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Messgrol3e:
Argatroban

Beschreibung, Pathophysiologie:
Agatroban (Argatra®) ist ein nur als Infusionslésung verfigbarer reversibler direkter Thrombininhibitor (DTI).
Neben dem ebenfalls zu diesem Zweck verwendeten Hiruduin/Lepirudin/Bivalirudin ist Argatra® eine
Alternative zu Heparin fur die parenterale Antikoagulation bei Patienten mit heparininduzierter
Thrombozytopenie Typ Il.

Seine Halbwertszeit betragt 52 + 16 Minuten, die Elimination erfolgt Uber die Leber. Somit akkumuliert
Argatroban nicht bei Niereninsuffizienz.

Es gibt kein Antidot.
Indikation:

— Uberwachung der Antikoagulation mittels Argatroban, wahrend der Anwendung einer Herz-Lungen-
Maschine oder bei der Perkutanen Coronar Intervention (PCl).

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:
Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen

Einrichtung Klinische Chemie.
Das Probenentnahmerdhrchen (Monovette) muss vollstandig bis zum Eichstrich gefillt sein.

Probenmaterial:
Citrat-Plasma

Einflussfaktoren:
keine

Storfaktoren:
Keine StoreinflUsse bei Triglyceride bis 706 mg/dl, Himoglobin bis 402 mg/dl, konjiertes Bilirubin bis 484 pmol/I
und unkonjugiertes Bilirubin bis 615,6 pmol/I.

Keine Interferenz durch unfraktioniertes Heparin (UFH) bis 8 IU/ml.
Keine Interferenz durch niedermolekulares Heparin (LMWH) bis 8 1U/ml.
Keine Interferenz durch Fibrinogen bis 8,5 g/I.

Einheit:
pg/ml

Keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:

Ubliche Konzentrationen: o,5 —1 pg/ml (ca. Verdopplung der aPTT).
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— FUr den prophylaktischen Bereich wird analog der Therapie mit Heparin eine Verdopplung der aPTT
empfohlen. Die aPTT sollte aber 100 Sekunden nicht Uberschreiten!

— In dem Konzentrationsbereich von ca. 0,5-1 pg/ml besitzt die Argatroban-Konzentration /aPTT-Zeit-Kurve
einen relativ linearen Verlauf.

— Bei den an der Herz-Lungen-Maschine oder bei der PCI Ublichen sehr hohen Dosierung von Heparin zeigt
die Argatroban-Konzentration/aPTT-Zeit-Kurve, ebenso wie die im Herzchirurgischen OP benutzte ACT
keinen linearen Verlauf. Eine Konzentrationsbestimmung gibt daher bei dieser Indikation eine Sicherheit
bei der Dosierung.

Methode/Messverfahren/Gerat:
Ab dem 22.03.2018 Chromogener Test am BCS XP

Bis zum 21.03.2018 Diluted-Thrombin-Time

ja

Das Innovance DTl Reagenz wurde fir die Messung von Argatroban mit Kalibrator der Firma Hyphen kalibriert
und validiert. Dabei handelt es sich um einen in house Test.

Analysenfrequenz:
Routine: taglich innerhalb 4h

Eilfall: taglich innerhalb 2h
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