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Summary

(CoaguChek®Plus) und vendosem

Citratplasma bei Patienten mit
und ohne orale Antikoagulation’

Zusammenfassung

Comparison of the thromboplastin time
measured by using non-anticoagulated whole
blood (CoaguChek®Plus) and citrated
plasma in patients with or without oral
anticoagulation

Background: The prothrombin time, also
called thromboplastin time (“Quick”), is
usually measured by using citrated plasma
from venous blood. Recently, portable coagu-
lation monitors have been developed which
measure prothrombin time using non-antico-
agulated capillary whole blood from a finger-
stick. In the present study we evaluated the
CoaguChek®Plus coagulation monitor in com-
parison with a standard laboratory method in
various patient groups: patients on oral anti-
coagulation with or without heparinisation,
patients receiving heparin without oral anti-
coagulation, patients with a deficiency of one
of the coagulation factors of the extrinsic or
common pathway, and patients with liver
disease. Furthermore, we studied the influence
of the haemoglobin concentration on the test
results.

Method: Capillary prothrombin time was mea-
sured by using the portable coagulation moni-
tor CoaguChek®Plus and venous prothrombin
time was assessed by using Thrombore] S®.

Results: We found a correlation coefficient of
0.94 between capillary and venous INR values
in 216 determinations from 167 patients. The
slope of the regression line was 1.03, and the
y-intercept 0.05. 93.5% of the results were
within 0.9, 90.7% within 0.7, and 83.8%
within 0.5 INR units. Similar results were ob-
tained in patients on oral anticoagulation, pa-
tients with a deficiency of a factor of the ex-
trinsic system and in patients with liver disease.
Correlation and agreement were somewhat
lower among patients on oral anticoagulation
and simultaneous heparinisation (40 patients):
correlation coefficient was 0.83, slope of the
regression line was 0.87 and y-intercept was
0.27 INR units. No influence of the haemo-
globin concentration on INR results could be
demonstrated.

Conclusion: Our results show the Coagu-
Chek®Plus coagulation monitor to be a valu-
able tool for measuring prothrombin time in
patients on oral anticoagulation, in patients
with liver disease to estimate the capacity of
protein synthesis, and to screen for possible de-
ficiencies of one of the coagulation factors of
the extrinsic or common pathway. However,
based on our preliminary data we cannot
recommend the use of the CoaguChek®Plus
coagulation monitor in heparinised patients.

Grundlagen: Portable Gerinnungsmonitore,
welche die Thromboplastinzeit nach Quick
nicht wie bisher mit venésem Citratplasma,
sondern mit kapillirem Vollblut messen, zeich-

1 Die Reagentien fiir die kapillire Quick-Bestimmung
wurden von der Firma Boehringer, Mannheim (Schweiz) AG,

zur Verfiigung gestellt.
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nen sich durch eine minimal invasive Blut-
gewinnung und einfache Handhabung aus. In
der vorliegenden Studie wurde die Quick-
Bestimmung aus kapillirem Vollblut mittels
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Einleitung

CoaguChek®Plus im Vergleich zu einer Labor-
standardmethode bei folgenden ambulanten
und hospitalisierten Patienten untersucht: oral
antikoagulierte Patienten mit und ohne gleich-
zeitige Heparinisierung, Patienten mit Hepari-
nisierung ohne orale Antikoagulation, Patien-
ten mit einem Mangel eines Gerinnungsfaktors
des extrinsischen Systems oder des gemeinsa-
men Weges der Gerinnung sowie Patienten mit
einer Hepatopathie. Weiter untersuchten wir
den Einfluss des Himoglobingehaltes auf die
Vergleichsmessungen.

Methodik: Die kapillire Quick-Bestimmung
wurde mittels CoaguChek®Plus, einem por-
tablen Gerinnungsmonitor, die venose Quick-
Bestimmung mittels Thromborel S$® durch-
gefiihrt.

