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Messgröße:
Lupusantikoagulanzien mit LCA Technoclone

Beschreibung, Pathophysiologie:
Antiphospholipid-Antikörper (APA) sind die häufigsten erworbenen Inhibitoren der Gerinnung, welche ohne 
klinische Wirkung bleiben können, aber auch venöse und arterielle Thomboembolien bzw. in sehr seltenen Fällen 
eine Blutungsneigung bewirken können. Sie bilden eine Gruppe von heterogenen Antikörpern ohne allgemein 
anerkannte Klassifikation, deren Wirkungsmechanismus teilweise noch unbekannt ist. Zwei Gruppen sind 
bekannt:

• Anticardiolipin/Anti-ß2-Glykoprotein-I-Antikörper.

• Lupusantikoagulanzien bzw. Antiprothrombin-Antikörper.

Anticardiolipin-/Anti-ß2-Glykoprotein-I-Antikörper und Lupusantikoagulanzien, besser Lupusinhibitoren, 
können gemeinsam oder einzeln als IgG und/oder IgM auftreten.

Während die Anticardiolipin-/Anti-ß2-Glykoprotein-I-Antikörper kaum gerinnungsaktiv sind, verlängern die 
Lupusantikoagulanzien die Gerinnungszeiten der PTT. 

Bei 2-5% der Normalbevölkerung finden sich leicht erhöhte Aktivitäten von Anticardiolipin-Antikörpern und 
Lupusantikoagulanzien. Nach banalen Infekten sind bei Kindern in 30% der Fälle erhöhte APA-Spiegel 
nachweisbar. Bei Autoimmunerkrankungen, besonders bei Systemischem Lupus Erythematodes, finden sich 
häufig stark erhöhte APA-Konzentrationen.

Charakteristisch für das Antiphospholipid-Syndrom (APS) sind leichte Thrombozytopenien sowie 
rezidivierende, zum Teil ungewöhnliche Thromboembolien (venöse Thrombosen, arterielle Gefäßverschlüsse, 
Apoplexien im jugendlichen Alter, Thrombosen kleiner Gefäße). Anti-ß2-Glykoprotein-I-Antikörper kommen 
häufig mit anderen APA vor und sind streng mit Komplikationen des APS assoziiert wie Präeklampsie, Eklampsie 
und Abort. 

Zum Nachweis eines APS gehören die Bestimmung der Anticardiolipin-/Anti-ß2-Glykoprotein-I-Antikörper, 
welche sich kaum auf die Gerinnung auswirken, und/oder der Nachweis von gerinnungswirksamen 
Lupusantikoagulanzien.

Der Nachweis von Lupusinhibitoren erfolgt über die Hemmung der phospholipidabhängigen Bestandteile der 
Gerinnung durch diese Inhibitoren. Phospholipide werden als Reaktionsoberfläche im (Intrinsic-) Tenase-
Komplex (FVIIIa + FIXa), wie im (Extrinisc-) Tenase-Komplex (FVIIa +Tissue Factor) sowie im Prothrombinase-
Komplex (FXa + FVa) benötigt. Der LCA-Test erfasst die Hemmung der Phospholipide durch Lupus-Inhibitoren 
im Intrinsic-Tenase-Komplex und im Prothrombinase-Komplex.

Der LCA ist einer von drei in der ZEKCH nach den Richtlinien des Scientific Subcommitee on 
LA/Phospholipid-Dependent Antibodies der ISTH durchgeführten Teste zur Untersuchung auf 
Lupusantikoagulanzien.

Die Zentrale Einrichtung Klinische Chemie führt als Screening-Test für Lupusinhibitoren zwei Untersuchungen 
mit unterschiedlichem Verfahren (DVV-Ratio und SACT) durch.

Ergänzend wird, bei unklaren Ergebnissen im DVV bzw. in der SACT, mit dem LCA ein weiterer Test 
durchgeführt. Ähnlich dem Rosner-Index der SACT wird ein Verhältnis (LCA) aus den Gerinnungszeiten der 
Probe ohne und mit Normalplasma versetzt gebildet. Bei verlängerten Gerinnungszeiten wird der Test mit 
einem Reagenz mit hohem Phospholipidanteil gemessen und die Messwerte grafisch in ein Protokolldatenblatt 
aufgetragen.
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Abb.: Packungsbeilage Lupus Technoclone 

Indikation:
 Thrombophlilie-Screening.
 Verdacht auf Antiphospholipid-Syndrom.
 APTT-Verlängerung ungeklärter Ursache.
 Thrombozytopenie ungeklärter Ursache.

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Präanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen 
Einrichtung Klinische Chemie. 

Probenmaterial:
Citrat-Plasma 
Das Probenentnahmeröhrchen (Monovette) muss vollständig bis zum Eichstrich gefüllt sein.

Für die Lupus Diagnostik werden 3 Citratmonovetten benötigt.

Die Einsender werden darauf hingewiesen, dass Angaben zur Therapie mit gerinnungshemmenden 
Substanzen (z.B. Cumarin-Derivate, Heparin low Dose, Heparin high Dose, Lyse, direkte orale 
Antikoagulantien) zwingend erforderlich sind.

Einflussfaktoren:
 Neben Lupusinhibitoren können Inhibitoren der Einzelfaktoren, wie gegen F-II, V, VIII, IX, XI, XII, zu einer 

Verlängerung der LCA führen. Diese können im Plasmatauschversuch des LCA identifiziert werden. 

 Faktoren-Defizite, besonders des Faktor XI, führen zu einer Verlängerung der LCA, der Plasmatauschversuch 
gleicht diese teilweise aus.

 Bei ausgeprägtem Fibrinogenmangel, unter 0,2 g/l, ist die LCA verlängert.

 Extreme Hk-Werte, in der Routine meist niedrige Hk-Werte, führen zu einem fehlerhaften Ergebnis. 
Korrekturmassnahmen hierfür werden durch die ZEKCH nicht ergriffen.
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Störfaktoren:
 Falsche Citrat-Plasma-Relation, bedingt durch falsche Befüllung des Probenröhrchens.

 Die Angabe der Antikoagulanzientherapie bzw. -prophylaxe ist zwingend notwendig. Bei Anforderung erscheint 
daher in der beleglosen Anforderung ein Zwangsfeld zur Angabe von Antikoagulanzien, die Eingabe wird für die Analytik 
und im Befund übernommen. Bei Kenntnis der verwendeten Antikoagulanzien kann der Einfluss durch Heparin, direkte 
Anti-Xa oder Anti-IIa-Inhibitoren durch die Vorbehandlung der Probe mit einem entsprechenden Reagenz nahezu 
ausgeschlossen werden.

 Ungenügend zentrifugierte Plasmen enthalten Thrombozyten, bei deren Zerfall Phospholipide freigesetzt werden. Für 
die Untersuchung wird 2-mal zentrifugiertes plättchenfreies Citrat-Plasma verwendet.

Einheit:
LCA Suchtest: Sekunden 
LCA-Index: Ratio

Umrechnung: keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Anwesenheit von Lupusinhibitoren im Testplasma ist durch einen LCA-Index über 15 charakterisiert.

Für die Lupusdiagnostik wird ein Spezialbefund erstellt, bei dem alle durchgeführten Lupus-Teste in ihrer 
Gesamtheit bewertet werden.

Methode/Messverfahren/Gerät:
Silica-Clotting-Time, Gerinnungszeitmessung mit turbidimetrischer Detektion am BCS XP 

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit: entfällt

Analysenfrequenz:
1-2 x wöchentlich
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