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Veritsustendentsile viitab veritsusküsimustiku (ISTH-BAT) skoor: 
naistel ≥6, meestel ≥4, lastel ≥3 punkti. 



Veritsuskalduvusega 
patsient

ISTH-BAT

CBC-5diff-RET
PT, APTT, TT, 
fibrinogeen,

VWF, VWF:Ac, FVIII

Välista isoleeritult ravimitest tingitud veritsus!

Sõeluuringuks ettenähtud hüübimisanalüüse tuleb
määrata kinnitaval eesmärgil 3 korda 3-nädalase intervalliga 
(välja arvatud kliiniliselt olulise veritsuse korral)

Võimalik veritsust soodustav muu  haigus:

• Maksakahjustus:
      AST↑, ALT↑, ALP↑, GGT↑, Bil↑, (Alb↓)
• Neerufunktsiooni langus:
      eGFR↓ , Crea↑, (Urea↑)
• Põletik: CRV↑, Leu↑, (SR↑)
• Kilpnäärme haigus: TSH↑↓
• Aneemia: Hgb↓ 
• Hematoloogiline vm maliigne haigus

Lisatetestide rakendamiseks on tellimisel 
vajalik arstipoolne märkus 
    „veritsustendentsiga haige“  

APTT↑, PTs↑ ja 
TT↑ põhjuse 
väljaselgitamiseks 
tuleb lisada LISi 
kommentaaride 
lahtrisse selgitus: 
„veritsuse 
põhjuse 
väljaselgitamine“ 

Normaalne 
veritsusskoori 
tulemus ei välista 
veritsushaigust 

CBC-5diff-RET
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fibrinogeen,
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CBC-5diff-RET-IPF
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Pseudotrombotsütopeenia 
on põhjustatud trombotsüütide 

agregaatide moodustamisest

Põhjused:

• Proovivõtu reeglite eiramine 

• Trombotsüütide aglutiniinide 
esinemine (EDTA-st sõltuvad aglutiniinid)

• Trombotsüütide adhesioon 
neutrofiilsetele granulotsüütidele

PLT-cl
umps
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ASH ISTH NHF WFH 2021 guidelines on the diagnosis of von Willebrand disease. Blood Adv (2021) 5 (1): 280–300

Veritsuskalduvusega patsiendi käsitlus* 

*Pikta, M., Saks, K., Varik, M., Hytti, M., Ilves, K., Ross, M. (2021) Assessment of the von Willebrand factor multimers profile in patients    
referred for bleeding tendency evaluation in Estonia: A report of the von Willebrand disease Diagnostics project. 
 International Journal of Medical Laboratory Research, 06 (01): 17-27



von Willebrandi tõbi

• von Willebrandi tõbi on kõige sagedamini esinev pärilik veritsushaigus

• mida põhjustab von Willebrandi faktori kvantitatiivne või kvalitatiivne 
puudulikkus

• enamus juhud on kerged, veritsus võib tekkida kirurgiliste protseduuride või 

    hamba tõmbamise järgselt



• Lümfoproliferatiivsed haigused 

• Müeloproliferatiivsed/müelodüsplastilised haigused 

• Soliidtuumorid 

• Autoimmuunhaigused 

• Endokriinhaigused (hüpotüreoos, diabeet)

• Kardiovaskulaarhaigused (aordiklapi stenoos (Heyde sündroom), mitraalklapi 
prolaps, vatsakeste vaheseina defektid, kodade vaheseina defektid, hüpertroofiline 
obstruktiivne kardiomüopaatia, primaarne pulmonaalhüpertensioon, endokardiit, 
süsteemne ateroskleroos, LVAD (left ventricular assist device))

• Ravimid ja muud terapeutilised agensid (tsiprofloksatsiin, tetratsükliin, griseofulviin, 
valproehape, rekombinantne VIII faktor, hüdroksüetüültärklis (HES))

Omandatud von Willebrandi sündroomi põhjused*:

*Pikta M, Banys V, Szanto T, et al.  (2021)  Von Willebrand Factor Multimeric Assay in Acquired von Willebrand Disease Diagnosis: 
A Report of Experience from North Estonia Medical Centre. J Lab Physicians, 13(03): 195-201



Otsesed suukaudsed antikoagulandid (DOAC) plasmas

Eestis on kasutusel dabigatraan, mis on otsene trombiini inhibiitor,
ning rivaroksabaan, apiksabaan ja edoksabaan mis on otsesed aktiveeritud X faktori
inhibiitorid.  



Suukaudsete antikoagulantide Balti statistika 2021



Küsimusi on rohkem kui vastuseid …

• Erakorralised situatsioonid

• Kas monitooring on vajalik või mitte
• Kui vajalik

• Kellele
• Missuguseid teste kasutada
• Kust võtta väärtuseid interpreteerimiseks
• Millal verd võtta

• Veritsused, korduvad tromboosid DOACs foonil

• DOACs mõju hüübimistestide väärtustele

• Mida tuleb arvestada



• Rivaroksabaani, Edoksabaani, Apiksabaani ja Dabigatraani kontsentratsioon <30 
μg/L välistab ekspertarvamuse kohaselt kliiniliselt olulise ravimi kontsentratsiooni 
plasmas* 

• Teadvuseta patsient:
• P-LMWH (anti-Xa)
   <0.1  kU/L välistab rivaroksabaani, edoksabaani ja apiksabaani olemasolu plasmas
• normis P-TT (< 21 sek) välistab dabigatraani olemasolu plasmas

NB! INR, PT ja APTT pole usaldusväärsed DOAC’ite kontsentratsiooni hindamiseks.

