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Sazetak odrzanog predavanja (max. 250 rijeCi):

Pracenje oralne antikoagulantne terapije jest svojevrsni izazov za laboratorij koji treba poznavati i kontrolirati brojne
predanaliticke ¢imbenike te voditi racuna o utjecaju karakteristika reagensa (osjetljivost na nedostatak faktora, prisutnost
heparina te interferirajucih antitijela) na konacne rezultate testiranja. NiSta manje vaZna nije ni komunikacija s klini¢arem,
direktna ili preko komentara na nalazu.

Novi izazov u laboratoriju predstavljaju novi oralni antikoagulantni lijekovi koji su trzistu predstavljeni kao vrlo ucinkoviti
lijekovi kojima nije potrebno kontrolirati u¢inak. Nazalost, istina je da ne postoji specifi¢ni koagulacijski test niti
odgovarajuci terapijski interval za pracenje ucinka ovih lijekova. Kao pomo¢ mogu posluziti standardni koagulacijski testovi:
TV kod uzimanja Dabigatrana — kao dokaz odsutnosti lijeka u slucajevima kada privremeno treba ukloniti lijek iz sustava
(preoperativno); za procjenu rizika od krvarenja kod uzimanja Dabigatrana moze posluziti APTV R (APTV R<2 govori u prilog
manjeg rizika za krvarenje).

Ucinak antagonista vitamina K se ve¢ desetlje¢ima prati laboratorijski preko protrombinskog vremena uz izrazavanje
rezultata kao INR vrijednosti dobivene uz pomo¢ kalibracijske krivulje ili matemati¢kim izracunom. Laboratoriji koji koriste
kalibracijske krivulje ne mogu dobiti brojéanu vrijednost iznad gornje granice kalibratora, pa izrazavaju rezultate, npr.
INR>5.4. Tako izraZen rezultat klini¢aru stvara probleme i nije mu koristan u donosenju klinicke odluke jer ta vrijednost
moZze biti 6,4 ili pak 13,8 ili bilo koja druga veca od 5,4, a o veli¢ini tog broja ovisi hoce li pacijent dobiti vitamin K i u kojoj
koncentraciji, ili ¢e dobiti nadoknadu faktora zgrusavanja (svjeze smrznuta plazma, koncentrat faktora). U takvim
situacijama vrlo je korisno matematicki odrediti INR.
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