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Vastus Tervisekassa päringule -  TTL muudatusettepanek 1670 "Kliinilise proviisori 
haiglasisene konsultatsioon" 
 
 
Alljärgnevalt on esitatud muudatusettepaneku esialgse ülevaatuse käigus tekkinud 
küsimused ja/või tähelepanekud. 
 
Taotluses on kirjeldatud sihtgruppe üldiselt: "Teenust vajavad eelisjärjekorras järgnevad 
patsiendigrupid: polüfarmakoteraapiaga patsiendid, ravimi kontsentratsioonide monitooringut 
vajavad patsiendid, riskirühmad (näiteks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, 
kasvajavastast ja bioloogilist ravi saavad patsiendid), suure riskiga ravimit saavad patsiendid 
(nt kemoteraapias kasutatavad ravimid, antikoagulandid, opioidid).". 
 
Palun täpsustada ja kirjeldada järgmiseid sihtrühmasid täpsemalt koos põhjendustega (on 
vajalik nii sihtrühmade analüüsiks, teenuse kuluprognoosiks kui ka vajadusel 
rakendustingimuste sätestamiseks): 
• Polüfarmakoteraapiaga patsiendid  –  millised seisundid/haigused/ 
tunnused/patsiendid 
• Ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid – millised 
ravimid/ravimrühmad/seisundid/patsiendid vajavad kindlasti esmajärjekorras teenust? 
• Riskirühmad (näiteks eakad, lapsed, intensiivravipatsiendid, kasvajavastast ja 
bioloogilist ravi saavad patsiendid) –  millised seisundid või ravimid muudavad teenuse 
nende rühmade jaoks vältimatult vajalikuks? 
• Suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid, 
antikoagulandid, opioidid) – kirjeldada riskide vaatest patsientide rühmasid eraldi – ravim, 
tunnused, seisundid. Kirjeldada esmatähtsad seisundid/põhjendused. 
 
 
 
Järgnevalt meie poolsed vastused miks järgnevad sihtrühmad vajavad kliinilise proviisori 
haiglasisest konsultatsiooni: 

1. Riskirühmad  
1.1. Intensiivravipatsiendid  

Intensiivraviosakonnas ravitakse kõige kriitilisemas seisus patsiente, kes vajavad 
elutähtsate funktsioonide tagamiseks, säilitamiseks ja juhtimiseks ööpäevaringset 
jälgimist. Selle juures on ka farmakoteraapia rakendamine väljakutset pakkuv 
peamiselt kolmel põhjusel: 1) kriitiline seisund (patofüsioloogia), 2) ravimite 
manustamine ja 3) ravimite valik. Need on muuhulgas põhjused, mis teevad 
kliinilise proviisori teenuse rakendamise intensiivravi patsientidel vältimatult 
vajalikuks. 

1.1.1. Peamisteks intensiivravi vajavateks kriitilisteks seisunditeks on šokk, 
raske sepsis ning äge(dad) organpuudulikkus(ed). Need seisundid 



põhjustavad füsioloogilisi kõrvalekaldeid nagu neerufunktsiooni 
muutus, mis mõjutab ravimite kliirensit ja eliminatsiooni; 
maksafunktsiooni langus, mis mõjutab ravimite metabolismi ja ka 
suured vedelikunihked. Nimetatud kõrvalekalded põhjustavad 
omakorda muutusi ravimite farmakokineetikas, mistõttu on kriitilises 
seisundis haigetel tihti optimaalse annuse valik keeruline ning risk 
ravimite üleannustamiseks ja kõrvaltoimeteks suur. Sama oluline on 
ka oht ravimite alaannustamiseks, mis võib viia ravi ebaõnnestumiseni 
ning antibakteriaalsete ravimite puhul antibiootikumresistentsuse 
kujunemiseni.       
Paljudel juhtudel on kriitilises seisundis haigetel vajalik rakendada 
kehavälist vereringet (neeruasendusravi, kardiorespiratoorset toetust 
pakkuv ekstrakorporaalne membraan oksügenisatsioon (EKMO)), mis 
võib mõjutada ravimite farmakokineetikat ja -dünaamikat erineval 
määral. Ka nendel puhkudel on vajalik individuaalne ravimite 
annustamine (O’Farrell et al., 2024). 

