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Messgrol3e:
Protein C Aktivitat

Beschreibung, Pathophysiologie:

Protein Cist neben Antithrombin der wichtigste Inhibitor der Thrombinbildung. Der Komplex aus Protein Cund
Protein S bewirkt eine Hemmung der Gerinnungsfaktoren V (FV) und VIII (FVIII). Protein C wird in der Leber
gebildet und bendtigt Vitamin K. Nach Bindung des Thrombins an das endothelmembrangebundene
Thrombomodulin aktiviert Thrombin das Protein C. Aktiviertes Protein C spaltet die aktiven Faktoren Va und
Villa und Ubt damit eine Inhibitorfunktion aus. Es steigert die Fibrinolyse und beeinflusst
Entzindungsreaktionen. Da es eine kurze Halbwertzeit hat (ca. 6 Std.), fallt Protein C zu Beginn einer
Cumarintherapie in den ersten Stunden ab, bei vorbestehendem Mangel an Protein C kann dadurch kurzzeitig
die Gerinnungsfahigkeit gesteigert sein und zu ,,Marcumar-Nekrosen" fihren.

Im Protein-C-Gen auf dem Chromosomenabschnitt 2q13-q14 sind bislang mehr als 200 verschiedene
krankheitsverursachende Mutationen bekannt, die eine Protein-C-Defizienz hervorrufen kénnen. Trager eines
homozygoten Protein-C Defizites sind kaum Uberlebensfdhig und leiden unter einer hohen intrauterinen oder
nachgeburtlichen Sterblichkeit. Es werden zwei Formen des Protein-C Mangels unterschieden.

e Typ-I: Aktivitat sowie Konzentration des Protein C sind vermindert.
e Typll: Die Aktivitat ist, bei normaler oder leicht verminderter Konzentration, vermindert.

Die Unterteilung erfordert zusatzlich zur Bestimmung der Protein-C-Aktivitat eine Bestimmung des Antigens
(Konzentration) des Protein C.

Wahrend der Anteil des Protein-C-Mangels bei Patienten mit Thrombophilie ca. 2-5% betragt, ist der Anteil in
der Gesamtbevodlkerung ca. 1:200 — 500.

Neben dem angeborenen Protein-C-Mangel kann dieser erworben sein, wie z. B bei fortgeschrittenen
Lebererkrankungen, Vitamin-K-Mangel, Asparaginasetherapie, Verbrauchskoagulopathie, nephrotischem
Syndrom oder Niereninsuffizienz.

Indikation:
Bestimmung der Aktivitat des Protein C als Eingangsbestimmung zur Feststellung eines Protein C Mangels im
Rahmen der Thrombophiliediagnostik.

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.

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

Probenmaterial:
Citrat-Plasma

Einflussfaktoren:
Erniedriqung der Aktivitat

— BeiKindern, besonders Neugeborenen sind niedrige Aktivitaten des Protein C zu erwarten.
— Synthesestorungen:
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e Lebererkrankungen, zusammen mit der Verminderung anderer Faktoren
e Vitamin K-Mangel
e Asparaginasetherapie
— Umsatzstérungen:
e Verbrauchskoagulopathie (DIC)
e Entzindungen, Sepsis, SIRS
e Verlustkoagulopathien, massiver Blutverlust
¢ Dilutionskoagulopathien nach massivem Blutverlust, zusammen mit Verminderung anderer Faktoren
e nephrotisches Syndrom
— Vorliegen von Inhibitoren:
e Lupusantikoagulanzien

Erh6hung der Aktivitat (haben keine klinische Relevanz)

— Schwangerschaft
— Ovulationshemmer

Storfaktoren:
Hamolyse Ikterus Lipamie
IndexH = Hamoglobin Index | konj. Bilirubin unkonj. Bilirubin Index L Intralipid
(mg/dl) ggf. kon./unkonj. | (mg/dl) (mg/dl (mg/dl)
23 260 6 5 50 20 600

e Die Anwesenheit von Dabigatran oder Streptokinase in der Probe beeinflusst die Testergebnisse.

e Niedermolekulares Heparin (NWH): In einem mit NWH versetzten Normalplasmapool wurde keine
wesentliche Beeinflussung bis zu einer Konzentration von 2.0 IU/mL beobachtet.

e Unfraktioniertes Heparin (UFH): In einem mit UFH versetzten Normalplasmapool wurde keine wesentliche
Beeinflussung bis zu einer Konzentration von 1.0 IlU/mL beobachtet.

e Medikamente: In therapeutischen Konzentrationen wurde bei Ublichen Medikamenten-Panels keine
Storung gefunden.

Einheit:
%
keine
Referenzbereiche/Zielbereiche:
Erwachsene: 80,5 - 150 %

Quelle: Packungsbeilage Roche Protein C Chrom 2020-02, V1.0

Referenzbereiche Kinder (Quelle siehe Literatur):

Protein C Aktivitat (%) @ Geschlecht Alter

27-48 unabhdngig 30 Tag(e)

23-95 unabhdngig 5 Monat(e)

47-151 unabhdngig 11 Monat(e)

59—148 unabhdngig 5 Jahr(e)

46 —154 unabhdngig 10 Jahr(e)

72 — 155 unabhdngig 17 Jahr(e)
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Methode/Messverfahren/Gerat:

Chromogener Test am Cobas t 711
ja
Diese Methode wurde gegen den Internationalen WHOStandard NIBSC
(National Institute for Biological Standards and Control) fir Protein C standardisiert.

Analysenfrequenz:
Mo-Fr zu Routinezeiten
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