Resultate: Der direkte Vergleich der kapillidren
mit den vendsen INR-Werten bezogen auf
216 Messungen bei 167 Patienten ergab einen
Korrelationskoeffizienten von 0,94, eine Stei-
gung der Regressionsgeraden von 1,03 und
einen y-Abstand von 0,05. 93,5% der Werte-
paare lagen dabei in einem INR-Intervall von
0,9, 90,7% innerhalb eines Intervalls von 0,7
und 83,8% innerhalb eines Intervalls von 0,5.
Ahnlich waren Korrelationskoeffizienten und
Ubereinstimmungen bei der Gruppe der oral

Die Messung der Thromboplastinzeit nach
Quick, auch Prothrombinzeit genannt, ist einer
der am hiufigsten durchgefiihrten Gerinnungs-
teste. Die Quick-Bestimmung dient der Kon-
trolle der Intensitit der oralen Antikoagu-
lation, der Entdeckung eines Vitamin-K-Man-
gels, ist ausserdem ein Test der Lebersynthese-
leistung sowie ein tiblicher (prdoperativer)
Screeningtest fiir die Entdeckung von Defekten
des extrinsischen und gemeinsamen Weges
der Gerinnung [1, 2]. Die Intensitét der oralen
Antikoagulation wird als INR (International
Normalized Ratio) angegeben [3, 4]. Sie er-
moglicht den methodenunabhingigen Ver-
gleich zwischen verschiedenen Labors, Arzt-
praxen und konsistente Zielbereich-Angaben
in klinischen Studien.

Die meisten Labormethoden zur Bestimmung
des Quick-Wertes verwenden Citratplasma,
gewonnen durch Zentrifugieren von venésem
Vollblut. Die venose Blutentnahme und die
Plasmagewinnung sind mit einem Aufwand
fiir Patienten und medizinisches Personal ver-
bunden. Es gibt nun seit einigen Jahren Gerite,
welche die Thromboplastinzeit nach Quick mit

antikoagulierten Patienten. Bei den Patienten
mit einem Mangel eines Gerinnungsfaktors des
extrinsischen Systems und bei den Patienten
mit einer Hepatopathie fand sich eine dhnlich
gute Ubereinstimmung der Quick-%-Werte.
Weniger gut waren die Korrelation und Uber-
einstimmung bei der Patientengruppe mit
oraler Antikoagulation und gleichzeitiger
Heparinisierung (40 Patienten): der Korrela-
tionskoeffizient der INR-Werte war 0,83, die
Steigung der Regressionsgeraden 0,87 und der
y-Abstand 0,27. Wir fanden keinen Einfluss
des Hamoglobingehalts auf die Ubereinstim-
mung der kapilliren Quick-Bestimmung mit
der Laborstandardmethode.

Schlussfolgerung: Der CoaguChek®Plus-Ge-
rinnungsmonitor ist ein zuverldssiges Gerit
zur Bestimmung der Thromboplastinzeit nach
Quick bei oral antikoagulierten Patienten, zur
Beurteilung der Syntheseleistung bei Patienten
mit einer Hepatopathie und zum Screening auf
einen Mangel eines Faktors des extrinsischen
und gemeinsamen Weges der Gerinnung. Hin-
gegen muss aufgrund der vorliegenden Daten
von der INR-Bestimmung mittels CoaguChek®
Plus bei Patienten mit Heparin abgeraten
werden.

kapillirem, nicht antikoaguliertem Vollblut
messen [5-8]. Es handelt sich um portable
Gerinnungsmonitore, die sich durch einfache
Handhabung auszeichnen. Diese Vorteile
machen diese Gerite zu einer fiir Arzt und
Patienten attraktiven Alternative zur her-
kémmlichen Quick-Bestimmung. Diese Gerite
eignen sich insbesondere auch zur Patienten-
Selbstkontrolle der oralen Antikoagulation
[9-11]. Die Zuverlissigkeit einiger dieser por-
tablen Gerite wurde in verschiedenen Studien
an oral antikoagulierten Patienten dokumen-
tiert [3, 5-9, 12-15]. Bei den dabei gepriiften
Geriten handelte es sich um den «Coumatrac
prothrombin time device» und dessen Weiter-
entwicklung «Ciba Corning Biotrack 512».
Diese Produkte wurden weiter entwickelt und
sind nun als Gerinnungsmonitor «Coagu-
Chek®Plus» erhiltlich.

