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Uldiseloomustus

Madalmolekulaarsed hepariinid (LMWH) pérsivad faktoreid Ila ja Xa, kuid lla/Xa parssimise suhe on
tdhusam Xa faktori suhtes ligikaudu 1:3. LMWH erinevad liksteisest nii biokeemiliselt kui ka
farmakoloogiliselt. Vastavate vordlevate uuringute puudumise t6ttu ei ole véimalik hinnata erinevate
LMWH toimeid omavahel.

Naidustused
Rutiinne laboratoorne monitooring pole naidustatud.
Toime hindamine vdib osutuda vajalikuks erandjuhtudel:

e ravimi kuhjumise hindamiseks ageda neeru- vdi maksapuudulikkuse voi tiledoosi korral

¢ poolestusaeg plasmas pikeneb patsientidel, kelle eGFR on alla 30 mL/min, tekitades
kumulatsiooni ohu

antikoagulantse aktiivsuse hindamiseks veritsuse voi tromboosiga patsientidel

 erakorralise kirurgilise sekkumise vdi interventsiooni planeerimiseks

ravimi kontsentratsiooni hindamiseks spetsiifiliste patsiendipoolsete ravimi toimet mdjutavate
pohjuste korral (naiteks iilekaal (>100 kg), alakaal (<50 kg), gastrointestinaalne imendumishaire)
trombolliisi teostamise ohutuse hindamiseks ageda isheemilise insuldi korral

Kliiniline tolgendus

e P-LMWH (anti-Xa) <0,1 kU/L valistab
LMWH, rivaroksabaani, apiksabaani ja edoksabaani olemasolu plasmas.

e Ravimi tipp- vOi baaskontsentratsiooni hindamiseks on oluline teada viimase ravimiannuse
votmise tapset aega ja doosi: kirjutada kuupaev, kellaaeg ja ravimi doos LISi tellimuse kinnitamise
juurde

¢ Anti-Xa toime maksimum saabub 3-5 tundi parast manustamist

¢ Vahemikud séltuvad raviskeemist [1]:



Naidustus

VTE* profiilaktika

VTE ravi, manustamisel 2x paevas

VTE ravi, manustamisel 1x paevas

*VTE (Venoosne trombemboolia)

** normaalse neerufunktsiooniga patsientidel

Tipp-konsentratsioon
(kU/L)

0,2-0,4

0,511

0,8-1,6

Baas-kontsentratsioon
(kU/L)

< 0,5%*

< 0,2**

« soovitav kontrollida neerufunktsiooni ja trombotsiiitide arvu (risk hepariinist indutseeritud

trombotsiitopeeniale <1%)

« ebaefektiivse hepariinravi korral tuleb kontrollida antitrombiini (P-ATIII) taset

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/plasma

9NC-katsuti (helesinine kork)

20+5°C 2 h
-20°C 1 kuu

24 h

kolorimeetriline, kromogeense
substraadiga (anti-Xa)

66309
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