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Thromboplastinzeit
Akronym TPZ
Synonyma Prothrombinzeit (PT), Quick-Wert, Prothrombin Ratio (PR), International Normalized Ratio (INR).
Material Citrat-Plasma, 2 mL, tiefgefroren (-20°C)
INR Quick
Referenzbereich
normal 0,75- 1,25 > 70 %
Therap. Bereich Zielwert INR
Postoperative Prophylaxe um 2,0 40%
Postoperative Prophylaxe (erhdhtes Risiko)
. . 25- 30 32 - 25%
Lungenembolie, Venenthrombose, Vorhofflimmern
Arterielle Erkrankungen einschl. Herzinfarkt, Herz-
klappenersatz (mechanische Prothesen), 30- 45 22 . 17%
rezidivierende systemische Embolien
Pathol. Resultate a < 10%
Angaben entsprechend den Empfehlungen der Gesellschaft fur Thrombose- und Hamostase-
forschung
Methode PHOT
Qualitatskontrolle Zertifikat

Anforderungsschein

Auskiinfte

Analysenkosten

Infobox

% der Norm

Prothrombin-Ratio

Download und Analysenposition

Klinische Chemie und Toxikologie

EBM, GOA

Referenzbereich und Referenzwertberechnung: Gemessen wird die Zeitdauer der Ge-
rinnung unter standardisierten Testbedingungen. Diese Zeitdauer kann auf verschiedene Refe-
renzsysteme bezogen werden:

Die Gerinnungszeit der Probe gemessen in Sekunden (sec) wird auf die Gerinnungszeit einer
bestimmten Verdlinnungsstufe eines Poolplasmas gesunder Spender (Standard) bezogen. Zur
Berechnung wird eine doppeltlogarithmische Bezugskurve verwendet, in der die Gerinnungs-
zeiten verschiedener Verdinnungen des Standardplasmas gegen die jeweiligen prozentualen
Verdinnungen desselben aufgetragen wurden. Die Prozentwerte beziehen sich somit nicht auf
die Gerinnungszeit sondern auf die Plasmaverdinnung.

Die Gerinnungszeit der Probe (sec) wird auf die Gerinnungszeit (sec) eines Standard- (Nor-
mal)-Plasmas bezogen. Es gilt:

PR = TPZ (seC)pope / TPZ (S€C)stangard

International Normalized Ratio: Die Aktivitat des im Test eingesetzten Reagenz Thrombo-
plastin (aus verschiedenen Organen wie Gehirn, Lunge, Plazenta unterschiedlicher Spezies
gewonnen) wird auf die Aktivitat der Thromboplastin-Referenzpraparation der WHO (IRP 67/40)
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bezogen. Die Abweichung der Aktivitadt des aktuell in den Test eingesetzten Thromboplastins
von dem WHO-Standard wird als International Sensitivity Index (ISI) angegeben. Der Wert des
ISI liegt bei 1.0, wenn die Aktivitat der verwenden Charge derjenigen des WHO-Standard ent-
spricht. Die Umrechnung der PR in INR erfolgt nach der Gleichung:

INR=PR®

Die Angabe der TPZ in INR hat den Vorteil der besseren Vergleichbarkeit der Werte. Die Erstel-
lung einer Bezugskurve (Angaben in % der Norm) entfallt.

Gerinnungskaskade Thromboplastinzeit (TPZ), Prothrombinzeit (PT), Quick-Wert.
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