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Laboratoorsed võimalused otseste 
suukaudsete antikoagulantide toime 
hindamiseks 

Marika Pikta1, 2, Lenna Örd3, 4, Helen Ilumets5, Margus Viigimaa2, 6

Otseste suukaudsete antikoagulantide (rivaroksabaan, apiksabaan, edoksabaan, dabi-
gatraan) kasutus venoosse trombemboolia ennetuseks ja raviks ning insuldi profü-
laktikaks mittevalvulaarse kodade virvendusarütmia korral suureneb Eestis aastast 
aastasse. Samuti on leitud, et harjumuspärased hüübimisanalüüsid (INR, PT, APTT) 
ei ole usaldusväärsed otseste suukaudsete antikoagulantide kliiniliselt olulise toime 
hindamiseks. Nende asjaolude tõttu tekib järjest rohkem küsimusi otseste suukaudsete 
antikoagulantide toime määramise näidustuste, Eestis kättesaadavate laboratoorsete 
meetodite ja analüüsi vastuste kliinilise tõlgendamise kohta. Ülevaateartikkel on 
kirjutatud eesmärgiga tuua veidi rohkem selgust sellesse keerulisse teemasse.

Otsesed suukaudsed ant ikoagulandid 
(OSAK) on kasutusel venoossete trombem­
booliliste (VTE) sündmuste ennetamiseks 
ja raviks ning insuldi profülaktikaks mitte­
valvulaarse kodade virvendusarütmia (KVA) 
korral (1, 2). Eestis on kasutusel otsesed 
aktiveeritud X faktori inhibiitorid rivar­
oksabaan, apiksabaan ja edoksabaan ning 
otsene trombiini inhibiitor dabigatraan. 
OSAKite kasutus on Eestis viimastel aastatel 
tõusutendentsiga (vt joonis 1), mistõttu 
on oluline pöörata tähelepanu OSAKite 
toime laboratoorse jälgimise võimalustele 
ja näidustustele (3–5, 42). 

OSAKite LA BORATOORSE 
MÄ ÄRAMISE NÄIDUSTUSED
OSAKite rutiinne laboratoorne monitoo­
ring pole näidustatud, kuid toime hinda­
mine võib osutuda kasulikuks tabelis 1 
kirjeldatud erandjuhtudel (6–8) ja võib 
näiteks aidata ennetada veritsust kindlatel 
patsiendirühmadel (9). Tabelis 1 toodud 
enamiku peamiste näidustuste korral sõltub 
OSAKi kliiniliselt olulise toime olemasolust 
patsiendi edasine käsitlus (näiteks trombo­
lüüsi, operatsiooni või invasiivse protseduuri 
ohutu teostamine või võimaliku veritsusris­
kiga arvestamine) ja ravi (dabigatraanil on 
olemas ravimi toimet tagasipöörav agens 
( idarutsizumab), teistel OSAKitel tuleb 
kasutada muid kaudselt antikoagulandi 
toimet pidurdavaid preparaate). 

Kuigi OSAKi toime määramist võib 
kaaluda ravimi toimet pidurdava prepa­
raadi manustamise eel (kui on võimalus 
analüüsi määrata ja aega oodata analüüsi 
tulemust), ei ole praegu selge, milline roll 
on OSAKi toime edasisel laboratoorsel 
monitoorimisel nende preparaatide manus­
tamise järel (8, 10, 11). OSAKite üle- või 
alalävist kontsentratsiooni võib põhjus­
tada ka mitme teguri koostoime, näiteks 
kõrgemas vanuses sageli halvenenud neeru- 
ja maksafunktsioon, rav imi muutunud 
farmakokineetika, madalam kehakaal ja 
tarvitatavate ravimite koostoimed, mis on 
ravimi ülelävise kontsentratsiooni tekke 
riskitegurid (12–14). Samas tuleb silmas 
pidada, et kõrgema vanusega suureneb 
ka trombembool i l i ste tüsistuste r isk 
vananemisega kaasnevate füsioloog i­
liste muutuste tõttu (12, 14). Kirjanduse 
andmetel võib väikesel rühmal patsien­
t idest esineda korduv veenitromboos 
vaatamata ravidoosis OSAKi korrektsele 
tarvitamisele. Need juhud vajavad edasist 
uurimist võimaliku allasetseva põhjuse 
selgitamiseks (näiteks diagnoosimata raske 
trombofiilia, vähiga seotud tromboos või 
ravimite koostoimed) (15). 