In der vorliegenden Studie wurde die Quick-
Bestimmung aus kapillirem Vollblut mittels
CoaguChek®Plus im Vergleich zu einem
aus venosem Citratplasma bestimmten Quick
(Thromborel S®) bei diversen Patientengrup-
pen untersucht.
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Patienten und Methodik

*

Patienten

Insgesamt wurden 216 Messungen an 167 ambulanten und hos-
pitalisierten Patienten des Inselspitals Bern durchgefiihrt. Die Pa-
tienten wurden miindlich informiert und gaben ihr Einverstindnis.
Die Studie wurde von der medizinisch-ethischen Kommission der
Universitit Bern genehmigt. Bei den meisten Patienten wurde die
vendse Blutentnahme zur Quick-Messung und die kapillidre Quick-
Bestimmung innerhalb von 2 Stunden durchgefiihrt, bei einigen Pa-
tienten innerhalb von maximal 6 Stunden. In einer instabilen Phase
der oralen Antikoagulation kénnte eine maximale Zeitspanne von
6 Stunden zu unterschiedlichen INR-Resultaten fithren. Bei den un-
tersuchten Patienten handelte es sich um: (1.} oral antikoagulierte
Patienten mit oder ohne gleichzeitige Heparinisierung; (2.) hepari-
nisierte Patienten ohne gleichzeitige orale Antikoagulation (zur He-
parinisierung wurde entweder unfraktioniertes Heparin, Calcipa-
rine® oder Liquemin®, oder ein niedermolekulares Heparin, Sando-
parin® oder Fraxiparin®, verwendet); (3.) Patienten mit einem be-
kannten Mangel von FV, FVII oder FX; (4.) Patienten, welche im
hepatologischen Ambulatorium des Instituts fiir klinische Pharma-
kologie, Inselspital Bern, wegen einer manifesten Hepatopathie kon-
trolliert wurden.

Venose Quick-Bestimmung

Citratplasma wurde durch Zentrifugation (1500 X g, 10 Minuten,
Zimmer-Temperatur) von Citratblut (9 Volumen vendses Blut,
1 Volumen 0,106 M Trinatriumcitrat in Monovetten®, Sarstedt,
Niimbrecht, Deutschland) gewonnen. Die Quick-Bestimmung
wurde auf einem 2-Kanal- oder 10-Kanal-Fibrin-Timer® (Behring,
Marburg, Deutschland) mit Thromborel $® (Lot Nr 505748;
ISI-Wert von 1,13, humanes Plazenta-Thromboplastin, Behring)
durchgefithrt. Ein INR <1,0 bzw. ein Quick-Wert >100% wurde
nicht austitriert.

Resultate

Kapillire Methode

Das CoaguChek®Plus-Geriit (Boehringer Mannheim), ein batterie-
betriebenes tragbares Laserphotometer, misst mit kapillirem Voll-
blut, das durch einen Stich in eine Fingerbeere gewonnen wird. Rund
25 pl Kapillarblut werden auf eine vorgewirmte Einweg-Mess-
kassette aufgetragen und mittels Kapillarwirkung in die Reagenz-
kammer gesogen, wo es sich mit dem Kaninchenhirn-Thrombo-
plastin (ISI-Wert von 2,03) vermischt (Start der Messung). Das
fliissige Blut wird so lange durch den Kapillarkanal weiterbefordert,
bis es gerinnt, womit die Erythrozyten zum Stehen kommen. Das
Laserphotometer erkennt die dadurch verinderte Lichtstreuung als
Zeitpunkt der Gerinnung und registriert die Messzeit. Der Wert
kann anschliessend als Prothrombinzeit in Sekunden, als Prothrom-
binzeit-Ratio (die Kalibration wurde vorgingig vom Hersteller
durchgefiihrt und elektronisch gespeichert), als Quick-%-Wert oder
als INR-Wert abgerufen werden. Der angegebene INR-Messbereich
betrigt 1,0-18,0. Chargenspezifische Unterschiede werden auf jeder
Messkassette elektronisch festgehalten.

Weitere Laboranalysen

Die Himoglobinmessung erfolgte mit einem STKS Coulter Coun-
ter. Die Aktivitdt der Gerinnungsfaktoren FV (FV:C), FVII (FVIL:C)
und FX (FX:C) wurde mittels modifizierter Thromboplastinzeit
unter Verwendung entsprechender Faktormangelsubstrate nach
Standardmethoden gemessen.

