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P-PT-INR
Soeluuring sekundaarse hemostaasi vélise (faktor VII) ja iihise (faktorid V,
X, 1) tee hindamiseks. Protrombiinikompleksi faktorid (VII, V, X, 1)
stinteesitakse maksas koensiitim vitamiin K osalusel. Vitamiin K puudusel
moodustuvad maksas nende faktorite funktsionaalselt mittetdisvaartuslikud
eelastmed, nn. vitamiin K puudusest tingitud valgud ehk PIVKA (Proteins
induced by vitamin K absence). Suukaudsed antikoagulantid (kumariinid) on
vitamiini K antagonistid.

» suukaudse antikoagulantravi seire

= preoperatiivne soeluuring

= veritsuste pohjuste diferentsiaaldiagnostika

* maksa siinteesivoime erindamine maksahaiguse korral
Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti
NB! Katsuti peab olema verega tditunud katsutil oleva margini.
Veri transportida laborisse esimesel vdimalusel 6 tunni jooksul.
Veri: 15-25 °C 6 tundi (avamata, tsentrifuugimata katsutis)
Plasma: 15-25 °C 24 tundi, 2-8 °C ei ole stabiilne
Oépiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Fotomeetria (Quick meetodi jargi)
Protrombiini aega (PT) véljendatakse protsendina (patsiendi tromboplastiini
aja protsentuaalne suhe terve inimese tromboplastiini aega (100%) ja INR-ina
(International Normalised Ratio).
INR on PT standardiseeritud véljendusviis, korrigeeritud vastavalt
tromboplastiini tundlikkuse rahvusvahelise indeksiga ISI (International
Sensitivy Index), mis on kalibratsioonikonstant referentstromboplastiini
suhtes. INR voimaldab muuta vorreldavaks eri laborites eri
tromboplastiinidega tehtavate uuringute tulemused.

Téiskasvanud: >18a: 0,80-1,20
Lapsed: 11-18a; 0,97-1,30
6-11a: 0,87-1,20

1-6a 0,92-1,14

lk-1a: 0,86-1,22

3p-1k: 1,05-1,35

<3p: 1,15-1,35

Taiskasvanud: >18a: 70-130 %
Lapsed: >6k: 70-130 %
8p-6k 40-130 %

<8p: 20-70 %

Soovituslik terapeutiline vahemik antikoagulantravi korral: INR 2,0-3,0
INR >5
= suukaudsete antikoagulantidega ravi iileannustus
maksakahjustus
vastsiindinute hemorraagiline tobi
DIK
hiipofibrinogeneemia
vitamiin K imendumishdéire (haavandiline koliit, dge enterokoliit,
malabsorptsioonisiindroom)
= pikaajaline ravi antibakteriaalsete preparaatidega



INR|

Konsultatsioon
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Kirjandus

Koostajad

» ravimid (vitamiin K, anaboolsed steroidid, barbituraadid,
peroraalsed kontratseptiivid jt)
Segavad tegurid: katsuti vale tditumine verega, hemoliiiis, lipeemia, ikterus
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