OSAKite PLA  SMAKONTSENTRAT­
SIOONI VÄ ÄRTUSED
OSAKitel puuduvad kindlad terapeutilised 
vahemikud. 2021. aastal uuendatud hema­
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toloogia standardiseerimise rahvusvahe­
l ise nõukogu (International Council for 
Standardization in Haematology ( ICSH)) 
konsensusdokumendi (8) alusel on pakutud 
kokkuleppelised väärtused OSAKite tipp- ja 
baaskontsentratsioonidele, mis on toodud 
tabelis 2. Tabelist on näha, et ravimi tipp- 
või baaskontsentratsiooni hindamiseks 
on oluline teada ravimi viimase annuse 
manustamise täpset aega. Tabelis toodud 
tipp- ja baaskontsentratsioonid põhinevad 
erinevate kliiniliste uuringute tulemustel 
(18). 

Üheski uuringus pole näidatud, et ravimi 
laboratoorse kontsentratsiooni määramise 
järgi doosi korrigeerimine (kas siis doosi 
vähendamine konsensusdokumendi põhise 
kõrge kontsentratsiooni väärtuse korral või 
doosi suurendamine madalamapoolse kont­
sentratsiooni väärtuse korral) parandaks 
OSAKi pikaaegse ravi tulemusi (7). Vähe 
on ka andmeid OSAKite farmakokineetika 
varieeruvuse kohta ühel inimesel ja ka 
inimeste vahel (19). Seega tuleb konsen­
susdokumendi alusel pakutud OSAKite 
plasmakontsentratsioonide väärtustesse 
suhtuda kriitilise pilguga. 

Tabel 1. Võimalikud näidustused otseste 
suukaudsete antikoagulantide (OSAK) 
toime hindamiseks (6–8) 

Peamised näidustused

•	 trombolüüsi teostamise ohutuse hindamine 
ägeda isheemilise insuldi korral

•	 veritsusriski hindamine erakorralise 
kirurgilise/invasiivse sekkumise eel või raske 
trauma korral

•	 ravimi kuhjumise hindamine ägeda neeru- või 
maksapuudulikkuse korral

•	 antikoagulantse aktiivsuse hindamine OSAK-
ravi ajal tekkinud veritsuse või tromboosi 
korral 

•	 ravimi plasmakontsentratsiooni hindamine 
üledoosi kahtluse korral

Suhtelised näidustused

•	 ravimi kontsentratsiooni hindamine 
spetsiifiliste patsiendipoolsete ravimi 
toimet mõjutavate põhjuste korral (näiteks 
ülekaalu (kaal > 120 kg või KMI > 40 kg/m2) 
(16) või alakaalu (kaal < 60–50 kg) või tasapisi 
halveneva neeru- või maksafunktsiooni 
korral) 

•	 gastrointestinaalne imendumishäire 

•	 OSAKi toime määramise vajadus enne ravi 
alustamist ravimi toimet tagasipöörava 
agensiga (11)

•	 OSAKi kontsentratsiooni hindamine 
võimaliku koostoime korral teiste ravimitega 
või OSAKi farmakokineetikat segavate 
faktorite esinemisel (OSAKi üle- või alalävise 
toime ennetamiseks) 

•	 lapsed (17) või eakad patsiendid

•	 ravimi mittetarvitamise kahtlus

OSAKite TOIME MÄ ÄRAMISE 
LA BORATOORSED VÕIMALUSED
OSAKite turuletulekuga teatati, et puudub 
vajadus ravimi toimet pidevalt või episoo­
diliselt jälgida, mistõttu on jäänud lõhe 
OSAKite kavandatud kasutamise ja päriselus 
ettetulevatel juhtudel OSAKi toime määra­
mise vajalikkuse vahele. Esialgne teadusliku 
info puudumine OSAKite toime määramise 
kasulikkuse kohta ei tähenda aga ravimi 
toime jälgimise vajaduse puudumist teatud 
reaaleluolukordades (20).