Statistik

Soweit nicht anders vermerkt, wurden die Resultate als Mittelwert
+ Standardabweichung (+SD) angegeben. Der Korrelationskoeffi-
zient wurde als Spearman-Korrelationskoeffizient, die Regressions-
gerade als lineare Regression gerechnet.

ﬂ

Vergleich aller Messungen

Konkordanz zwischen den Messungen
aus Citratplasma und aus Kapillarblut

Bei insgesamt 167 Patienten wurden je 216

vendse und kapillire Quick-Bestimmungen
durchgefiihrt. Die Darstellung der Resultate als
INR kapilldr versus INR vends ergeben einen
Korrelationskoeffizienten von 0,94, eine Stei-
gung der Regressionsgeraden von 1,03 und
einen y-Abstand von 0,05 (Abb.1). Bei man-
chen Patienten wurden mehrere Messungen
nacheinander durchgefiihrt. Betrachtet man
nur die INR-Wertepaare jeweils der ersten
Messungen aller 167 Patienten, ergeben sich
ein Korrelationskoeffizient von 0,93, eine
Steigung der Regressionsgeraden von 1,02 und

ein y-Abstand von 0,06.
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93,5% der Wertepaare lagen in einem INR-
Intervall von 0,9, 90,7% innerhalb eines Inter-
valls von 0,7 und 83,8% innerhalb eines Inter-
valls von 0,5. Unterteilt man die Werte aus
Citratplasma in folgende 3 Bereiche: (a) INR
<2,0, (b) INR 2,0-4,5 und (c) INR >4,5, so
finden sich 85,6% der entsprechenden ka-
pilliren Werte im gleichen Bereich (Konkor-
danz). Die Standardkonkordanz («standard-
agreement») [13] betrug 91,7%. Diese bezieht
neben den im selben Bereich liegenden Mess-
werten auch jene Werte in die Konkordanz ein,
die nicht mehr als 0,4 INR-Einheiten ausein-
ander liegen.

In Abbildung 2 wurde der Delta-INR-Wert
(Differenz zwischen vengsem und kapilldrem
INR-Wert) gegen den mittleren INR-Wert
(Mittelwert zwischen kapillirem und venésem
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Abbildung 1

INR-Vergleich der
kapilliren (INR kapillir)
mit der venosen (INR
vends) Quick-Bestimmung
bei insgesamt 216 Bestim-
mungen bei 167 Patienten.
Korrelationskoeffizient

r = 0,94, Steigung der
Regressionsgeraden = 1,03,
y-Abstand = 0,05.

Abbildung 2

Vergleich des Delta-INR
(Differenz INR venos
minus INR kapillir)

mit dem mittleren INR-
Wert (Mittelwert zwischen
kapillrer und vengser
Messung) bei insgesamt
216 Wertepaaren. Der
Mittelwert der INR-Diffe-
renz betrigt 0,12 INR-
Einheiten, die Steigung
der Regressionsgeraden
betrigt —0,1.

Abbildung 3

INR-Vergleich der
kapilliren (INR kapilldr)
mit der vendsen (INR
vends) Quick-Bestimmung
bei (a) 74 oral antikoagu-
lierten Patienten ohne
Heparin (Korrelationskoef-
fizient r = 0,93, Steigung
der Regressionsgeraden =
1,1, y-Abstand = 0,07) und
(b) bei 40 oral antikoagu-
lierten Patienten mit Hepa-
rin {Korrelationskoeffizient
r = 0,83, Steigung der
Regressionsgeraden =
0,87, y-Abstand = 0,27).
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Wert) aufgetragen. Der Mittelwert des Delta-
INR betrug —0,12. Bei steigendem INR ergibt
die Kapillarblut-Methode tendenziell leicht
hohere Werte.

Oral antikoagulierte Patienten
114 Patienten wurden mit oralen Antikoagu-
lantien behandelt (Phenprocoumon: 107 Pa-

tienten; Acenocoumarol: 7 Patienten), 40

10
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davon waren gleichzeitig heparinisiert. Der
Vergleich der Wertepaare ergibt einen Korre-
lationskoeffizienten von 0,91, eine Steigung
der Regressionsgeraden von 1,04 und einen
y-Abstand von -0,03. Betrachtet man nur
diejenigen Patienten (n = 74) mit einer oralen
Antikoagulation ohne gleichzeitige Heparini-
sierung, indert sich kaum etwas an den Ergeb-
nissen: Es finden sich ein Korrelationskoeffi-
zient von 0,93, eine Steigung der Regressions-
geraden von 1,1 und ein y-Abstand von -0,07
(Abb. 3a). Von diesen 74 Patienten waren 9
seit 1-6 Tagen, 19 Patienten seit 1-3 Wochen,
29 Patienten seit Monaten bis Jahren und 17
Patienten seit lingerer unbekannter Zeit oral
antikoaguliert.

