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Messgrol3e:

Gerinnungsfaktor X

Beschreibung, Pathophysiologie:

Proenzym der Serinprotease Faktor Xa, die in Gegenwart von Faktor V (Cofaktor) Prothrombin zu Thrombin
aktiviert, aber auch Faktor VII; Vitamin-K-abhangig. FXa wird durch Heparin/Antithrombin 2-4-fach starker
inhibiert. Alter Name: Stuart-Prower-Faktor.

FX wird in der Leber synthetisiert und hat ein Molekulargewicht von 59 kD. Seine Konzentration im Plasma
betragt 8-10 mg/l, bzw. 70-120%. Seine Halbwertszeit betragt ca. 43 Stunden. FX wird durch FVlla (extrensiche
Systeme) und FIXa:FVlla-Phospolipid/Calcium Komplex (Tenase, intrensische-System) aktiviert, ebenso (meist
nur in Vitro und ohne Phospholipide) durch die DVV. Somit ist der FV Kofaktor des FX. Zusammen mit Calcium
und Phospholipiden bildet sich ein FX:FV-Komplex welcher als Prothrombinase bezeichnet wird, aber auch den
FVII aktiviert. Dieser Komplex wird durch Antithrombin/Heparin sowie dem Protein-Z-abhangiger-
Proteinasen-Inhibitor (ZPI) inaktiviert. FXa wird bei der Gerinnung nicht verbraucht.

Ein angeborener vollstandiger FX-Mangel ist sehr selten. Heterozygote Madngel hingegen sind haufiger. Wie bei
dem Faktor VII-Mangel korreliert die entstehende Blutungsneigung nicht unbedingt mit der bestimmbaren FX-
Aktivitdt, bei defekten Molekilen mit scheinbarer fehlender Aktivitdt konnen teil Aspekte der
Bindung/Aktivitat intakt bleiben und fir eine ausreichend Gerinnung sorgen, so kann es trotz FX-Mangel zu
Gefdl3verschlissen kommen. Ein fehlendes Molekil wird als Stuart-Faktor-Mangel bezeichnet, eine fehlende
Funktion als Prower-Mangel. Ausserhalb der Marcumartherapie kommt es nur bei der Amyloidose zu einer
erworbenen Erniedrigung der FX-Aktivitdt. Die Amyloidfibrillen fixieren FX und XlI, wodurch deren
Halbwertszeit drastisch verkirzt wird. In der DIC wird FX nicht verbraucht, hingegen erniedrigen Asparaginase
und eine Verdinnungskoagulopathie die FX-Aktivitdten. Inhibitoren sind beschrieben aber selten.

Eine Erh6hung der FaktorX-Aktivitdt wird bei einigen Hyperlipiddmien beschrieben, scheint aber nicht zu einer
erhahten Gerinnbarkeit zu fGhren.

Indikation:
o Aufdeckung von kongenitalen oder erworbenen Faktoren-Mangelzustanden.

o Detaillierte Kontrolle bei Therapie mit oralen Antikoagulantien.
e Prifung der Leberfunktion bei Lebererkrankungen.

e Verlaufskontrolle aufgrund der unterschiedlichen Halbwertszeiten der einzelnen Faktoren bei
Synthesestorungen bzw. zur Differentialdiagnose zwischen Synthesestorung und erhohtem Verbrauch: Bei
gleich raschem Abfall der Faktoren Il, VIl und X darf man annehmen, dass aul3er einer Synthesestdrung auch
ein erh6hter Umsatz, meist in Form eines Verlustes, vorliegt.

e Bei Verdacht auf eine primare Amyloidose (erworbener FX-Mangel).
e Diagnostik eines angeborenen, bislang unbekannten Blutungsleidens.

e Therapielberwachung bei Gabe von Prothrombinkomplex-Konzentraten (PPSB).

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.

Bearbeiter*in Freigeber*in ID Revision Seite

Bockel, Silvia Bockel, Silvia 24065 002/11.05.2021 1von3

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html

o

A1

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Zentrale Einrichtung Klinische Chemie

Offentlich

Leistungsverzeichnis Gerinnungsfaktor X FB-PA 6 F X OE

Angaben zur Therapie mit gerinnungshemmenden Substanzen (z.B. Cumarin-Derivate, Heparin low Dose,
Heparin high Dose, Lyse) sind zwingend erforderlich.

Lange vendse Stauung, ungenigendes Mischen der Probe nach der Abnahme, Angerinnen und unsachgemaf3e
Blutabnahme fihren zu fehlerhaften Ergebnissen.

Probenmaterial:

Citrat-Plasma

Einflussfaktoren:

o Erhoht: Geringgradig bei Hyperlipidamie, geringgradig ab der 11. Schwangerschaftswoche.

o Erniedrigt: Amyloidose, Asparaginasetherapie, Marcumar, Lebererkrankungen mit Synthesedefizit,
Neugeborene am 1. Lebenstag.

Storfaktoren:
Hamolyse Ikterus Lipamie
Index H ® Hamoglobin Index | konj. Bilirubin unkonj. Bilirubin | Index L Intralipid
(mg/dl) ggf. kon./ unkonj. (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
81 975 23 15 15 68 1500

Medikamente: In therapeutischen Konzentrationen wurde bei Gblichen Medikamenten-Panels mit Ausnahme
von N-Acetylcystein keine Interferenz gefunden.
Das Vorhandensein von direkten Thrombinhemmern wie Argatroban, Bivalirudin und Dabigatran oder Faktor
Xa-Hemmern wie Edoxaban, Rivaroxaban und Apixaban in der Probe beeinflusst die FX-Testergebnisse

(reduzierte FXa-Aktivitdt), was klinische Bedeutung haben kann.

Einheit:
%

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:

Erwachsene: 68,1137 %

Quelle: Roche Packungsbeilage

Referenzbereich Kinder (Quelle siehe Literatur):

Faktor X (%)
66 —92

68 —122

76 —134
60—153
71—162
64—131

Geschlecht
unabhangig
unabhangig
unabhangig
unabhangig
unabhangig
unabhéngig

Methode/Messverfahren/Gerat:
Clotting - Test. Gerinnungszeitmessung mit turbidimetrischer Detektion am Cobas t 711.

Alter

30 Tag(e)

5 Monat(e)
11 Monat(e)
5 Jahr(e)

10 Jahr(e)
17 Jahr(e)
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Dieses Verfahren wurde gegen den NIBSC International Standard SSC/ISTH
Secondary Coagulation Standard Lot #4 (SSCLOT4) standardisiert.

Analysenfrequenz:
i.d.R. 1-2 x wochentlich zu Routinezeiten
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