Kokkuleppeliselt peetakse OSAKi kliinili­
selt olulise toime puudumiseks plasmakont­
sentratsiooni < 30 μg/L (11, 21). Arvestades 
aga, et OSAKite kontsentratsiooni jälgimise 
võimalused on piiratud ja ei ole kõikides 
laborites kättesaadavad ning et jätkuvalt 
ei ole selge (eelkõige periprotseduraalselt), 
milline on kindlalt ohutu OSAKi plasma­
kontsentratsioon, on levinud ka veritsusriski 

Joonis 1. Suukaudsete antikoagulantide kasutamine Eestis 
aastatel 2014–2025 (3–5, 42). Joonise on koostanud Põhja-
Eesti Regionaalhaigla proviisor Jüri Arjakse.
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hindamine viimase manustatud doosi aja 
järgi (8, 21, 22, 28). 2022. aastal on Eesti 
Anestesioloogide Selts koostanud praktilise 
juhendi „Antitrombootilised ravimid plaa­
nilises ja erakorralises kirurgias” (avaldatud 
ka transfusioonravi juhendi I osa lisas 3), 
kus on antud soovitused OSAKite periprot­
seduraalseks käsitluseks (29). Minimaalse 
veritsusriskiga plaaniliste protseduuride 
või operatsioonide eel ei ole OSAKi ravi 
katkestamine vajalik. Madala veritsusriskiga 
protseduuride või operatsioonide korral 
tuleks apiksabaani, r ivaroksabaani või 
edoksabaani tarvitamisel viimane ravimi 
annus võtta vähemalt 24–36 tundi enne 
protseduuri sõltuvalt neerufunktsioonist 
ning dabigatraani tarvitamisel vähemalt 
24–48 tundi enne protseduuri sõltuvalt 
neerufunktsioonist. Kõrge veritsusriskiga 
protseduuride või operatsioonide korral 
tuleks apiksabaani, rivaroksabaani või edok­
sabaani tarvitamisel viimane ravimi annus 
võtta vähemalt 48 tundi enne protseduuri 
ning dabigatraani tarvitamisel vähemalt 
48–96 tundi enne protseduuri sõltuvalt 
neerufunktsioonist (28). 

OSAKi toime laboratoorseks hinda­
miseks veres saab kasutada OSAKi plas­
makontsentratsiooni jälgimist ravimite 
spetsiifiliste kalibraatoritega (dabigatraan, 
apiksabaan, edoksabaan, rivaroksabaan) või 
ravimi kaudse toime olemasolu hindamist 
LMWH/anti-Xa (LMWH – low molecular 
weight heparin) (rivaroksabaani, apiksa­
baani, edoksabaani korral) või trombiiniaja 
(TT – thrombin time) (dabigatraani korral) 
määramisega (8). Joonisel 2 on toodud 
võimalik kliiniline tõlgendus OSAKitega 
seotud laboratoorsete uuringute tulemuste 
kohta (23, 28, 29, 38). Tuleb silmas pidada, et 
OSAKi kontsentratsiooni määramisel laboris 
on oluline märkida analüüsi tellimuse juurde 
viimati manustatud ravimi aeg ja doos, 
et teha võimalikult korrektseid järeldusi 
saadud tulemuse kohta (vt tabel 2). Vähem 
oluline pole ka teatud olukordades märkida 
analüüsi tellimuse juurde patsiendi diagnoos 
(ennekõike hüübimishäirete puhul) ja teised 
kasutatavad ravimid (võimalike ravimite 
kõrvaltoimete hindamiseks). 

Uuringutes on välja toodud, et harju­
muspärased hüübimisanalüüsid (INR, PT, 

Tabel 2. Hematoloogia standardiseerimise rahvusvahelise nõukogu (ICSH) esitatud orienteeruvad 
väärtused otseste suukaudsete antikoagulantide (OSAK) tipp- ja baaskontsentratsioonide kohta (8)

OSAK Näidustus Doos

Tippkontsent-
ratsiooni mää-
ramise aeg

Tippkontsent-
ratsioon (μg/L)

Baaskontsent-
ratsiooni mää-
ramise aeg

Baaskontsent-
ratsioon (μg/L)

