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Interpretacja wynikéw, problemy i wartosci krytyczne INR (odcinek 13/2011)

Zakres wartoci prawidtowych dla INR wynosi zwykle od 0,80 do 1,20
i dotyczy on Pacjentdw zdrowych. Jest on catkowicie rozny od ustalonego
zakresu wartosci terapeutycznych, ktory w zaleznosci od stanu
klinicznego Pacjenta powinien wynosi¢ od 2,00 do 4,00. Najczestsze
przyczyny wzrostu i spadku wartosci INR u pacjentdw nie leczonych
doustnymi antykoagulantami podano ponize;j:

INR > 1,20, Czas PT wydtuzony (1) Wskaznik PT obnizony ()

wrodzone i nabyte niedobory czynnikow krzepnigcia: Il, V, VII, Xi
fibrynogenu

niedobér witaminy K (zaburzenia wchfaniania, antybiotykoterapia,
zywienie pozajelitowe)

choroby migzszu watroby (marsko$¢, zapalenie, cholestaza)

zespdt DIC (rozsiane wykrzepianie $rodnaczyniowe)

INR< 0,80, Czas PT skrocony (|) Wskaznik PT podwyzszony (1)

zwigkszona aktywnos¢ czynnika VI

fizjologiczna nadkrzepliwo$¢ ciezarnych i okotoporodowa

choroba zakrzepowo — zatorowa

btedy w pobraniu krwi

Nalezy pamigtac, ze uzyskanie INR w zakresie wartoSci terapeutycznych
uzaleznione jest od wielu czynnikéw. Niezmierie waznym zagadnieniem
w monitorowaniu leczenia doustnymi antykoagulantami jest dobra
wspotpraca z chorym, ktéry powinien znaC cel, skutki i znaczenie
wiasciwie prowadzonej terapii. Chory powinien réwniez by¢ $wiadomy
ewentualnych powiktan — gtéwnie krwotocznych, najczesciej zwigzanych
z niepeing lub niewtasciwa kontrolg leczenia.

U wielu Pacjentéw leczonych doustnymi antykoagulantami obserwuije sie
niespodziewang zmiane wartoci INR bez zmiany dawkowania leku.
Do najwazniejszych przyczyn tych zmian zalicza sie:

» Bledy w pobraniu materiatu do badan (pobranie krwi
w niewtasciwym stosunku do antykoagulanta, przechowywanie krwi w
lodéwece itp.),

» Nieregularne przyjmowanie lekdw przez pacjenta (omijanie
kolejnych dawek, przyjmowanie leku o réznych godzinach),

» Dieta bogata w witaming K (brokuty, szpinak, kapusta, zielony
groszek, satata, soja, watrbka zawierajg witaming K, ktéra w duzych
ilosciach moze ostabi¢ dziatanie lekoéw antykoagulujacych),

» Spozywanie alkoholu (przewlekly alkoholizm moze ostabia¢
dziatanie warfaryny, moze tez nasila¢ dziatanie lekéw poprzez
uposledzenie funkcji watroby),

»  Przyjmowanie innych lekéw (niesteroidowe leki przeciwzapalne,
doustne leki przeciwcukrzycowe i sulfonamidy, nasilajq dziatanie
doustnych antykoagulantow; leki antykoncepcyjne, barbiturany ostabiajg

ich dziatanie, natomiast salicylany, tyroksyna, sterydy anaboliczne
wykazujq dziatanie synergistyczne).

» Zmiana aktywnosci fizycznej pacjenta (znaczna aktywno$¢
fizyczna moze nasila¢ dziatanie doustnych lekdw przeciwkrzepliwych).

Szczegolnie niebezpieczne dla zdrowia i zycia Pacjentéw leczonych
doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi jest ich przedawkowanie Ilub
nasilenie ich dziatania (z réznych przyczyn). Odbiciem laboratoryjnym w
tych przypadkach jest zwykle znaczny wzrost wartosci INR ponad zakres
warto$ci terapeutycznych. Wartosci INR bardzo czesto przekraczajg
wtedy warto$¢ 5,00, a nawet 9,00 lub nie dajg sie wcale okreslic. W
sytuacjach takich moze dochodzi¢ do groznych powiktai krwotocznych —
zwykle krwawien z drog moczowych oraz krwawien do osrodkowego
ukfadu nerwowego. Pacjenci tacy wymagajg szybkiej reakcji polegajacej
na modyfikacji dawki podawanego preparatu lub przerwania leczenia na
okres kilku dni, czasem réwniez podawania preparatow zawierajacych
witamine K, a nawet koncentratéw czynnikdw krzepniecia.

Bardzo wazna w tym aspekcie jest Scista wspotpraca laboratorium
analitycznego z odbiorcami wynikow. Stwierdzenie wartosci INR
wyzszej od 4,5 - 5,0 (wartosci krytyczne) obliguje laboratorium do
telefonicznego powiadomienia lekarza zlecajacego badanie.

ZAPAMIETAJ !

Na leczenie doustnymi antykoagulantami ma wplyw wiele
czynnikéw min. sposéb pobrania krwi do badan, dieta Pacjenta,
alkohol oraz przyjmowane leki.

Przy prawidiowo prowadzonej terapii doustnymi antykoagulantami
INR powinien miesci¢ sie w zakresie wartosci terapeutycznych
okreslonych aktualng sytuacja kliniczna Pacjenta.

Wartosci INR powyzej zakresu terapeutycznego wymagaja pilnej
konsultacji lekarskiej. Informacja taka zawsze znajduje sie na
raporcie z badan.

Wynik takiego badania nalezy jak najszybciej przekaza¢ lekarzowi
zlecajacemu.

Warto§¢ czasu protrombinowego u Pacjenta - oznaczona
metoda koagulometryczng - wynosi 18 sek. Wzorcowy czas
protrombinowy w laboratorium wynosi 14 sekund. Jaki jest
wskaznik protrombinowy oraz INR u tego pacjenta, jesli
wskaznik czutosci (ISI) zastosowanej tromboplastyny wynosi
1,067

Odpowiedzi nalezy udzielic za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs
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