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MADALMOLEKULAARNE HEPARIIN PLASMAS
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P-LMWH

Hepariinid on nuumrakkude ja basofiilide poolt siinteesitavad varieeruva
molekulide ahelapikkusega gliikoosaminogliikonaatide segu, millel on
antikoagulantne toime. Fraktsioneeritud ehk madalmolekulaarne hepariin
LMWH on molekulmassiga 3000-7000.
LMWH moodustab hepariin- AT III kompleksi, mis véimendab AT III
inhibeerivat toimet aktiveeritud trombiinile (F I1a) ja faktorile Xa (toime
anti-FXa > anti-FIla) ning vdhemal mééral faktoritele [Xa, Xla, XIla ja
kallikreiinile..

=  LMWH-ravi seire, eesmirgiga saavutada efektiivne

hiipokoagulatiivne tase ja viltida iiledoseerimisest pohjustatud
tiisistusi.

» Anti-Xa- OSAK-te toime vilistamine erakorralises situatsioonis
Naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti
NB! Katsuti peab olema verega tditunud katsutil oleva margini.
Plasma.
Veri voetakse 3-4 tundi (tippkontsentratsioon) parast LMWH manustamist.
Veri transportida laborisse toatemperatuuril 1 tunni jooksul.
Veri: 15-25 °C 1 tund (avamata, tsentrifuugimata katsutis)
Plasma: 15-25 °C 4 tundi,; —20 °C 2 nidalat
Obpiev 1ibi, hematoloogia labor, Ravi 18
Fotomeetria
Enne ravi < 0,10 1U/ml
LMWH ravi rutiinne monitooring ei ole vajalik.
LMWH seire on vajalik erijuhtudel:

=  4ge neeru- ja maksapuudulikkus
ravi foonil veritsus vOi tromboos
iilekaalulised (>100 kg) ja alakaalulised (>50 kg) patsiendid
ravi foonil erakorralised kirurgilised protseduurid
erakorralises olukorras anti-Xa OSAK-te toime vélistamine

Terapeutilised vahemikud sdltuvad manustatud hepariini tiitibist, annusest ja
raviskeemist. Toime maksimum saabub 3-5 tundi parast manustamist.
= Orienteeruvad terapeutilised vahemikud (tipp-kontsentratsioon):
- VTEravi: LMWH 0,5-1,0 (1,2) anti-Xa IU/ml
- VTE profiilaktika: LMWH 0,2-0,4 anti-Xa IU/ml
» hepariinravi ajal on soovitav kontrollida trombotsiiiitide arvu
eesmairgiga varakult avastada hepariinindutseeritud
trombotsiitopeeniaid.
= ebaefektiivse hepariinravi korral soovitav kontrollida AT I11 taset
Erakorralises olukorras aitab P-LMWH uuring kaudselt hinnata antiXa
OSAK-ite toimet.
=  Tulemus.P-LMWH < 0,10 TU/ml vilistab antiXa-OSAK-ite
(Apiksabaan, Rivaroksabaan, Edoksabaan) toime.
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