Apiksabaan Mittevalvulaar-
ne KVA (mediaan 
(5.–95. protsentiil))

5 mg × 2 3–4 tundi 
pärast ravimi 
manustamist

171 (91–321) Enne järgmise 
doosi manusta-
mist

103 (41–230)

2,5 mg × 2 123 (69–221) 79 (34–162)

VTE (mediaan 
(5.–95. protsentiil))

10 mg × 2 251 (111–572) 120 (41–335)

5 mg × 2 132 (59–302) 63 (22–177)

2,5 mg × 2 67 (30–153) 32 (11–90)

Edoksabaan Mittevalvulaarne 
KVA (tippkonts.: 
mediaan (1,5 × 
IQR); baaskonts.: 
mediaan (IQR))

60 mg × 1 1–2 tundi pärast 
ravimi manusta-
mist

170 (125–245) Enne järgmise 
doosi manusta-
mist

36 (19–62)

30 mg × 1 85 (55–120) 27 (15–45)

VTE (mediaan (IQR)) 60 mg × 1 234 (149–317) 19 (10–39)

30 mg × 1 164 (99–225) 16 (8–32)

Rivaroksabaan Mittevalvulaarne 
KVA (keskmine 
(5.–95. protsentiil))

20 mg × 1 2–3 tundi pärast 
ravimi manusta-
mist

249 (184–343) Enne järgmise 
doosi manusta-
mist

44 (12–137)

VTE (keskmine (10.–
90. protsentiil))

20 mg × 1 215 (22–535) 32 (6–239)

10 mg × 1 101 (7–273) 14 (4–51)

Dabigatraan Mittevalvulaarne 
KVA (keskmine 
(10.–90. protsen-
tiil))

150 mg × 2 1,5–3 tundi 
pärast ravimi 
manustamist

175 (74–383) Enne järgmise 
doosi manusta-
mist

91 (40–215)

VTE (mediaan (IQR)) 150 mg × 2 175 (117–275) 60 (39–95)

KVA – kodade virvendusarütmia, VTE – venoosne trombembooliline sündmus, IQR – kvartiilide vahe
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APTT) ei ole usaldusväärsed OSAKite toime 
hindamiseks ning ei oma kindlat korrelat­
siooni OSAKite plasmakontsentratsiooniga 
(võivad ol la referentsväärtuse pi ir ides 
ravidoosis antikoaguleeritud patsiendil) 
(6–8, 24). Tervise ja Heaolu Infosüsteemide 
Keskuse alla kuuluvas e-labori haldamise 
rakenduses (eLHR) on leitavad 29 Eesti 
labori võimalused teha OSAKite toime 
hindamiseks vajalikke analüüse. eLHR-i 
andmetel saab Eestis määrata LMWHd 10 
laboris (sh 2 piirkondlikus haiglas (kokku 
3 Eestis), 4 keskhaiglas (kokku 4 Eestis), 3 
üldhaiglas (kokku 11 Eestis)); TTd 9 laboris 
(sh 3 piirkondlikus haiglas, 2 keskhaiglas, 
3 üldhaiglas); dabigatraani 3 laboris (2 
piirkondlikus haiglas, 1 keskhaiglas); apik­
sabaani 6 laboris (sh 2 piirkondlikus haiglas, 
2 keskhaiglas, 1 üldhaiglas); rivaroksabaani 
4 laboris (sh 2 piirkondlikus haiglas, 1 
keskhaiglas) ja edoksabaani 2 laboris (2 
piirkondlikus haiglas) (39, 40). Tähelepanu 
tuleb juhtida asjaolule, et erinevates labo­
rites võib analüüside kättesaadavus sõltuda 
tervishoiuasutuse töökorraldusest (näiteks 
on laboreid, kus määratakse LMWHd ainult 
tööpäeva päevasel ajal). OSAKitega seotud 
analüüside täisspekter on kättesaadav Eestis 
ainult Põhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu 
Ülikooli Kliinikumis (40). 

