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1.  

Luupusantikoagulantide sõeluuring 

 (2 erineval meetodil sõeltesti) 

Luupusantikoagulandid sõeltest  (dRVV) Luupustundlik APTT 

Positiivne 

 

Negatiivne 

 

Negatiivne 

LA1 ratio < 1,2 

Positiivne 

LA1 ratio  ≥1,2 

 

LA2 kinnitav test 

(dRVV) 

Negatiivne 
Normitud suhe < 1,2 
 

Luupustundlik APTT segutest  

Rosneri indeks  

  

 

Negatiivne 

 

Positiivne 

Positiivne 
Normitud suhe ≥ 1,2 

1,2 – 1,49 kergelt positiivne  
1,5 – 2,00 mõõdukalt positiivne  
>2,00  tugevalt positiivne 

Tõlgendus 

1. Kui mõlemad sõeltestid on negatiivsed, siis on tulemus luupusantikoagulantide leiu osas 

negatiivne. Kinnitavaid teste ei teha. 

2. Kui vähemalt üks sõeltest on positiivne, siis tehakse kinnitavad testid. 

2.1. Kui luupusantikoagulantide sõeltest (dRVV) on positiivne, siis tehakse LA2 kinnitav test 

(dRVV) ja arvutatakse normitud suhe. Kui normitud suhe on ≥1,2, siis on  tulemus 

luupusantikoagulantide leiu osas positiivne. 

2.2. Kui luupustundlik APTT on positiivne, siis tehakse segutest patsiendi plasma ja 

normaalplasmaga ning arvutatakse Rosneri indeks. Kui Rosneri indeks on positiivne, siis on 

tulemus luupusantikoagulantide leiu osas positiivne. 

Piirangud:   

LA uuringute väärtused on ebausaldusväärsed ägeda tromboosi korral, ägeda põletikulise 

reaktsiooni  ja antikoagulantravi foonil. Vitamiin K-anatgonistide manustamisest peab 

olema möödas 1-2 nädalat või on INR<1,5 , DOAC manustamisest peab olema möödas 

vähemalt 2 päeva. LMWH manustamisest peab olema möödas 12 tundi. 

 

 