Erakorralised situatsioonid



DOACs: INR, APTT… PERH labor 2018

NB! Rivaroksabaani, apiksabaani, edoksabaani või dabigatraani foonil võivad 
APTT, PTs ja INR olla referentsvahemikus, mistõttu ei saa antud hüübimisnäitajaid 
kasutada rivaroksabaani, apiksabaani või dabigatraani toime hindamiseks.



DOACs: INR, APTT…
ei ole kindlat korrelatsiooni DOACite plasmakontsentratsiooni ega toimega
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Rutiinne laboratoorne monitooring pole näidustatud
                   
Toime hindamine võib osutuda vajalikuks erandjuhtudel:

• ravimi kuhjumise hindamiseks ägeda neeru- või maksapuudulikkuse või üledoosi 

    korral;

• antikoagulantse aktiivsuse hindamiseks veritsuse või tromboosiga patsientidel;

• erakorralise kirurgilise sekkumise või interventsiooni planeerimiseks;

• ravimi kontsentratsiooni hindamiseks spetsiifiliste patsiendipoolsete ravimi 

   toimet mõjutavate põhjuste korral (näiteks ülekaal (kaal >100 kg), alakaal (kaal 

   <50 kg), gastrointestinaalne imendumishäire);

• trombolüüsi teostamise ohutuse hindamiseks ägeda isheemilise insuldi korral;

• ravi jälgimiseks ja korrigeerimiseks DOACi toimet blokeeriva spetsiifilise agensiga;

• ravimi kontsentratsiooni olemasolu määramiseks patsientidel, kellel on mitmeid 

    DOACite farmakokineetikat segavaid faktoreid.
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• Plaanilisel haigel on veri soovitatav 
võtta enne järgmise doosi 
manustamist

• Märkida saatekirjale: viimase ravimi 
annuse võtmise kuupäev ja kellaaeg



Proposed protocol for DOAC interruption at time 
of an invasive procedure 
Adapted from the PAUSE protocol 

Res Pract Thromb Haemost. 2018;2:182–185. 
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Dabigatraanil, rivaroksabaanil, edoksabaanil ja apiksabaanil puuduvad kindlad terapeutilised vahemikud. 2018. aastal on 
konsensusdokumendi* alusel pakutud kokkuleppelised väärtused DOACite tipp- ja baaskontsentratsioonidele

*Gosselin RC, Adcock DM, Bates SM et al. International Council for Standardization in Haematology (ICSH) 
Recommendations for Laboratory Measurement of Direct Oral Anticoagulants. Thomb Haemost 2018;118:437-450.
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Interference of direct oral anticoagulants with various 
coagulation assays* 

*Laboratory testing in patients treated with direct oral anticoagulants: a practical guide for clinicians. 
J Thromb Haemost 2018; 16: 209–19. 
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• Ravimite koosmõju

• Veri tuleb võtta enne järgmise tableti võtmist

• Kui proov võetakse suvaliselt – küsida millal viimane tablett oli võetud

• Antikoagulantravi ajal LA uuringuid mitte tellida

• KMI, neeru-, maksafunktsiooni, D-dimeeri väärtused dünaamikas



DOACs: eGFR



DOACs: KMI, D-dimeeri väärtused dünaamikas



DOACs: e-GFR, KMI



Erakorralised situatsioonid



Uus uriini ribatest DOAC’ite toime välistamiseks

Hetkel ainus turul saadaolev DOAC’ite POC test

• Testribad DOAC’ite välistamiseks uriinis

• Tulemused 10 minutiga

• Lihtne teostada, analoogselt uriini ribaanalüüsiga

• Võimalik teostada 24/7



Testriba DOAC Dipstick (DOASENSE GmbH, Germany) võimaldab kvalitatiivselt mõõta 4 parameetrit uriinis:
Thrombin inhibitor – Dabigatraani mõju hindamiseks
Factor Xa inhibitor – Rivaroksabaani, Apiksabaani, Edoksabaani mõju hindamiseks
Urine color – uriini värvuse hindamine segavate faktorite mõju välistamiseks
Creatinine – neerufunktsiooni hindamiseks

DOAC’ite hindamise padjakesed

Kontrollpadjakesed - proovi sobivuse hindamiseks



Üldeesmärgiks oli hinnata dabigatraani, apiksabaani ja 
rivaroksabaani kvalitatiivseks määramiseks uriinist uue testi 
DOAC Dipstick võimalusi ja piiranguid kliinilises praktikas.

Pre-kliiniline verifitseerimine*

Kokkuvõtteks

DOAC testriba on kasulik DOAC-de mõju välistamise kiireks hindamiseks uriinis 
DOASENSE lugejaga (visuaalne hinnang võib olla subjektiivne). 

*Örd, L., Marandi, T., Märk, M., Raidjuk, L., Kostjuk, J., Banys, V., Krause, K., Pikta, M. (2022). 
Evaluation of DOAC Dipstick Test for Detecting Direct Oral Anticoagulants in Urine Compared with a Clinically Relevant Plasma Threshold Concentration. 
Clinical and applied thrombosis/hemostasis : official journal of the International Academy of Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis,
https://doi.org/10.1177/10760296221084307







Tänan kuulamast! 


