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P-PT-INR
Soeluuring sekundaarse hemostaasi vélise ja Tihise tee hindamiseks.
Protrombiinikompleksi faktorid (VI1I, V, X, 1) siinteesitakse maksas
koensiitim vitamiin K osalusel. Vitamiin K puudusel moodustuvad maksas
nende faktorite funktsionaalselt mittetdisvéaartuslikud eelastmed, nn. vitamiin
K puudusest tingitud valgud ehk PIVKA (Proteins induced by vitamin K
absence).

= suukaudse antikoagulantravi vitamiin K antagonistidega toime

hindamine

= veritsuste pohjuste viljaselgitamine

* maksa siinteesivoime hindamine
Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti
NB! Katsuti peab olema verega tditunud katsutil oleva méargini.
Veri transportida laborisse toatemperatuuril.
Veri: 15-25 °C 24 tundi (avamata, tsentrifuugimata katsutis)
Plasma: 15-25 °C 24 tundi, -20 °C 2 néddalat
Obpiev libi, hematoloogia labor, Ravi 18
Fotomeetria (Quick meetod)
Protrombiini acga mdddetakse sekundites ning tulemused véljendatakse
protrombiini aktiivsuse protsendina normist (PT%) ja INR-ina (International
Normalised Ratio). INR on PT standardiseeritud véljendusviis, mis on
korrigeeritud tromboplastiini tundlikkuse rahvusvahelise indeksiga ISI
(International Sensitivy Index). ISI on kalibratsioonikonstant
referentstromboplastiini suhtes. INR vdimaldab muuta vorreldavaks eri
laborites eri tromboplastiinidega tehtavate uuringute tulemused. Varfariini
terapeutilised vahemikud on viljendatud INR-ina.
Referentsvahemikud soltuvad vanusest:
INR: >18a: 0,80-1,20
PT%: >18 a: 70-130%

INR>5

» Varfariin-ravi: terapeutiline vahemik INR 2-3 (3,5)

= antikoagulantravi: hepariinid, OSAK-id, hirudiin (kaaniravi)

= vitamiin K defitsiit/imendumishéired (haavandiline koliit,
dge enterokoliit, malabsorptsioonisiindroom)

» raske maksakahjustus

» lahjenduskoagulopaatiaad, massiivne vereiilekanne

* hiilibimisfaktorite inhibiitorid, hiiiibimisfaktorite péarilik voi
omandatud defitsiit (FVII, V, X, 1I)

= afibrinogeneemia , diisfibrinogeneemia

= DIK

» ravimid (vitamiin K, anaboolsed steroidid, barbituraadid,
peroraalsed kontratseptiivikumid jt)
Segavad tegurid: katsuti vale tditumine verega, hemoliiiis, lipeemia, ikterus, hiiiibed,
hepariin >0,6 1U/ml
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