Faktor VIlI

Faktor VIII je plazmaticky glykoprotein beta globulin, velmi citlivy k enzymatické degradaci.
V koagulaéni kaskadé plisobi jako kofaktor pfi aktivaci F X v komplexu zvaném ,TENAZA“.
V plazmé koluje navazan na von Willebrandlv faktor nekovalentni vazbou ve stechiometrickém
komplexu v poméru jednotek 1:1.

Stanoveni funkéni aktivity F VIl v %.

Ke stanoveni funk&ni aktivity koagulacnich faktord se nejCastéji pouziva jednofazova metoda

na principu APTT.

Zkratka:

F VI

Pracovisteé:

hematologie Telefon: 568 809 342

Biologicky material:

venozni krev (plazma)

Odbérova zkumavka:

Doporuc¢ené mnozstvi:
1 zkumavka presné
odebrana

plna nesrazliva krev
(citrat sodny v poméru 1:9)

Pokyny k odbéru:

Pokud se odebira krev na vySetfeni koagulace, odeberou se
nejprve 2 ml krve (tato krev se nepouzije), poté lze naplnit
zkumavku na koagulacni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci
vzorku tkanovymi slozkami z mista odbéru. V pfipadé, Ze je
pozadovano vySetfeni krevniho obrazu a hemokoagulace, provede
se nejprve odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu, pak
na hemokoagulaci.

Vv s v

Cetnost (odezva):

cca 3 mésice

Transport:

Dodat ihned po odbéru pfi teploté 15 az 25 °C.

Stabilita vzorku:

3 hodiny pfi +15 a2 +25 °C, 2 tydny pfi < -18 °C.

Interference:

Je nutné Setrné zachazeni se vzorkem, dbat na kvalitni oddéleni
plazmy od bunéCnych elementd tak, aby nedoS$lo k aktivaci
koagulace.

Stary vzorek, nespravné odebrany vzorek.

Znamé interference - léky.

Vykazovani pro pojistovnu:

rutina

Vykon — kod: Bod:
96 191 F VIII - stanoveni aktivity 592
97 111 separace séra nebo plasmy | 17

SOP cdislo — nazev:

SOP-PLO-HEM-19 Stanoveni faktoru VIII

Jednotka: %
Zkoagulovanou plazmu netestujeme, pro test neni vhodna
iktericka a chylozni plazma.
VySetfeni se provadi po ziskani urcitého poctu vzorka.
Omezeni:
Poznamka: Predaktivace FVIII z divodl nespravného zachazeni se vzorkem

muze vést k faleSné zvySenym hodnotam. Lupus antikoagulans
muze ovlivnit skute€nou aktivitu FVIII pfi stanoveni. Vysledky
tohoto testu musi byt vzdy interpretovany s ohledem
na diagnostickou historii pacienta, klinické pfiznaky a dalSi nalezy.

Referencéni mez

70,0 - 150,0




