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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Vuototaipumuksen selvittely

P -Vuotot (3355)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Tekopaikka

Osat ut ki nukset: P -APTT., P -Fibr., P-FlI, P-FIX P-FV, P-FVII, P -FVIII,
P -FX, P -FXI, P -FXIl, P -FKXII., P -TT., P -vW-Ag, P -vW-Akt ja
P. - Tr onbai

Kliinisesti nerkittava, vyleistynyt, pitkdan kestanyt tai perinndlliseksi
epailty verenvuototai punmus, joka ei johdu vaikeasta tronbosytopeniasta,
tronmbosyyttien toimntahdiri 6std tai potilaan perustaudi sta. Von Wl Il ebrandin
taudin (VWD) epaily tai poi ssul ku. Hyytymi st eki j dvaj eesta  johtuva
ver envuot ot aut i t ai sen epéily. Huom Akuuttej a, vai kei ta
verenvuototilanteita varten suositellaan plasman suppeaa hyytym stutkimusta
(P-Hyytym stutki mus, suppea, 8665) ja/tai yksittéaisia hyytym stutkinuksi a.

Hyytym st ut ki nusputki, 109 nM Na-sitraatti, 3 kpl x 2.7 nl.

Naytteen mukana tul ee | dhett&ad huol el lisesti taytetty |&ahete:
Li nkki | dhetteeseen

Nayte sailyy erottelematta huoneenl &nmbssd 8 tuntia. Jos nadytetta ei voida
toimttaa maaritettavaksi 8 tunnin siséalla, ndyte on sentrifugoitava (15 min
2500 g), plasma eroteltava kol neen muovi put keen ja | dhetettéava pakastettuna.

Vast aus val mina viikossa
Tut ki nuksesta annetaan | ausunto

Ver envuot ot ai punus voi olla perinndllinen tai hankittu. Vuototaipumus voi
johtua prinmaarihenostaasin (tronbosyytit, von WlIllebrandin tekija, veren
sol ut ja viskositeetti) tai hyytym sjarjestelndn hairiosta (plasnman
hyytym stekijat) tai verisuoniperdisista syista tai naiden yhdi stel m sta.

Vuot ot ai punmuksen | aboratorioselvittely tehddan vain kliinisin perustein.
Huol el i nen anameesi on ol ennainen osa diagnostiikkaa. Tata varten on
ol emassa mm HUSI n internet-sivuilla vuot o- oi r ekysel y
(www. hus. fi/hyytym shairioyksi kko -vuot o-oi ret aul ukko), joka on avuksi
potilasta haastatell essa. Liséksi ennen tutkinuksen tilaanm sta suositell aan,
etta hoitava |aakari tutkii potilaalta henpstaasin seul ontakokeet: P-TT, P-
APTT ja B- PVKT (hemat okriitti, tronbosyytit) seka nmahdol | i sesti
tronbosyyttien funktiotutki nuksen (8076 B -Tr FuPFA). Lisaksi tulee huom oi da
hanki nnai set syyt, kuten maksan vajaatoimnta, nunuaisten vajaatoimnta,
massiivi vuoto ja sen jalkitila, dissem noitu intravaskul aari nen koeagul aati o
(DIK) sek&a potilaan hyytym sjéarjestel mddn vaikuttavat |&aéakitykset, kuten
varfariini, hepariini, FXa- tai tronmbiini-inhibiittorit, ASA dipyridanoli,
NSAID- ja SSRI-|&adkkeet seka tietyt luontaistuotteet (etenkin onega-3). On
syytd nmuistaa, etta tutkinus on otettu tiettynd, vyhtend ajankohtana, ja
tul okset edustavat sen hetkistd kliinista tilannetta.

Tut ki nuksessa selvitetdadn pdadasiassa hyytynmisjarjestelnan tekijoita seka
prinmaari henpstaasin osalta von WIlebrandin tekijan aktiivisuutta ja
pitoi suutta. Tutkimkseen kuul uvat seuraavat osatutkinukset: P-TT, P-APTT, P-
Tronbai, P-Fibr, P-FV, P-FVII, P-FVIII, P-FIX, P-FXIII, P-vW-Akt ja P-VWF-
Ag. Liséksi tehddan taydentavi & osatut ki nuksi a, jos seul ontat estei ssd saadaan
poi kkeavi a tul oksia: 1) Jos tronbopl astiiniai ka on poi kkeava (P-TT 33 s ja P-
Tronbai 33 s ja P-Tronbai
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