DOAC (direct oral anticoagulant) Dipstick 
(DOASENSE GmbH, Germany) on uus point-
of-care-ribatest kvalitatiivseks aktiveeritud 
X faktori ja otsese trombiini inhibiitorite 
toime hindamiseks uriinis. Testriba annab 
tulemuse 10 minutiga (25, 26). Mõned 
aastad tagasi Põhja-Eesti Regionaalhaiglas 
läbiviidud prekliinilise uuringu tulemused 
kinnitasid, et DOAC Dipsticki negatiivsed 
tulemused välistavad kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas (26, 27). 
Kuid nagu igal laboratoorsel analüüsil, on 
ka DOAC Dipstickil oma piirangud: tulemus 
sõltub näiteks neerufunktsioonist, uriini 
värvust mõjutavatest teguritest (näiteks 
hematuuria), viimase urineerimise ajast 
( pi isavalt pika ajal ise vahe tõttu kahe 
urineerimise vahel võib OSAK veel uriinist 
määratav olla, kuid veres enam kliiniliselt 
olulist kontsentratsiooni ei esine). Samuti 
võib puudustena välja tuua ruumi valgus­
tuse mõju ja värvuse visuaalse hindamisega 
kaasneva subjektiivsuse (varieeruvus eri 
hindajate vahel). 

Viimati mainitud puudustest võiks aidata 
üle saada DOASENSE Readeri kasutamine, 
mis omakorda tähendab rav iasutusele 
lisakulu. Tähelepanu tuleb juhtida ka asja­
olule, et uriinianalüüsi saamiseks võib olla 
vaja patsient kateteriseerida (6, 26). DOAC 

Joonis 2. Laboratoorsete uuringute tulemuste kliiniline tõlgendus (23, 28, 29, 38).

OSAK – otsene suukaudne antikoagulant, OSAKi ribatest – DOAC DIPSTICK, kiirtest aktiveeritud X faktori ja otsese trombiini inhibiitorite 
toime hindamiseks uriinis, P - plasmas määratud, LMWH – madalmolekulaarne hepariin, TT – trombiiniaeg, U – uriinis määratud

OSAKit tarvitav patsient

Apiksabaan (APBN), edoksabaan (EDBN), 
rivaroksabaan (RXN) Dabigatraan (DBTN)

Kui patsient 
teadvuseta 

või anamneesi 
ei saa või 

kvantitatiivsed 
meetodid 

OSAKi toime 
hindamiseks 
ei ole kiiresti 

kättesaadavad

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

normis P-TT (< 21 sek) 
välistab dabigatraani 

olemasolu plasmas

VÕI
kiirtest uriinist – OSAKi ribatest 
U-RXN, APBN, EDBN negatiivne 

välistab kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas

VÕI
kiirtest uriinist – OSAKi ribatest 

U-DBTN negatiivne 
välistab kliiniliselt olulise ravimikontsentratsiooni 

plasmas

P-APBN (anti-Xa), P-EDBN (anti-Xa), P-RXN (anti-Xa), P-DBTN (anti-IIa) 
< 30 μg/L välistab ekspertarvamuse kohaselt kliiniliselt olulise ravimi- 

kontsentratsiooni plasmas
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Dipsticki kasutamine peaks soovitatavalt 
toimuma raviasutuse labori kontrolli all, 
kindlustades kasutajate väljaõppe ning 
regulaarse kvaliteedikontrolli. 

Uriinist OSAKite määramine veritsus­
riski hindamisel on samuti kirjeldatud Eesti 
Anestesioloogide Seltsi praktilises juhendis 
„Antitrombootilised ravimid plaanilises 
ja erakorralises kirurgias“ (28, 29) ning 
2024. aastal avaldatud European Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care’i raviju­
hendis (30). 

Rahvusvaheline ekspertide töörühm on 
välja töötanud DOAC Dipsticki kasutamise 
algoritmi (31), mille modifitseeritud variant 
on toodud joonisel 3 (23, 25). 