Patienten mit oraler Antikoagulation
und Heparinisierung

* Es wurden insgesamt 40 Patienten untersucht,

die gleichzeitig oral antikoaguliert waren und
mit unfraktioniertem Heparin (27 Patienten)
oder mit niedermolekularem Heparin (13 Pa-
tienten) behandelt wurden. 12 Patienten waren
erst seit 1-3 Tagen, 4 Patienten seit 4—6 Tagen
und die restlichen 24 linger als 6 Tage oral
antikoaguliert. Der INR-Vergleich ergab einen
Korrelationskoeffizienten von 0,83, eine Stei-
gung der Regressionsgeraden von 0,87 und
einen y-Abstand von 0,27 (Abb. 3b). Bei der
Patientengruppe mit unfraktioniertem Hepa-
rin (n = 27) betrug der Korrelationskoeffizient
0,85, die Steigung der Regressionsgeraden 0,9
und der y-Abstand 0,15. Die entsprechenden
Werte bei den Patienten mit niedermolekularen
Heparinen (n = 13) waren schlechter: Korre-
lationskoeffizient 0,76, Steigung der Regres-
sionsgeraden 0,7 und y-Abstand 0,7.
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Tabelle 2

Vergleich der vendsen
mit der kapilliren Quick-
Bestimmung bei Patienten
mit einer Hepatopathie.
Angabe der Quick-Werte
in Prozent (%).
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Tabelle 1

Vergleich der vendsen mit

der kapilldren Quick-Be- A

stimmung bei Patienten mit B

einem isolierten Mangel ei-

nes Gerinnungsfaktorsdes €

extrinsischen oder gemein- D

samen Weges der Gerin-

nung (*kombinierter FV- E

und FVIII-Mangel). Angabe F

der Quick-Werte in Prozent

(%) G
H Fvll 2,5% 19% 11%
1 EX 40% 68% 46%
K EX 56% 73% 68%
L FX 50% 76% 71%
M FX 11% 41% 25%

-

A

B 26 23
€ 65 66
D 64 70
E 68 60
£ 55 57
G 70 62
H 23 30
I 26 25
K 46 53
L 76 68
M 93 92

Patienten mit Heparinisierung
ohne orale Antikoagulation

Insgesamt wurden 29 Patienten untersucht,
welche mit Heparin allein behandelt wurden.
8 Patienten wurden mit unfraktioniertem He-
parin und 21 mit niedermolekularem Heparin
behandelt. Die Quick-%-Werte der ventsen
Messungen betrugen 91,8% = 7,1%, die der
kapilliren Messung 82,5% = 13,1%. Die Dif-
ferenz (Quick-%-Werte vents minus kapillir)
betrug 9,2% = 13,5%. Weiter wurden die
Messungen getrennt fiir Standardheparin und
niedermolekulare Heparine analysiert. Bei
Patienten mit Standardheparin ergaben die
vendsen Messungen Werte von 89% = 8,2%,
die kapilliren Messungen Werte von 87,8% =
7,4%, und die Differenz (Quick-%-Werte
venos minus kapilldr) betrug 1,3% = 6,8%. Bei
den Patienten mit niedermolekularem Heparin
lauteten die entsprechenden Werte 92,7% =
6,4% (venos), 80,7% = 14,2% (kapillir) und
tir die Differenz (Quick-%-Werte vends minus
kapilldar) 12% = 14,2%.

