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Medicinska beddomningar infor waranmonitorering med PK(INR) snabbtest

CoaguChek snabbtest for PK(INR) innehaller en annan typ av reagens an det som anvands vid
sjukhuslaboratorier (Quicks PK istéllet for Owrens PK). Férutom de K-vitaminberoende
koagulationsfaktorerna 11, VIl och X sa &r snabbtesten dven kansliga for brist pa Faktor V.

Vissa patientgrupper kan ej anvanda snabbtest pa grund av avvikande varden orsakade av
persisterande analysinterferenser fran t.ex. endogena antikroppar (1). Om snabbtest visar mer
an 0,3 enheter fel ska patienten undvika PK(INR) pa snabbtest.

Behandlande lakare har darfor ansvar for att kontrollera om patienten passar for
snabbtest innan monitorering initieras samt darefter arligen. Laboratoriet kommer att
facilitera detta genom att infor provtagning kontrollera att patienten har godkénd
initialtestning, samt vid behov utféra initialtestning (se nedan).

En ytterligare skillnad &r att matningen gors i kapillart blod istallet for plasma. Patienten bor
ha EVF 0,25 — 0,55 eller Hb 90 — 170 g/L, annars &r risken stor att plasmahalten i blodet &r sa
avvikande att analysresultaten blir fel. Alla nya patienter skall darfér kontrolleras med
hemoglobin och/eller hematokrit innan uppstart sa att patienten inte har avvikande varden.

Kriterier for PK(INR), snabbtest:

PK(INR) Godkant Hb 90 - 170 g/L
terapeutiskt Samt PK Initialtest Samt eller
P (minst 1/ér) EVF 0,25 -0,55

Praktisk rutin for initialtestning genom dubbelkontroll av PK(INR)

Praktiskt bestalls initialtestning genom analysen PK-dubbelkontroll, vilken genererar en
parallell provtagning PK(INR), snabbtest och PK(INR) som skickas till sjukhuslab.
Provsvaret innehaller bada resultaten, samt en bedémning skillnaden mellan instrumenten.

e Om skillnaden mellan mé&tningarna ar < 0,3 ges svaret:
PK Initialtest Godkind 0-0,3 INR

Vid godként PK Initialtest kan patienten foljas med snabbtest. Ny dubbelkontroll gérs
efter 6-12 manader, samt vid misstanke om nytillkomna endogena antikroppar.

e Om skillnaden mellan matningarna ar > 0,3 ges svaret:
PK Initialtest Underkind* 0-0,3 INR

Vid ett underként PK Initialtest rekommenderas en andra métning och om
dubbelkontrollen da blir godkand kan snabbtest anvandas framaver for patienten.

Vid > 2 underkanda PK Initialtest, ska vendst PK(INR) anvéandas for patienten. Da
proverna kommer att skickas till sjukhuslab kan det ge upp till en dags fordrdjning av
provsvar, vilket ska beaktas. Arlig omvérdering av interferensen kan goras med férnyad
PK-dubbelkontroll.

Observera att PK-dubbelkontroll inte kan bedémas om PK (INR) ar > 3,5, vilket dven innebar
att det snabbtestsvar som foreligger i dubbelkontrollen inte skall anvéndas for dosering.
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Relativa och absoluta kontraindikationer for P( INR) med snabbtest

CoaguChek for waranmonitorering av vélinstallda patienter ar valstuderat i litteraturen och
visar god 6verensstammelse mot vendst PK(INR) pa sjukhuslab (1). Andra patientgrupper
(leversjuka, multisjuka, trauma etc.) ar mindre studerade, varfor snabbtest ej rekommenderas.
| akuta fall kan tidsvinsten i ett snabbt svar pa PK(INR) ibland Gvervéga att dessa patienter
kan ha en viss avvikelse mellan metoderna.

Antifosfolipidsyndrom: Falskt forhojda PK(INR) pa CoaguChek ses ofta hos patienter med
antifosfolipidsyndrom med antikroppar som ger positivt lupusantikoagulanstest. Observera att
allvarligt sjuka patienter kan drabbas av dvergaende antifosfolipidantikroppar, vilket gor att
patienterna bor matas med venost p-PK(INR) pa sjukhuslab.

Leversvikt: CoaguChek har sdmre kénslighet for att upptacka levercirrhos an venost
PK(INR) pa sjukhuslab. Grav levercirrhos kan sannolikt detekteras dven med CoaguChek (4).

Dalig cirkulation eller Perifera 6dem: Kapillarblodsanalyser kan bli kraftigt missvisande
om prov tas under forhallanden med avvikande plasmaproteinkoncentrationen i provet.

Faktor V-brist: Matning med CoaguChek ger forhajt PK(INR) hos patienter med brist pa
Faktor V, dessa patienter ska darfor waranmonitoreras med venost PK(INR) pa sjukhuslab.

PK (INR) >5: Kraftigt forhojda resultat har samre 6verensstammelse med PK(INR) matt pa
Kliniskt kemilab. Kraftigt forhdjda PK (INR) ska darfor verifieras mot sjukhuslab.

Heparin (UFH/LMWH): Analys med CoaguChek rekommenderas inte vid Heparin-
behandling som ger PK(INR) > 3,0. Vid hdga doser ses falskt forhgjt PK(INR) matt med
CoaguChek. Dock kan CoaguChek anvéndas vid PK(INR) <3,0 om koncentrationen av
lagmolekylart eller ofraktionerat Heparin &r inom normal behandlingsniva.

Kontaktperson vid fragor

Maria Farm, K
Medicinskt metodansvarig, Bitradande Overlakare, PhD
Klinisk kemi, Karolinska Universitetslaboratoriet

Referenser

1. Wieloch M et al. Thromb Res. 2009; 124(3):344-8. Comparison and evaluation of a Point-of-care device
(CoaguChek XS) to Owren-type prothrombin time assay for monitoring of oral anticoagulant therapy with
Warfarin.

2. SKUP/2007/55 CoaguChek XS. A system for measurement of [P-PT (INR)] manufactured by Roche
Diagnostics. Report from an evaluation under standardised and optimal conditions in a hospital laboratory
and in primary health care organised by SKUP.

3. Equalis: R4d om monitorering av egenbehandling med warfarin med analys av PT(INR) (S037)

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

www.karolinska.se/lab/kemi-koagdok JL



http://www.karolinska.se/lab/kemi-koagdok
https://www.equalis.se/media/masp4tj5/s037_r%C3%A5d-om-monitorering-av-egenbehandling-med-warfarin-med-analys-av-pt-inr-_1-0.pdf