OSAKi TOIME IN VITRO 
NEUTRALISEERIMINE TEISTE 
HÜÜBIMISANALÜÜSIDE 
MÄ ÄRAMISEKS
OSAKite toime eemaldamiseks plasmast 
in vitro enne hüübimistestide tegemist 
on maailmas saadaval erinevaid OSAKi 
neutraliseerijaid, mitmed neist sisaldavad 
aktiveeritud sütt. OSAKi toime in vitro 
neutraliseerimist võib näiteks vaja minna 
kaasuvate koagulopaatiate olemasolu või 
kahtluse korral, kui ei ole võimalik OSAKiga 
ravi katkestada piisavalt pikaks perioodiks 

(soovitavalt vähemalt 72 tunniks või pike­
maks ajaks tingituna patsiendipoolsetest 
teguritest, näiteks neerufunktsiooni langus, 
või analüüsi eripäradest, näiteks luupusanti­
koagulantide määramine dilute Russell viper 
venom time ’i (dRVVT) testiga), et OSAKil 
enam hüübimisanalüüside määramisel 
segavat toimet ei oleks. Lisaks eelmainitud 
ajalistele kriteeriumitele annab OSAKi toime 
olemasolust märku OSAKi plasmakontsent­
ratsioon > 30 μg/L. OSAKi toime olemasolu 
proovimaterjalis võib põhjustada hüübimis­
analüüside valekõrgeid või valemadalaid 
tulemusi (8, 32). 

Eestis on Põhja-Eesti Regionaalhaigla (33, 
41) ja Tartu Ülikooli Kliinikumi laborites 
kättesaadav DOAC-Stop reagent (Haematex, 
Hornsby, NSW, Austraa l ia ;  vahendaja 
Mediq Eesti). DOAC-Stop on absorbent, 
mis eemaldab testitavast plasmast in vitro 
igat tüüpi OSAKi. DOAC-Stopi kasutamise 
vajalikkuse üle otsustamiseks on oluline 
raviarsti ja labori tihe koostöö. 

TÄHELEPANU VAJAVAD 
ERIJUHTUMID
Patsientidel, keda on ravitud aktiveeritud 
X faktor i inhibi itor itega (apiksabaan, 
rivaroksabaan, edoksabaan) ja kelle ravi 
on vahetatud fraktsioneerimata hepariini 

Joonis 3. Otsese suukaudse antikoagulandi uriini ribatesti kasutamise algoritm (23, 25) (modifitseeritud 
Harenbergi jt järgi 2024 (31), sellisel kujul avaldatud ka ajakirjas Eesti Laborimeditsiin 2024. aastal (25)).

OSAK – otsene suukaudne antikoagulant, EMO – erakorralise meditsiini osakond, OSAKi ribatest – DOAC DIPSTICK, kiirtest aktiveeritud X 
faktori ja otsese trombiini inhibiitorite toime hindamiseks uriinis; U – uriinist määratud, RXN – rivaroksabaan, APBN – apiksabaan, EBDN – 
edoksabaan, DBTN – dabigatraan

OSAKit tarvitav patsient EMOs või mujal osakonnas ja kvantitatiivsed meetodid 
OSAKi toime hindamiseks ei ole kiiresti kättesaadavad

OSAKi ribatesti tulemus mittehinnatav:
•	 uriini tume värvus
•	 madala uriini kreatiniini foonil on OSAKi 

ribatest negatiivne
•	 kui tulemus on mõlema OSAKi rühma puhul 

positiivne

Kliiniliselt oluline OSAKi toime 
vähetõenäoline:
•	 jätka vajaliku meditsiinilise 

sekkumisega
•	 ära unusta võimalikku 

veritsusriski

Kliiniliselt oluline OSAKi toime 
tõenäoline:
•	 raviotsusel võta arvesse OSAKi 

toime olemasolu
•	 kaalu OSAKi toimet 

tagasipööravat ravi

Ebaselge, kas esineb kliiniliselt oluline OSAKi 
toime või mitte:
•	 kogu vereanalüüs OSAKi toime määramiseks
•	 võimalusel oota veritsusriski omava 

meditsiinilise sekkumisega

Kogu uriiniproov ja määra OSAKi ribatest

U-RXN, APBN, EDBN negatiivne
U-DBTN negatiivne

U-RXN, APBN, EDBN positiivne
VÕI             U-DBTN positiivne
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vastu, on risk ebatäpse anti-Xa analüüsi 
vastuse saamiseks OSAKite segava toime 
tõttu. See võib omakorda viia antikoagulandi 
vale manustamiseni. Anti-Xa hindamine 
põhineb residuaalse (ravimiga mitteseotud 
FXa) anti-Xa aktiivsuse määramisel. Klinit­
sistid peaksid teavitama laborit hiljutise 
(vähem kui 1 nädal) suukaudse aktiveeritud 
X faktori inhibiitori manustamisest, kui 
nad tellivad APTT või anti-Xa määramise 
fraktsioneerimata hepariini ravi jälgimiseks. 
Samuti on soovitatav enne fraktsioneeri­
mata hepariiniga ravi alustamist määrata 
baastaseme anti-Xa väärtus OSAKi toime 
olemasolu hindamiseks (34).