Patienten mit einem Mangel eines Gerin-
nungsfaktors des extrinsischen Systems oder
des gemeinsamen Weges der Gerinnung

Insgesamt wurden 12 Patienten aufgeboten mit
bekanntem Mangel an FV, FVII oder FX. Bei
diesen Patienten wurde der Quick-Wert mit
beiden Methoden bestimmt. Die Resultate
sind in Tabelle 1 dargestellt. Die kapilldre
Methode bestitigte mit einer Ausnahme
(Quick venos 63%, Quick kapillir 74%) den
gegeniiber der Norm (Quick >70%) zu tiefen
Quick-Wert der vendsen Messung.

Patienten mit einer Hepatopathie

Es wurden insgesamt 12 Patienten mit Leber-
zirrhose untersucht. Bei 6 Patienten war die
Leberzirrhose ithylisch bedingt, bei je 2 Pa-
tienten im Rahmen einer chronischen He-
patitis B bzw. C, sowie einer autoimmunen
Hepatitis bzw. eines Budd-Chiari-Syndroms
bei je einem weiteren Patienten. Die Uberein-
stimmung der Quick-%-Werte mit den beiden
Methoden war sehr gut, und die Differenz
(vends minus kapillir) betrug 4,6% = 13,6%
(Tab. 2).

Einfluss des Hamoglobinwerts
auf die Vergleichsmessungen

Das bei 130 Quick-Messungen gleichzeitig
bestimmte Himoglobin betrug im Mittel
11,2 g/dl (Range 6,2 g/dl bis 16,7 g/dl). Der
Korrelationskoeffizient der kapilliren und
venosen INR-Bestimmungen war 0,94, die
Steigung der Regressionsgeraden war 0,98 und
der y-Abstand 0,16. 63 Patienten wiesen ein
Himoglobin von <11 g/dl (Range von 6,2 g/dI
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bis 10,9 g/dl, Mittelwert 9,5 g/dl) auf. Der
Korrelationskoeffizient in dieser Gruppe war
0,96, die Steigung der Regressionsgeraden 0,98
und der y-Abstand 0,11. Bei den 67 Bestim-
mungen mit einem Himoglobin 211 g/dl

Der CoaguChek®Plus Gerinnungsmonitor ist
in der Schweiz bereits in vielen Arztpraxen im
Gebrauch. Wir haben in der vorliegenden
Studie die kapilliare Quick-Bestimmung mittels
diesem Gerit mit der vendsen Quick-Bestim-
mung mittels einer Laborstandardmethode
(Thromborel S®) bei hospitalisierten und am-
bulanten Patienten verglichen.

Die kapillire Quick-Bestimmung mit dem
CoaguChek®Plus erwies sich als eine einfache
und schnell zu erlernende Methode. Sie zeigte
eine gute Korrelation und Ubereinstimmung
mit der Laborstandardmethode bei Patienten
mit und ohne orale Antikoagulation. Betrach-
tet man die Konkordanz (Agreemerit) in drei
verschiedenen INR-Bereichen (hypotherapeu-
tischer, therapeutischer, hypertherapeutischer
Bereich), liegen 85,6% der gepaarten Werte
(kapillire und venose Methode) je in einem
Bereich. Werden nach Anderson et al. [13} auch
diejenigen Wertepaare, die nicht mehr als 0,4
INR-Einheiten auseinander liegen (unabhin-
gig vom Bereich) als konkordant eingestuft, so
ist die sogenannte Standardkonkordanz gar
91,7%. Die Konkordanz zwischen kapilldrer
und venoser Methode ist auch bei folgender
Betrachtungsweise gut: Von allen Wertepaaren
befinden sich 83,8% innerhalb eines INR-
Intervalls von 0,5, 90,7% innerhalb eines
Intervalls von 0,7 und 93,5% der gepaarten
Werte innerhalb von 0,9 INR-Einheiten. Wir
beobachteten bei der kapilliren Bestimmung
mit steigendem INR tendenziell héhere INR-
Werte im Vergleich zur vendsen Messung.
Andere Untersucher beobachteten eine gegen-
ldufige Tendenz [5-8, 12, 14].

