
Lupus anticoagulans

Beschrijving van de test

Naam: Lupus anticoagulans
Synoniemen: Antifosfolipiden antistoffen, antifosfolipidenantistoffen
Aanvraag code: 13080
Loinc: 57181-0
Frequentie: 2-wekelijks
Uitvoerend labo: AZ Sint Jan
TAT: 3 weken
24u/24u: nee
Verantwoordelijke
bioloog:

dr. Jan Emmerechts

Afname van het materiaal

Afname: Citraat
Volume: 5 mL bloed

Criteria voor aanvaarding of bijaanvraag

Acceptatie:
Periode bloedafname - staalontvangst 3 uur
Patiëntenlabel aanwezig
In recipiënt zoals aangegeven in de labogids

AFAZFAB00005 Aanvraagbrief speciale hematologie
(achterkant)

Bijaanvraag:
3 uur indien bewaard op KT° of frigo
Tot 3 maand in functie van beschikbaarheid van staal
indien ingevroren

Analyse

Analysemethode: Automatische (optische) meting.



IVDR status: CE-IVD test gebruikt volgens instructies fabrikant
Deelname EKE: ECAT
Interferentie: Vitamine-K antagonisten (VKA) interfereren met de analyse.

Daarom wordt aangeraden VKA therapie te onderbreken
gedurende 1 à 2 weken voor de bloedafname. Ook directe orale
anticoagulantia (DOAC) interfereren met de assay. Deze
moeten minstens 2 dagen voor de bloedafname onderbroken
worden. LMWH kunnen gebruikt worden om de VKA-vrije
periode te overbruggen, maar moeten zelf gestopt worden min.
12 uur voor de bloedafname. Indien VKA- of DOAC- therapie
niet kan onderbroken worden dient op voorhand contact
opgenomen te worden met de verantwoordelijke klinisch
bioloog. Lipemische, icterische en hemolytische stalen kunnen
onbetrouwbare resultaten geven bij het optisch aflezen van de
stollingstijd.

Interpretatie: Lupus anticoagulans (LA) wordt aangevraagd in het kader van
de diagnose van het antifosfolipiden syndroom. Om de
diagnose te stellen moet voldaan worden aan zowel klinische
(trombose of zwangerschapscomplicaties) als laboratorium-
(positieve LA of anticardiolipine antistoffen) criteria. Een positief
resultaat moet steeds bevestigd worden na een interval van 12
weken.
Er worden 2 verschillende screeningstests uitgevoerd (SCT en
DRVVT). Bij een verlengd resultaat van deze screeningstests
wordt een mengtest (ter uitsluiting van factordeficiëntie) en een
confirmatietest (ter bevestiging van fosfolipidenafhankelijkheid)
uitgevoerd. Het resultaat van deze verschillende testen en hun
onderlinge verhouding wordt door de klinisch bioloog
geïnterpreteerd, waarna enkel een globaal besluit wordt
gerapporteerd.
Het relatieve risico voor VTE is 3 tot 8 keer groter in vergelijking
met personen zonder LA (Bron: BJH 2010;149:824-833).

Referentiewaarden

Leeftijd Mannen Vrouwen

Afwezig Afwezig

Tarificatie

Nomenclatuur: 554072 - 554083 B 800 Opzoeken van een lupus anticoagulans
(minimum twee testsystemen) #(Maximum 1) (Diagnoseregel
106)
Bron: RIZIV website op 01/04/2025



Tarificatie buiten nomenclatuur

Prijs in euro: 25.78

Laatst gewijzigd op

04-03-2025 Glims system
station

Copyright © 2025 All rights reserved.


