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Antikoagulaatiohoidon laboratorioseuranta
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Uusien antikoagulanttien laboratoriomonitorointia ei tarvita rutiininomaisesti. Hoitava ladkari tarvitsee verenkuva-,

munuais- ja maksakokeiden lisdksi hyytymistutkimuksia pdivystyksellisesti. Uusien ladkkeiden osalta kvantitatiiviset

menetelmit, yliannostuksen tai alihoidon rajat sekd hemostaasille riittavit turvalliset lddkepitoisuudet ovat vakiintumatta.

Antikoagulaatiohoidon kdytdnndt ovat muuttumassa. Lidkevastearviointia tehdddn laboratoriotutkimuksilla tehokkaan ja
turvallisen hoidon toteuttamiseksi. Eri ladkkeiden monitorointitarve vaihtelee. Varfariini vaatii jokaisella potilaalla
toistuvaa INR-seurantaa, kun taas joidenkin lddkeaineiden vaikutuksen mittaamista tarvitaan vain tietyissa
erityistilanteissa. Vastearvioinnista on hyotya hoitotasapainon saavuttamisessa ja komplikaatiotilanteissa, kuten

toimenpiteiden, yliannostuksen, puuttuvan hoitotehon tai verenvuotojen yhteydessa.

Varfariinihoito edellyttéda toistuvaa INR-seurantaa

Varfariinin vaikutuksesta K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden (II, VII, IX, X, proteiini C ja S) synteesi muuntuu ja
toiminta estyy. Suomalaisissa laboratorioissa INR-maéritys (tromboplastiiniaika, TT) on riippuvainen hyytymistekijoiden

II-, VII- ja X-aktiivisuuksista.

Hoitotasapainon saavuttaminen ja ylldpito edellyttdavit INR-tuloksen seurantaa, aluksi 1-2 kertaa viikossa, myohemmin
noin 3-4 viikon vilein. Annoksen muutos nakyy tromboplastiiniajassa 2—-5 vuorokauden kuluttua. Suositellut hoitotasot
ovat 2,0-3,0 eteisvérindssd sekd laskimotromboosin estossa tai hoidossa ja 2,5-3,5 tekoldppadpotilaalla sekd suuren
tromboosiriskin yhteydessa. Stabiilissa hoidossa laboratorionédytteen ajoituksella 1adkkeenottoon ndahden ei ole merkitysta,

silld vaikutus hyytymistekijasynteesiin on tasainen.
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INR-seurannassa voidaan kdyttaa vieritestausta, jossa madritys tehdaan ihopistonaytteestd potilaan vierelld. Vieritestausta
kaytetddn, kun tulos halutaan selville joustavasti esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Toisaalta potilaan itse suorittama INR-
seuranta ja ladkkeen annostelu yleistyvit Suomessa. Kdytdnnossd mahdollisimman luotettava vieritestaus edellyttaa

useiden asioiden huomioimista (Joutsi-Korhonen ym. 2010, Linko ym. 2009).

Pienimolekyylisten hepariinien vaikutusta monitoroidaan erityistilanteissa

Hepariinien vaikutus perustuu antitrombiinin tehostumiseen ja muun muassa hyytymistekijan X:n (FXa) estoon.
Pienimolekyyliset hepariinit (LMWH, daltepariini, enoksapariini ja tintsapariini) ovat syrjdyttaneet fraktioimattoman

hepariinin monissa indikaatioissa helppokayttoisyytensa vuoksi.

LMWH-hoito ei yleenséd vaadi monitorointia, mutta vuoto-ongelmien vilttdmiseksi plasman anti-FXa-aktiivisuutta
tutkitaan erityistilanteissa. Tdllaisia ovat esimerkiksi vuotoriski tai akuutti vuoto, munuaisten vajaatoiminta, liuotushoidon

jalkitila, raskaus, lapsipotilaiden hoito tai ylipaino (Hirsh ym. 2008).

Fraktioimattoman hepariinin kdytto vaatii APTT-seurantaa (aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika). Hoitotavoitteena

on APTT:n piteneminen noin 1,5-2,5-kertaiseksi ennen hoitoa tutkittuun arvoon nahden.