1.1.2. Üks sagedaseim põhjus intensiivraviks on hingamispuudulikkus, kus 
patsiente tuleb lühemat või pikemat aega hoida kopsude mehaanilisel 
ventilatsioonil. Samuti on intensiivraviosakonnas sagedased 
teadvushäirega patsiendid. Reeglina ei saa need patsiendid ravimeid 
neelata, mistõttu ei toimu manustamine konventsionaalsel viisil 
(suukaudselt), vaid parenteraalselt (seedekulglaväliselt) või 
toitmissondi kaudu. Parenteraalsete ravimite manustamisega 
seonduvad vead on sagedased ning seda peetakse oluliseks 
ohutusprobleemiks intensiivraviosakondades. On välja toodud, et 
parenteraalsete ravimite manustamisega seonduvate vigade 
esinemissagedust on 74.5 juhtumit 100 voodipäevi kohta (861 viga 
441 patsiendil). Kõik raporteeritud vigadest olid ennetatavad (Valentin 
et al,. 2009).        
Toitmissondi kaudu manustamisel töötuslikku valmisravimit 
lahustatakse, dispergeeritakse või purustatakse, mistõttu võib ravim 
olla vähem efektiivsem või põhjustada suurema tõenäosusega 
kõrvaltoimeid. (Eesti Haiglaapteekrite Selts, 2022a). 

1.1.3. Polüfarmakoteraapia on intensiivraviosakondades sage. Ühele 
intensiivravi haigele võib olla määratud 20-30 ravimit ööpäevas, 
mistõttu on sellele patsiendi grupil oluline risk ravimite kõrval- ja 
koostoimete tekkeks (O’Farrell et al., 2024).   
Intensiivravi haigetele määratakse sagedasti ka 1 või mitu suure 
riskiga ravimit, nagu kontsentreeritud elektrolüütide lahused, 
antikoagulandid, opiodid, neuromuskulaarsed blokaatored ja/või ka 
epiduraalselt manustatavad ravimid, mis vajavad riskemaandavate 
ennetusmeetodite rakendamist. Suure riskiga ravimite puhul on vea 
tekkel suurem oht põhjustada patsiendi tervisele märkimisväärset 
kahju (Eesti Haiglaapteekrite Selts, 2022b). 

1.2. Eakad  
Eakas patsient on erinevate definitsioonide järgi vähemalt 60-aastane 
inimene. Samas sageli kasutatakse vanusepiiriks pigem 65. eluaastat (WHO, 
2024; NHS England, 2025).  



Eakate hulgas on tavaline mitmete krooniliste haiguste, haigussümptomite ja 
geriaatriliste sündroomide (mõnikord mitme sobimatu ravimi kasutamise 
tagajärjel) suurem esinemissagedus, samuti haprus, funktsionaalne häire, 
halb ravijärgimus ja kõrvaltoimed. Kõrvaltoimed ja ravimite koostoimed 
esinevad geriaatrilises populatsioonis 4-7 korda sagedamini võrreldes 
keskealistega. Kõrvaltoimete esinemissagedus on 70–79-aastastel isikutel 
dokumenteeritud olevat 20–30%, võrreldes 3–6% -ga 20–29-aastaste hulgas. 
Sagedased ravimitega seotud probleemid põhjustavad suuremat erakorralise 
ravi vajaduse osakaalu (6,6–41,3% eakatel patsientidel), suuremat 
arstivisiitide arvu ja seetõttu märkimisväärselt suuremat rahalist kulu  
farmakoteraapiale kogu tervishoiukuludest. Hinnanguliselt on ravimite 
kasutamisega seotud kulud (nt kõrvaltoimete ravimine) 3-4 korda suuremad 
kui otsesed ravimikulud ning ravimite ratsionaalne kasutamine eakatel on 
paljudes maailma riikides suur majanduslik ja sotsiaalne probleem (Fialová, 
Desplenter, 2016).  

1.3. Lapsed  
Lapsed, kes on “keskmisest” erinevad - nt enneaegsed vastsündinud 
(kehakaaluga alates 500g), kelle ravimisel on vaja otsida infot sageli off-label 
ravimi annustamise ja manustamisega seotud küsimustes (nt puudub lastele 
sobilik ravimvorm). Samuti polüfarmakoteraapiaga raskete haigustega 
hospitaliseeritud ja intensiivravil viibivad lapspatsiendid (Krupicka, 2002).  