Kirjanduse andmetel on kardiovasku­
laarsed haigused hemofiiliaga patsientidel 
kasvav meditsi in i l ine probleem, mil le 
esinemissagedus on Ameerika Ühendrii­
kides tõusnud kuni 15%-ni. Aastal 2023 
avaldasid EHA-ISTH-EAHAD-ESO (European 
Hematology Association, International Society 
on Thrombosis and Haemostasis, European 
Association for Haemophilia and Allied 
Disorders ja European Stroke Organization) 
kliinilise juhendi hemofiiliaga patsientide 
antitrombootilise ravi kohta. Siiski ei sisalda 
juhend üksikasju VIII ja IX hüübimisfaktori 
laboratoorse hindamise eripärade kohta, 
samuti puuduvad andmed OSAKite toime 
jälgimise kohta hemofiiliaga patsientidel 
(35). Oluline on meeles pidada, et OSAKid 
võivad mõjutada hüübimisanalüüside vastu­
seid, põhjustades nii valemadalaid kui ka 
valekõrgeid tulemusi (36).

Erijuhtudel võib kaaluda in vitro OSAKit 
neutraliseerivate vahendite kasutamist, 
eeldusel, et need on kohalikus laboris vali­
deeritud (34, 37).

KOKKUVÕTE
Artikkel käsitleb OSAKite toime labora­
toorse määramise näidustusi, võimalusi ja 
vastuste võimalikke tõlgendusi, tuginedes 
tänapäevastele kli inil istele juhistele ja 
teadusartiklitele. Selle teema kohta on 
jätkuvalt õhus palju küsimusi ning uut 
infot tuleb igal aastal juurde. Oluline on 
meeles pidada, et OSAKite toime määra­
misel erinevate laboratoorsete meetoditega 
tuleb jälgida mitmeid artiklis kirjeldatud 
nüansse, mille eiramine võib hiljem rasken­
dada tu lemuste tõlgendamist või v i ia 
analüüsi vastuse saanud klinitsisti valele 
teele. Rõhutada tuleb, et harjumuspärased 
hüübimisanalüüsid ( INR, PT, APTT ) ei 

peegelda adekvaatselt OSAKite kliiniliselt 
olulise toime olemasolu. Oluline on ka 
klinitsisti ja laboripersonali koostöö, mis 
väljendub ennekõike analüüsi korrektses 
tellimises ja vajaliku info lisamises telli­
musele (näiteks OSAKi manustamise aeg 
ja doos, patsiendi diagnoos, tarvitatavad 
rav imid, DOAC-Stopi kasutamise vaja­
likkus). 
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SUMMARY

Laboratory Capabilities for 
Evaluating the Effects of Direct Oral 
Anticoagulants 

 
Marika Pikta1, 2, Lenna Örd3, 4, Helen 
Ilumets5, Margus Viigimaa2, 6

This article discusses the indications, 
options, and possible interpretations of the 
results of DOACs’ laboratory measurements, 
based on clinical guidelines and scientific 
articles. However, many questions about 
this topic remain, and new information is 
published every year. When determining 
DOACs’ effects with laboratory methods, 
several nuances described in the article 
must be kept in mind, the neglect of which 
may complicate the interpretation of the 
results or lead the clinician astray. Also, the 
routine coagulation tests (INR, PT, APTT) 
do not adequately reflect the presence of 
a clinically significant effect of DOACs. 
Cooperation between the clinician and 
the laboratory staff is important, focusing 
especially on  the correct ordering of the 
analysis and adding the necessary informa­
tion to the order (for example, the time and 
dose of DOAC administration, the patient's 
diagnosis, the medications used, the need 
for the use of DOAC-Stop).
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