Bei Patienten mit oraler Antikoagulation und
gleichzeitiger Heparinisierung war die Uber-
einstimmung zwischen venéser Messung und
kapillarer Bestimmung weniger gut, insbeson-
dere bei denjenigen, die mit einem niedermole-
kularen Heparin behandelt wurden. Die glei-
che Beobachtung wurde bei nicht oral antiko-
agulierten Patienten, die mit prophylaktischen
oder therapeutischen Dosen eines niedermole-
kularen Heparins behandelt wurden, gemacht:
auch da fanden sich gréssere Differenzen zwi-
schen den venés und kapillir gemessenen
Quick-%-Werten. Die Messkassette des Coa-
gu-Chek®Plus-Gerites enthilt nebst dem Ka-

(Range von 11 g/dl bis 16,7 g/dl, Mittelwert
12,8 g/dl) betrugen der Korrelationskoeffizient
0,92, die Steigung der Regressionsgeraden 0,96
und der y-Abstand 0,2.

ninchenhirn-Thromboplastin, Konservierungs-
mitteln und Stabilisatoren auch eine Substanz
zur Neutralisierung von Heparin. Damit bleibt
der Grund fiir diese Differenzen unklar. Die
Patienten mit oraler Antikoagulation und
gleichzeitiger Heparinisierung waren in einer
Phase der instabilen oralen Antikoagulation
(Einleiten der oralen Antikoagulation oder
deren Umstellung auf Heparin), dies mag
teilweise zur schlechten Ubereinstimmung
beigetragen haben. Weitere systematische Un-
tersuchungen mit grosseren Patientenzahlen
miissen diesen Beobachtungen nachgehen. Bis
dahin kann bei Patienten mit Heparin die INR-
Bestimmung mittels CoaguChek®Plus nicht
empfohlen werden.

Der CoaguChek®Plus-Gerinnungsmonitor er-
wies sich als geeignet, einen Mangel eines
Gerinnungsfaktors (FV, FVII oder FX) zu er-
kennen: ausser in einem Fall konnte ein mit der
Laborstandardmethode gemessener zu tiefer
Quick (<70%) bestitigt werden (Tab. 1). Bei
den Patienten mit einer Hepatopathie fanden
wir ebenfalls eine sehr gute Ubereinstimmung
der venosen und kapilliren Quick-%-Werte
(Tab. 2). Unsere Resultate stimmen somit mit
denjenigen von 2 anderen Untersuchungen
itberein [15, 16].

Aufgrund des Messprinzips des Coagu-
Chek®Plus-Gerites konnte man sich vorstellen,
dass die Messgenauigkeit bei tiefen Himo-
globin-Werten beeintrachtigt ist. In unserer
Studie fanden wir jedoch keinen Unterschied
zwischen der Patientengruppe mit tiefen
Himoglobin-Werten (6,2-10,9 g/dl) und der
Gruppe mit leicht vermindertem bis normalem
Himoglobin (11,0-16,7 g/dl). Eigene Beob-
achtungen bei einer Patientin weisen darauf-
hin, dass bei Polyglobulie die Messung ver-
filscht sein kann. Systematische Untersuchun-
gen an einer grosseren Patientenzahl liegen
dazu allerdings nicht vor.

Insgesamt zeigt die vorliegende Studie, dass der
CoaguChek®Plus-Gerinnungsmonitor eine zu-
verlassige Bestimmung der Thromboplastin-
zeit nach Quick gewihrleistet. Das Gerit ist
einfach in seiner Bedienung und liefert innert
Minuten zuverléssige Resultate bei Patienten in
verschiedensten Situationen. Es ist geeignet zur
Uberwachung der oralen Antikoagulation, zur
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Beurteilung der Syntheseleistung der Leber bei
Patienten mit einer Hepatopathie und als
Screeningtest bei einem Mangel eines Faktors
des extrinsischen oder gemeinsamen Weges der
Gerinnung. Das Gerit ist dagegen nicht geeig-
net bei Patienten mit oraler Antikoagulation
und gleichzeitiger Heparinisierung. Die Patien-
tengruppe, welche jedoch am meisten von die-
ser neuen Moglichkeit der INR-Bestimmung
profitieren diirfte, sind die Patienten mit oraler
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Antikoagulation. Es sind diejenigen Patienten,
welche immer wieder Quick-Bestimmungen
benotigen, meistens ambulant und ohne dass
gleichzeitige andere Kontrollen, welche ohne-
hin eine vendse Blutentnahme bedingen wiir-
den, notwendig sind. Sowohl fiir diese Patien-
ten wie fiir ihre Hausirzte bringt die einfache,
rasche und zuverldssige INR-Bestimmung
grosse Vorteile.
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