1.4. Kasvajavastast ja bioloogilist ravi saavad patsiendid  
1.4.1. Kasvajavastast ravi saavad patsiendid kuuluvad riskirühma mitmel 

põhjusel. Esmalt patsiendi vaatenurgast on tsütostaatikumidel palju 
tõsiseid kõrvaltoimeid, kuna ravimid ei mõjuta vaid kasvajarakke, vaid 
ka terveid rakke. Kõrvaltoimed võivad hõlmata mitmeid organeid ja 
elundkondi ning vajavad seetõttu pidevat jälgimist oma ravi jooksul, 
sealhulgas premedikatsiooni määramist, annuste kohandamist, ravi 
katkestamine jne. Lisaks kõrvaltoimetele on kasvajavastastel ravimitel 
ka palju koostoimeid teiste ravimitega, mis vajavad hoolikat jälgimist ja 
vajadusel ravi modifitseerimist, et patsient saaks vähiravimitest 
oodatava kasu (Staynova, 2024). Kasvajavastased ravimid on ohuks 
ka tervishoiutöötajatele, kuna nad võivad olla tsütotoksilised, 
organtoksilised või genotoksilised. See omakorda tähendab, et 
kokkupuude nende ravimite võib kahjustada tervishoiutöötaja tervist. 
Kliinilise proviisor saab nõustada, kuidas tervishoiutöötaja neid 
ravimeid peab käitlema, et see oleks ohutu. 

1.4.2. Bioloogilist ravi saavad patsiendid vajavad samuti kõrvaltoimete osas 
pidevat jälgimist, eeskätt nii kõrvaltoimete kui immunogeensuse riski 
tõttu.   

2. Polüfarmakoteraapiaga patsiendid  –  Kõige sagedasemini kasutatakse 
polüfarmakoteraapia mõistena rohkem kui viie ravimi samaaegset kasutamist (WHO, 
2019b). On näidatud, et mitteasjakohane polüfarmakoteraapia (koos- ja kõrvaltoimed 
raviskeemis) suurendab (re)hospitaliseerimise riski. Suurim risk mitteasjakohaseks 
polüfarmakoteraapiaks esineb eakatel (⩾65a) (Pazan, Wehling, 2021), kellel on 
suurem ravimite hulk (⩾5) raviskeemis ja/või “suure riskiga ravimid” raviskeemis. 
Antud patsientide rühmadel on eelisjärjekorras vajalik raviskeemide hindamine ja 
optimeerimine.  



3. Suure riskiga ravimit saavad patsiendid (nt kemoteraapias kasutatavad ravimid, 
antikoagulandid, opioidid) 
3.1. Selliste ravimite puhul on tavaliselt 2 lähtekohta: ravimitega seotud vigade 

ennetamine (nn suure riskiga ravimi puhul) või siis tekkinud kõrvaltoimete 
tõttu raviskeemis võimalike põhjustavate ravimite kaardistamine, seose 
hindamine ja soovituste tegemine ravi jätkamise osas (QTc aja pikenemine, 
tahtmatud kukkumised, verejooksud ehk siis kõrvaltoimeid põhjustanud 
ravimid võivad olla suure riskiga kui on täidetud patsiendi poolsed eeldused 
(nt pikatoimelised bensodiasepiinid, kõrges annuses SSRI preparaadi eakatel 
patsientidel)).  Suure riskiga ravimite kasutamisel ei esine vigu tingimata 
sagedamini kui teiste ravimitega, kuid vea tagajärjed on patsiendi tervisele 
tõsisemad. WHO raporti “Medication Safety in High-risk Situations” andmetel 
varieerub suure riskiga ravimitega seotud vigade esinemine suhteliselt suures 
ulatuses (0,24 - 89,6 viga 100 määratud ravimi kohta) sõltuvalt uuringust 
(tingitud tõenäoliselt erinevatest definitsioonidest selles osas, mis puudutab 
raviviga või suure riskiga ravimit), kuid suurimad vead suure riskiga ravimite 
määramisel tehakse annuse määramisel või näidustuse järgse ravimi 
mittemääramisel (nt kodade virvendusarütmiaga patsiendile ei määrata 
antikoagulanti) (WHO, 2019a).  

3.2. Järgnev nimekiri on probleemide näitlikustamiseks ning ei ole lõplik. Sõltuvalt 
haigla ja osakonna eripärast võib nimekiri olla pikem ja sisaldada lisaks veel 
intravenoosseid elektrolüüte, epiduraalseid ja intratekaalseid lahuseid jne. 

