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Uldiseloomustus

Otseste suukaudsete antikoagulantide (DOAC - direct oral anticoagulant) sagedasemateks kliinilisteks
ndidustusteks on insuldi profiilaktika mittevalvulaarse kodade virvendusariitmia korral ning
stivaveenitromboosi/kopsuarteri trombemboolia ennetus ja ravi. Eestis on kasutusel dabigatraan, mis on
otsene trombiini inhibiitor, ning rivaroksabaan, apiksabaan ja edoksabaan mis on otsesed aktiveeritud X
faktori inhibiitorid.

Naidustused
Rutiinne laboratoorne monitooring pole naidustatud.

Toime hindamine vdib osutuda vajalikuks erandjuhtudel:

ravimi kuhjumise hindamiseks d@geda neeru- voi maksapuudulikkuse vdi tledoosi korral;
antikoagulantse aktiivsuse hindamiseks veritsuse vdi tromboosiga patsientidel;

e erakorralise kirurgilise sekkumise voi interventsiooni planeerimiseks;

ravimi kontsentratsiooni hindamiseks spetsiifiliste patsiendipoolsete ravimi toimet mdjutavate
pohjuste korral (néiteks ilekaal (kaal >100 kg), alakaal (kaal <50 kg), gastrointestinaalne
imendumishéire);

trombolliisi teostamise ohutuse hindamiseks dgeda isheemilise insuldi korral,



« ravi jalgimiseks ja korrigeerimiseks DOACi toimet blokeeriva spetsiifilise agensiga;
¢ ravimi kontsentratsiooni olemasolu maaramiseks patsientidel, kellel on mitmeid DOACite
farmakokineetikat segavaid faktoreid.

Kliiniline tolgendus

Erakorralistes situatsioonides:

¢ Rivaroksabaani, Edoksabaani, Apiksabaani ja Dabigatraani kontsentratsioon <30 pg/L valistab
ekspertarvamuse kohaselt kliiniliselt olulise ravimi kontsentratsiooni plasmas [3]
¢ Teadvuseta patsient:
o P-LMWH (anti-Xa) <0.1
kU/L vélistab rivaroksabaani, edoksabaani ja apiksabaani olemasolu plasmas
o normis P-TT (< 21 sek) valistab dabigatraani olemasolu plasmas

INR, PT ja APTT pole usaldusvaarsed DOAC'ite kontsentratsiooni hindamiseks.

NB! Ravimi tipp- voi baaskontsentratsiooni hindamiseks on oluline teada tapset viimase ravimi annuse
votmise aega ja doosi: kirjutada kuupaev, kellaaeg ja ravimi doos LISi tellimuse kinnitamise juurde.

Tabel 1. DOACite tipp- ja baaskontsentratsioonide maaramise aeg.

. Tippkontsentratsiooni Baaskontsentratsiooni
Ravim Analiiiis . .
maadramise aeg maadramise aeg
. P-DBTN 1,5-3 tundi parast ravimi Enne jargmise doosi
Dabigatraan . ; :
(anti-lla) manustamist manustamist
. P-RXN 2-3 tundi parast ravimi Enne jargmise doosi
Rivaroksabaan . . :
(anti-Xa) manustamist manustamist
. P-APBN 3-4 tundi parast ravimi Enne jargmise doosi
Apiksabaan . . )
(anti-Xa) manustamist manustamist
Edoksabaan P-EDBN 1-2 tundi parast ravimi Enne jargmise doosi

(anti-Xa) manustamist manustamist



Dabigatraanil, rivaroksabaanil, edoksabaanil ja apiksabaanil puuduvad kindlad terapeutilised vahemikud.
2018. aastal on konsensusdokumendi [4] alusel pakutud kokkuleppelised vaartused DOACite tipp- ja

baaskontsentratsioonidele (vt. Tabel 2).

Tabel 2. ICSH komitee eeldatavad vaartused DOACite tipp- ja baaskontsentratsioonidele [4].

Naidustus

Doos

Tipp-
konsentratsioon
(ng/L)*

Baas-
kontsentratsioon

(ng/L)*

Dabigatraan
keskmine (25.-75.

protsentiil)

Insuldi

ennetus VTE ravi
FA korral

150 mg 150 mg
X2 X2

175 175
(117-275) (117-275)
91 60
(61-143) (39-95)

*ug/L on vérdne mg/mL

Vajalik info

Rivaroksabaan Apiksabaan Edoksabaan
keskmine (5.-95. mediaan (5.-95. mediaan (5.-95.
protsentiil) protsentiil) protsentiil)
Insuldi Iennsnu;:i:ls Insuldi
ennetus VTE ravi FA VTE ravi ennetus VTE ravi
FA korral FA korral

korral
20 mg 20 mg 5mg 5mg 60 mg 60 mg
x1 x1 X2 X2 X1 X1
249 270 171 132 170 234
(184-343) (189-419) (91-3217) (59-302) (125-245) (149-317)
44 26 103 63 36 19
(12-137) (6-87) (41-230) (22-177) (19-62) (10-39)

Proovi-/uuringumaterjal ja proovianum

Proovivotuaeg

Markida LISi tellimuse juurde voi valistellimuse
saatekirjale:

* viimase ravimi annuse votmise kuupaev ja
kellaaeg

* ravimi tapne doos ja annustamise sagedus

Veeniveri/plasma
9NC-katsuti (helesinine kork)

Vastavalt tipp- voi baaskontsentratsiooni
madramise vajadusele (vaata Tabel 1)
Plaanilisel haigel on veri soovitatav votta enne
jargmise doosi manustamist [4]



Veri tsentrifuugida 4 h jooksul

Uuringu materjali sdilivusaeg, - 20+5°C 8 h (P-DBTN)

temperatuur jm transpordi tingimused 20+5°C 8 h (P-RXN, P-APBN, P-EDBN)
-20°C 1 kuu

Teostamise sagedus 24 /7
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