1(3)

KAROLINSKA

UNIVERSITETSLABORATORIET

Klinisk kemi Datum: Dnr:
2022-05-10 KEMI 2022-71

Information om byte av analysmetod for PK(INR) pa Narvardslab

I samband med varens sortimentuppdatering kommer vi att successivt byta ut den lokala
analysmetoden for PK(INR) till snabbtest med CoaguChek pa vissa narvardslaboratorium.

For vardgivare till patienter som provtar sig pa dessa narvardslab géller foljande:

e | TakeCare kan ni valja mellan att ersatta P-PK(INR), kapillart (Narvard) med bestéllning av
vendst p-PK(INR) eller PK(INR), snabbtest (Narvard).

e Ni bor samtidigt byta ut denna analys i era interna bestallningsgrupper.
e Under en dvergangsperiod kommer alla analyserna att kunna analyseras.

e FOr behandlande lakare som vill att PK(INR) ska analyseras med snabbtest istéllet for vendst
PK(INR) har medicinskt relevanta kriterier sammanfattats pa sid 2-3.
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Medicinsk information om PK(INR), snabbtest (Narvard) med CoaguChek

Kapillart PK(INR) med snabbtest pa CoaguChek anvands for valinstallda waranpatienter med stabilt
PK(INR) mellan 2,0 — 3,0.

Snabbtester utnyttjar en annan typ av reagens an det som anvands vid sjukhuslaboratorier (Quicks
PK istallet for Owrens PK). Férutom de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna I, V11 och X sa
ar Quicks PK aven kanslig for brist pa Faktor V.

En ytterligare skillnad ar att métningen gors i kapillart blod istéllet for plasma. Patienten bér 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 darfor kontrolleras med hemoglobin och/eller
hematokrit innan uppstart sa att patienten inte har avvikande varden.

Initialtestning av patient

Vissa patientgrupper far kraftigt avvikande varden med PK(INR) pa CoaguChek pa grund av
persisterande analysinterferenser, dessa personer kan ej anvanda CoaguChek (1).

Alla nya patienter skall darfor initialt testas vid tva olika tillfallen, genom att man parallellt tar prov
venost och kapillart for PK(INR). Det vendsa provet skickas till sjukhuslab och det kapillara
analyseras pa CoaguChek. Skillnaden mellan PK-maétningarna far inte vara mer an 0,3, annars ar
det olampligt att anvanda CoaguChek. Patienten far da istallet monitorernas med vendsa PK(INR)
analyserade pa sjukhuslab.

Praktiskt gar initialtestningen till sa att behandlande ldkare gor en bestéllning i TakeCare av
samtidiga PK(INR) och PK(INR), snabbtest (Narvard). Patientens PK(INR) ska vid jamforelsen
vara terapeutiskt (2,0 — 3,0). Initialtestning ska dven géras om patienten som aterinsatts efter ett
langre uppehall i behandlingen (> 6 manader).

Om skillnaden mellan metoderna ar > 0,3 vid bara ett av de tva tillfallena, sa rekommenderas en
tredje provtagning. Om medelvardet for de tre matningarnas skillnader &r < 0,3 sa lampar sig
patienten for CoaguChek.

Ex: Tre jamforelser hade métskillnaderna 0,1; 0,4 & 0,1. Dys, 221224401

= 0,2 i medelvarde

Sammanfattning av Kriterier

PK(INR) Patienten har < 0,3 skillnad mellan Hb 90 - 170 g/L
samt | PK(INR) pa Coagucheck och Samt eller
2,0-30 sjukhuslab, vid tva olika tillfallen EVF 0,25 - 055
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Relativa och absoluta kontraindikationer

Monitorering av waranbehandlade patienter pa CoaguChek &r valstuderat i litteraturen och visar god
overensstammelse mot vendst p-PK(INR) pa sjukhuslab (1). Andra patientgrupper (leversjuka,
multisjuka, trauma etc.) ar mindre studerade, varfor vi inte rekommenderar det. | vissa akuta fall kan
anda tidsvinsten i ett snabbt svar pa PK(INR) dvervaga 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 6vergaende antifosfolipidantikroppar, vilket gor att
patienterna bor méatas med vendst p-PK(INR) pa sjukhuslab.

Leversvikt: CoaguChek har samre kanslighet for att upptacka levercirrhos an vendst PK(INR) pa
sjukhuslab. Grav levercirrhos kan sannolikt detekteras &ven med CoaguChek (4).

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

Faktor V-brist: Matning med Coaguchek ger forhojt PK(INR) hos patienter med brist pa Faktor V,
dessa patienter ska darfor waranmonitoreras med vendst PK(INR) pa sjukhuslab.

PK (INR) >5: Kraftigt férhojda resultat har sémre Gverensstammelse med PK(INR) métt pa kliniskt
kemilab. Kraftigt forhéjda 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 htéga doser ses falskt forhojt PK(INR) matt med CoaguChek. Dock kan
CoaguChek anvandas vid PK(INR) <3,0 om koncentrationen av lagmolekyléart eller ofraktionerat
Heparin ar inom normal behandlingsniva.
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