3.2.1. Antibiootikumid  
3.2.1.1. Annuse kohandamine patsiendi järgi (kas on lähtutud 

neerufunktsioonist, vanusest jmt)  
3.2.1.2. Manustamine (kas manustamisajad on adekvaatselt määratud 

ja kas määratud manustamisaegasid järgitakse; Kas ravikuuri 
pikkus on adekvaatne?) 

3.2.1.3. Monitoorimine (kas valitud anitbiootikum annab soovitud 
efekti? Millal hinnatakse? Kas empiiriliselt ravilt on üle mindud 
haigustekitaja põhisele ravile? Kas on hinnatud võimalust 
jätkata suukaudse raviga kui veenisisene ravi ei ole enam 
vajalik?)  

3.2.1.4. Manustamiseks ettevalmistamine (kas on järgitud juhiseid 
lahustamiseks ja säilitamiseks?) 

3.2.2. Insuliinid 
3.2.2.1. Kas osakonnas on järgitud külmaahela nõudeid? 
3.2.2.2. Kas pen-süstlid on kasutusel patsiendipõhiselt? 
3.2.2.3. Kuidas eraldatakse lühi- ja pikatoimelised insuliinid kui 

mõlemad on patsiendi raviskeemis? 
3.2.2.4. Monitoorimine (kas veresuhkrut monitooritakse? Kas hüpo- või 

hüperglükeemia puhul on välistatud põhjusena ravimi 
manustamine?) 

3.2.3. Antikoagulandid 
3.2.3.1. Ala- ja üleannustamine (patsiendi poolsete tegurite mitte 

arvestamine). 



3.2.3.2. Annuste vahele jätmine kuna nt erinevatel suukaudsetel 
antikoagulantidel on erinev manustamisskeem (1 kord või 2 
korda ööpäevas).  

3.2.3.3. Vale toimeaine, ravi kestuse ja manustamisintervalli valik. 
3.2.3.4. Trombi- ja veritsusriski hindamine.  

3.2.4. Antipsühhootikumid 
3.2.4.1. Ala- ja üleannustamine (patsiendi poolsete tegurite mitte 

arvestamine, nt eakad patsiendid). 
3.2.4.2. Ravi kestuse täpsustamine/regulaarne hindamine (nt deliiriumi, 

dementsusest tingitud käitumuslike häirete korral). 
3.2.5. Valuvaigistid (sh opioidid) 

3.2.5.1. Vale toimeaine, annuse, ravi kestvus ja manustamise intervalli 
valik, 

3.2.5.2. Ühelt opioidilt teisele või manustamisviisi muutmisel 
ekvivalentsuse arvestamine (suukaudne oksükodoon -> 
transdermaalne fentanüül). 

3.2.5.3. Lühi- ja pikatoimelise opioidi vale manustamine (Eesti 
Haiglaapteekrite Selts, 2022b; WHO, 2019a).  

4. Ravimi kontsentratsioonide monitooringut vajavad patsiendid 
4.1. Manusena kaasa lisatud nimekiri hetkel Eestis teostatavatest ravimi 

kontsentratsiooni määramise võimalustest. Antud nimekirja kuuluvate ravimite 
puhul leiame, et vajalik oleks kaasata kliiniline proviisor raviotsuste tegemise 
protsessi, sest tal on parimad farmakokineetika alased teadmised ravimite 
kontsentratsiooni tõlgendamiseks ja edasiste sammude tegemiseks. Ravimite 
kontsentratsiooni määramist kasutatakse tihti ravimite puhul, millel on kitsas 
terapeutiline vahemik (nt digoksiin) või mille puhul on vajalik kindla 
kontsentratsiooni saavutamine optimaalseima raviefekti saamiseks (nt 
vankomütsiin). Eelisjärjekorras vajaksid teenust riskirühmadest intensiivravi 
haiged ja polüfarmakoteraapiaga patsiendid ning raskete infektsioonidega 
patsiendid, kus kasutatakse infektsioonivastaseid ravimeid, mille ravimi 
kontsentratsiooni saab määrata. Samuti vajavad ravimi kontsentratsiooni 
nõustamist rasedad tulenevalt nende füsioloogilistest (nt maksaensüümide 
aktiivsuse muutused) muutustest (Moreira, 2023; Cardoso et al, 2023; 
Almohammde et al, 2021; Woods et al, 2023). 