Uusia antikoagulantteja ei rutiinisti monitoroida, ongelmatilanteissa tarvitaan laboratoriotutkimuksia

Uusien lddkkeiden laboratoriomonitorointia ei tarvita rutiininomaisesti, mutta komplikaatioiden ja muiden
erityistilanteiden varalle tulee olla keinoja. Erityistilanteita voivat olla esimerkiksi elektiiviset ja kiireelliset leikkaukset,

verenvuodot, 1ddkkeen yliannostus, muut hatétilanteet sekd hoidon aikana ilmaantunut tukos.

Pdivystavia sairaalahoitoyksikoita tukevien laboratorioiden on tarjottava verenkuva-, munuais- ja maksakokeiden lisdksi
myos hyytymistutkimuksia pdivystyksellisesti. Hyytymisjdrjestelmén seulontakokeet TT ja APTT auttavat arvioimaan

tilannetta. Ladkeaineen vaikutukset hyytymistutkimuksiin tulee tuntea tuloksia tulkittaessa.

Uusien lddkkeiden kohdalla laboratoriondytteen ajoitus on olennaista, toisin kuin varfariinilla. Kvantitatiivista tutkimusta
kéaytettdessd pitdisi olla selvilld tehokkaan ja turvallisen hoitotason tavoitteet sekd mahdollisen yliannostuksen tai

alihoidon rajat, mutta tdlld hetkelld niihin ei ole olemassa suosituksia.

Trombiiniaika on herkka dabigatraanin ladkevaikutukselle

aktivaatioon perustuvat menetelmit havaitsevat herkisti trombiininestovaikutuksen (van Ryn ym. 2010).

Ongelmatilanteissa on hyodyllistd seurata TT-, APTT- ja Trombai-tutkimuksia (Armstrong ja Niemi, tdssd numerossa).
Trombiiniaika on erityisen herkka lddkevaikutukselle. Normaali trombiiniaika osoittaa, ettd dabigatraanilla ei ole

merkittavad vaikutusta. Jos APTT on pidentynyt ja TT% alentunut eli INR noussut, hemostaasin turvallisuus ei ole taattu.

Dabigatraanieteksilaattia sisdltdvan Pradaxa-lddkkeen midradjan oppaassa ilmoitetaan, ettd yli 80 sekunnin APTT-arvo
viittaa suurentuneeseen verenvuotoriskiin. Yleisesti APTT-tulostaso on laboratoriokohtainen, silla tulos riippuu
reagensseista ja laitteista. Myos muut tekijat, kuten hyytymistekijatasot vaikuttavat tulokseen. On ilmeista, ettd

verenvuotoriski voi olla lisddntynyt matalammillakin APTT-arvoilla.

Trombiiniaikaan perustuvaa, dabigatraanilla vakioitua menetelméaa voidaan kayttda pitoisuuden maérittimiseen (P-Dabi),
mutta tutkimus on rajoitetusti saatavilla. Mahdollisuuksien ja kliinisen tarpeen mukaan pitoisuusmaérityksid tarvitaan

jatkohoidossa. Dabigatraanipitoisuuden madritystd voidaan kayttdd ongelmatilanteissa, mutta tehokkaan ja turvallisen
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hoitotason tavoitteet sekd mahdollisen yliannostuksen tai alihoidon rajat ovat vakiintumatta (taulukko 1). Kliininen
tilanne, esimerkiksi anemia, trombosytopenia, maksan vajaatoiminta, leikkauksen jélkitila tai akuutti vuoto, vaikuttaa

merkittavasti tulosten tulkintaan.

Uusia laboratoriomenetelmii ja sovelluksia tarvitaan

seulontatutkimuksiin (TT ja APTT), mutta menetelmat ovat reagenssiriippuvaisia. Anti-FXa-vaikutuksen mittaamista on

tutkittu (Barrett ym. 2010). Trombiiniaikaan FXa-estdjilla ei ole vaikutusta.

Laboratoriomenetelmid ja sovelluksia kehitetddn hyytymisjarjestelmén ja antikoagulanttihoitojen monitoroinnin
tyovalineiksi. Toistaiseksi erikoistutkimuksia on hyvin rajoitetusti kdytossa. Lisédtietoa ja suosituksia tarvitaan parhaiten
soveltuvista menetelmista. Kliiniseen tyohon soveltuvat tehokkaan ja turvallisen hoitotason tavoitteet sekda mahdollisen

yliannostuksen ja alihoidon rajat ovat toistaiseksi vakiintumatta.
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