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Voorkomen van een recidief trombose: antistollingsmiddelen

Vitamine K antagonisten

Remmen de productie van vitamine
K-afhankelijke stolfactoren

Nadeel: voeding, ziekte of andere medicijnen kunnen het effect van VKA's veranderen - regelmatige

controle met de INR

Probleem: effect van lupus anticoagulans in stoltesten

Lupus anticoagulans (LAC):

Antifosfolipiden antistoffen die de stoltijd verlengen
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Antifosfolipiden syndroom (APS)
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Eerste symptoom bij vaststellen diagnose

Veneuze trombose: DVT, PE 46.7

Arteriéle trombose: infarct, MI, TIA, amaurosis fugax ~ 25.6

Zwangerschapscomplicaties 8.3

Monitoren van VKA met de INR

Therapeutic window

Diagnostisch lab
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Intensity of anticoagulation (INR) s
Probleem: effect van lupus anticoagulans in stoltesten
Lupus anticoagulans (LAC): v
Antifosfolipiden antistoffen die de stoltijd verlengen s <y
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Verlenging van de stoltijd - foutief verhoogde INR waarden

Afhankelijk van:
Type reagentia
Verdunningsfactor plasma

Nauwkeurige INR waarden zijn belangrijk:
Foutief verhoogde INR waarden - lagere dosis VKA - verhoogd risico voor trombose
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Casus

Man met triple positieve APS
+ Meerdere veneuze en arteriéle trombotische events

POCT-INR: >8 = VKA omlaag

= 2 weken later opname in UMC Utrecht met grote long embolie
+ POCT-INR: 3,8

« Laboratorium-INR: 1,3 - | ~
- i
+ Beleid: INR controle voortaan in lab »’ﬁ ii

Methode

Inclusie criteria:
Mensen met trombotische APS
Lupus anticoagulans positief

- VKA 23 maanden

INR bepaling:
- POCT-INR: CoaguChek XS
- Laboratorium-INR: Owren methode, Quick methode

Lupus anticoagulans: dRVVT, LAC-sensitieve aPTT

Antifosfolipide IgG and IgM antistoffen: Anti-cardiolipin, anti-B2GPIl en

anti-phosphatidylserine/protrombine (aPS/PT) antistoffen

Overeenkomsten tussen de INR methoden

Mediane INR (IQR):

- POCT-INR: 3.0 (2.7-3.6)
- Owren-INR: 2.5 (2.4-3.0)
- Quick-INR: 2.8 (2.6-3.3)
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Doelstellingen

(1) De mate van klinisch relevante verschillen bepalen tussen POCT-INR en
laboratorium-INR bij LAC positieve mensen met APS die worden
behandeld met VKA

(2) Welke LAC-veroorzakende antifosfolipideantilich hangen samen
met de INR verschillen
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Overeenkomsten tussen de INR methoden

Mediane INR (IQR):
POCT-INR: 3.0 (2.7-3.6)
Owren-INR: 2.5 (2.4-3.0)
Quick-INR: 2.8 (2.6-3.3)
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Effect van antifosfolipiden antistoffen op INR verschillen

TABLE 2 Eiecs of siiphongholises atibocen o INR st

et
POCT N8 v Owres

15

o
sy Lo P
T AR isiou &
e =
e nsinsem s u.
Sl ey rmuoise :
(i imiiaran N =
i memn o ion 5
[ mm s S i al

Correlatie tussen antistoftiters en INR verschillen
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TABLE 3 Correfation of antiphospholipid antibody titers with INR
differences.

IR method Aszy Spearman's p P vaie

POCTINR s OmreniNR  LAGRWT 0348 o
2GR G 0536 01
WPSPT G 0290 10

POCT-INR vs Quick-INR  LA-GRWT Qv »
LG 0341 05

Corretation between antibody tiers and INR differences was asessed
with Spearman's correlation coefficert (o1
aCL anticardiolipin antibody; %2GPL ant-{2-glycoprotein | antibody:

LA lugus anticoagulant: POCT, point-of-care testing.

Effect van antifosfolipiden antistoffen op INR verschillen

TABLE 2 Etect of aphenghelipd amiocen o INR mpesmert
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Take home message

Er is verschil in INR-waarden gemeten met de CoaguChek XS en
laboratorium-INR bij een deel van de mensen met LAC
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Laboratorium-INR monitoring (Owren methode) heeft de voorkeur boven

POCT-INR monitoring in mensen met:
- Hoge anti-B2-glycoprotein | 1gG antistoftiters

- POCT-INR>3.0
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