 
Palun esitada hinnanguline teenust vajavate patsientide arv iga sihtrühma kohta ning 
täpsustada, millised sihtrühmad tuleks seada prioriteediks teenuse osutamisel. 
 
Oma igapäevase praktika põhjal leiame, et eelkõige vajavad kliinilise proviisori haiglasisest 
konsultatsiooni riskirühmade patsiendid (nt intensiivravipatsiendid, lapsed, eakad), kes 
sageli kuuluvad ka teistesse sihtrühmadesse (nt eakas patsient, kes kasutab 5+ ravimit, 
millest osad on kasvajavastased ja antikoagulandid või intensiivraviosakonnas ravil viibiv 
laps, kes vajab ravimi kontsentratsiooni monitooringut). See tuleb välja ka sihtrühmade 
täpsematest kirjeldustest, et ühel sihtrühmal võib olla ka teise sihtrühma omadusi. Seega 
leiame, et kui inimene kuulub juba mitmesse sihtrühma, siis ta vajab kindlasti kliinilise 
proviisori haiglasisest konsultatsiooni. 
Me ei oska välja tuua täpset sihtrühmade patsientide arvu, sest nagu eelnevalt mainitud, siis 
sageli kuulub patsient mitmesse sihtrühma.  
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VÄLJASPOOL KLIINIKUMI

Analüüsi nimetus Lühend Proovi võtmise aeg Referentsvahemik Proovinõu Säilivus Teostav labor Kontaktid HK Kood Teostamise aeg/transport

Adalimumab ja Adalimumab 
Ab (paneel)

S-Adalimumab, 
Adalimumab Ab 
panel

Ei ole täpsustatud Ei ole täpsustatud
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

Seerum eraldatuna toatemp. 2 päeva, +4 °C 5 
päeva, -20 °C pikemat aega

PERH labor,
J.Sütiste tee 19, 
Tallinn

Tel. 6171026 66715 x2
Neljapäeviti kliinikumi autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

C1 inhibiitor S-C1 Inhibitor Ei ole täpsustatud 0.21–0.39 g/L 
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

 2...8 °C 8 päeva, -20°C 12 kuud
NB! Analüüsi teostatakse 1x nädalas

ITK Kesklabor, Ravi 18, 
Tallinn

Tel. 6207217 66709
Neljapäeviti kliinikumi autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

C1 inhibiitori funktsioon S-C1 inh, functional Ei ole täpsustatud Vaata siit
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

Toatemperatuuril 6 tundi, -20°C pikemat aega
NB! Analüüsi teostatakse 1x kuus

ITK Kesklabor, Ravi 18, 
Tallinn

Tel. 6207217 66709
Neljapäeviti kliinikumi autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

Everoliimus B-Everolimus Ei ole täpsustatud vt emailist K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Hoida saatmiseni +4 °C juures
Synlab Eesti,
Veerenni 53a, Tallinn

Tel. 17123 66144 x2
Tööpäeviti Synlab Eesti autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

Fenütoiin S,P-Phenyt Ei ole täpsustatud Ei ole täpsustatud

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 °C kaks päeva,
-20 °C pikemat aega

PERH labor, J.Sütiste 
tee 19, Tallinn

Tel. 6171026 66143
Tööpäeviti, saatmise organiseerib ÜL 
logistika osakond, tel. 731 8316

Klosapiin S,P-Clozap Ei ole täpsustatud
Terapeutiline: 300–600 mcg/L 
Toksiline: >1000 mcg/L

Hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane musta rõngaga  või punane 
kork) 

+4 °C 5 päeva; kauem sügavkülmutatult; transport 
toatemperatuuril

Synlab Eesti,
Veerenni 53a, Tallinn

Tel. 17123 66144 x2

Esmaspäevast neljapäevani 
Synlab Eesti autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

Kolistiin S-Colistin
3–5 tundi peale ravimi 
manustamist

Ei ole täpsustatud
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

Saatmine +4 °C juures
Synlab Eesti,
Veerenni 53a, Tallinn

Tel. 17123 66144
Esmaspäevast neljapäevani Synlab Eesti 
autoga, saatmise organiseerib ÜL 
logistika osakond, tel. 7318 316

Levetiratsetaam S,P-Levetiracetam
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

12–46 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork) või geeliga LH-katsuti 
(roheline kollase rõngaga või 
heleroheline kork)

