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P-APBN
Apiksabaan (Eliquis) on otsene aktiveeritud X faktori (FXa) inhibiitor.
Apiksabaani biosaadavus on ligikaudu 50%. Tippkontsentratsioon saabub
ca 3 tundi péarast ravimi manustamist.
Apiksabaani eliminatsioon toimub 73% maksa ning 27% neerude kaudu.
Eliminatsiooni poolvéirtusaeg on 8-15 tundi.
Apiksabaani kasutatamise kliinilised ndidustused: insuldi ja siisteemse
trombemboolia ennetamine mittevalvulaarse kodade virvendusariitmiaga
tdiskasvanud patsientidel, stivaveenitromboosi /kopsuarteri trombemboolia
ravi ja profiilaktika, venoosse trombemboolia ennetamine puusa- voi
polveliigese proteesi paigaldamisel
Apiksabaani laboratoorne monitooring ei ole néidustatud tavaolukorras.
Apiksabaani kontsentratsiooni hindamine on vajalik erandjuhtudel:
= ravimi kuhjumise hindamiseks maksa- v6i neerupuudulikkuse
korral
= ravimi toime hindamiseks erakorraliste operatsioonide/
invasiivsete protseduuride ja tromboliiiisi planeerimisel
= veritsus vai tromboos ravi foonil
= ravimi ala-voi tileannustamise kahtlus patsiendipoolsetel
pohjustel: korge vanus, kehakaal < 50 kg voi > 120 kg,
imendumishéired seedetraktist
= apiksabaani farmakokineetikat mdjutavate ravimite kasutamine
Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti
Katsuti peab olema verega tditunud katsutil oleva méirgini.
= Baaskontsentratsiooni mddramiseks votta veri enne jairgmise doosi
manustamist
= Tippkontsentratsiooni méaramiseks votta veri ca 3 tundi peale
ravimi manustamist
= Veri: 15-25 °C 4 tundi
» Plasma: 15-25 °C 8 tundi, —20 °C 1 kuu
Oopiev libi, hematoloogia labor, Ravi 18
Kromogeenne meetod (anti-FXa)
Kokkuleppelised terapeutilised vahemikud
=  Baaskontsentratsioon*: 22-230 ng/ml
= Tippkontsentratsioon*: 59-321 ng/ml

* , International Council for Standardization in Haematology Recommendations for
Laboratory Measurment of Direct Oral Anticoagulants. Thromb Haemostasis 2018;
118:437-450

Apiksabaanil puuduvad kindlad terapeutilised vahemikud. Tulemus soltub
kliinilisest ndidustusest, doosist, proovivotu ajast, maksa- ja
neerufunktsioonist, kehakaalust.
= Erakorralises olukorras apiksabaani toime hindamine:
= P-APBN <30 ng/ml vélistab apiksabaani kliiniliselt
olulise kontsentratsiooni plasmas
»  P-LMWH(anti-Xa) < 0,1 IU/ml vélistab apiksabaani
olemasolu plasmas
= Apiksabaani toime hindamiseks ei sobi P-PT-INR, P-APTT, P-TT
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