+4 °C 1 nädal
TÜ farmakoloogia 
osakond, Ravila 19, 
Tartu

Tel. 737 4355 66144

Tööpäeviti Ühendlabori prooviringiga

kord nädalas või kokkuleppel proovi 
teostava laboriga

Mitotaan S-Mitotane Ei ole täpsustatud 14–20 mg/L
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

Seerum transportida +4°C juures
Synlab Eesti,
Veerenni 53a, Tallinn

Tel. 17123 66144 x2
Tööpäeviti Synlab Eesti autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

Okskarbasepiin S,P-Oxcarb
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

3–35 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork) või geeliga LH-katsuti 
(roheline kollase rõngaga või 
heleroheline kork)

Toatemperatuuril 1 päev, +4 °C 1 nädal, -20 °C 1 
kuu

TÜ farmakoloogia 
osakond, Ravila 19, 
Tartu

Tel. 737 4355 66144

Tööpäeviti Ühendlabori prooviringiga

kord nädalas või kokkuleppel proovi 
teostava laboriga

Rifampitsiin S,P-Rifampicin
1–2 tundi peale ravimi 
manustamist

8–24 mg/L
Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork või punane kollase 
rõngaga kork)

Seerum saata sügavkülmutatult
Toatemperatuuril 5 päev, +2...8 °C ja 
sügavkülmutatult 3 nädalat

Synlab Eesti,
Veerenni 53a, Tallinn

Tel. 17123 66144
Tööpäeviti Synlab Eesti autoga, saatmise 
organiseerib ÜL logistika osakond, tel. 
7318 316

Tiopuriini metüültransferaas 
erütrotsüütides

RBC-TPMT Ei ole täpsustatud
6-metüülmerkaptopuriini (6-MMP) 
kontsentratsioon 59–110 ng/mL 
pärast 60 min inkubeerimist

LH-katsuti (roheline kork)

NB! Vähemalt 3 mL verd (lastel 
vähemalt 2 mL)  

Veri +4 °C üks päev. Verd ei tohi külmutada!
TÜ farmakoloogia 
osakond, Ravila 19, 
Tartu

Tel. 737 4355 …
kord nädalas või kokkuleppel proovi 
teostava laboriga

Vorikonasool S,P-Voricon
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Ei ole üheselt määratletud.
Terapeutiline: 1,0–5,5 mg/L
Tõenäosus kõrvaltoimete tekkeks 
suureneb oluliselt kõrgematel 
vorikonasooli plasmaväärtustel kui 
6,0 mg/L.

LH-katsuti (roheline musta rõngaga 
kork) või hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane musta rõngaga kork) 
NB! Geeliga katsuti ei sobi!

Kogus: Vähemalt 1 mL 
seerumit/plasmat

Toatemperatuuril 8 tundi, +4 °C  2 päeva, -20 °C 1 
kuu

TÜ farmakoloogia 
osakond, Ravila 19, 
Tartu

Tel. 737 4355 66144

Tööpäeviti Ühendlabori prooviringiga

kord nädalas või kokkuleppel proovi 
teostava laboriga

KLIINIKUM

Analüüsi nimetus Lühend Proovi võtmise aeg Referentsvahemik Proovinõu Säilivus Teostav labor Kontaktid HK Kood Teostamise aeg/transport

Amikatsiin S,P-Amic

Tippkontsentratsioon: 30 min 
pärast infusiooni lõppu.
Baaskontsentratsioon:  
vahetult enne järgmist doosi.

Baaskontsentratsioon: 
*Terapeutiline 5–10 mg/L
*Toksiline > 10 mg/L
Tippkontsentratsioon: 
*Terapeutiline 20–25 mg/L
*Toksiline > 35 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C kaks päeva, -20 °C neli nädalat. Kui haige on 
saanud β-laktaamantibiootikume, tuleb 
aminoglükosiidi sisaldus määrata koheselt või 
seerum külmutada.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Aripiprasool ja 
dehüdroaripiprasool

P-Aripiprasole+ 
dehydroaripiprazole

Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 150–500 mcg/L
Toksiline: >1000 mcg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) plasmas +4 °C üks nädal
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - üks kord nädalas

Apiksabaan P-APBN

Tippkontsentratsioon: 2–4 
tundi peale ravimi 
manustamist.
Baaskontsentratsioon: 
vahetult enne järgmist doosi.

Baaskontsentratsioon: 22–230 
mcg/L
Tippkontsentratsioon: 59–321 
mcg/L
Tulemus < 30 mcg/L välistab 
kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas

9NC-katsuti (helesinine kork)

Plasma toatemperatuuril kuus tundi, -20 °C üks kuu. 
Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale 
proovi võtmist (tsentrifuugida 2000– 2500 x g 
juures 15 min).

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66309 ööpäevaringselt

Bensodiasepiinid S,P-Bzd Ei ole täpsustatud Vaata siit

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C kaks päeva, -20 °C pikemat aega

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Dabigatraan P-DBTN

Tippkontsentratsioon: 1,5–3 
tundi peale ravimi 
manustamist.
Baaskontsentratsioon: 
vahetult enne järgmist doosi.

Baaskontsentratsioon: 39–143 
mcg/L
Tippkontsentratsioon: 117–275 
mcg/L
Tulemus <30 mcg/L välistab 
kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas

9NC-katsuti (helesinine kork)

Plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, -20 °C üks 
kuu. Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul 
peale proovi võtmist (tsentrifuugida 2000– 2500 x g 
juures 15 min).

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66309 ööpäevaringselt

Digoksiin S,P-Digox

Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist, 
aga mitte enne 12
tunni möödumist eelmisest 
annusest.

Terapeutiline: 0,5–2,0 mcg/L
Toksiline: >2,0 mcg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril seitse päeva, +4 
°C kaks nädalat, -20 °C kuus kuud

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Edoksabaan P-EDBN

Tippkontsentratsioon: 1–2 
tundi peale ravimi 
manustamist.
Baaskontsentratsioon: 
vahetult enne järgmist doosi.

Baaskontsentratsioon: 31–230 
mcg/L
Tippkontsentratsioon: 91–321 
mcg/L
Tulemus <30 mcg/L välistab 
kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas

9NC-katsuti (helesinine kork)

Plasma toatemperatuuril kuus tundi, -20 °C üks kuu. 
Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale 
proovi võtmist (tsentrifuugida 2000– 2500 x g 
juures 15 min).

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66309 ööpäevaringselt

Fenobarbitaal S,P-Phenobarb
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 10–30 mg/L
Toksiline: >40 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C kaks päeva, -20 °C pikemat aega
NB! Proov ei tohi olla hemolüütiline! Proov tuleb 
võtta vahetult enne järgmise ravimiannuse
manustamist! 

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Gentamütsiin S,P-Genta
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 0,5–2,0 mg/L
Toksiline: >2,0 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Kombineeritud ravi (penitsilliin, tsefalosporiinid) 
puhul säilivus seerumis/plasmas toatemperatuuril 
ja +4 °C väga lühike (alla tunni), -20 °C üks kuu. Kui 
proovi ei ole võimalik viivitamatult laborisse tuua, 
siis tuleb seerum/plasma eraldada ja külmutada. 
Külmutatud seerumi/plasma transport külmununa.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Haloperidool P-Haloperidol
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 1–10 mcg/L 
Toksiline: >15 mcg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Plasmas +4 °C üks nädal
Proov tuleb võtta vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist!

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - üks kord nädalas

Infliksimab ja Infliksimab Ab 
paneel

S-Infliximab, S-
Infliximab IgG

Enne järgmise ravimi 
manustamist.

Infliximab seerumis
*≤0,035 µg/mL – negatiivne
*>0,035 µg/mL – positiivne
Infliximabi vastane IgG seerumis
*≤5 AU/mL – negatiivne
*>5 AU/mL – positiivne

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga kork või 
kollane kork)

Seerum +4 °C kaks päeva, -20 °C paar kuud

Immuunanalüüsi 
osakonna 
autoimmuniteedi 
grupp

tel. 737 4240 66716 kord kuus

Isoniasiid S,P-Isoniazid
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline:
*3–6 mg/L (annustamine 300 mg 
ööpäevas)
*9–15 mg/L (annustamine 900 
mg kaks korda
nädalas)
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Karbamasepiin S,P-Carba
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 4–12 mg/L 
Toksiline: >15 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C kaks päeva, -20 °C pikemat aega
Proov ei tohi olla hemolüütiline! Proov tuleb võtta 
vahetult enne järgmise ravimiannuse
manustamist! 

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Klaritromütsiin S,P-Clarithromycin
2 tunni möödudes ravimi 
manustamisest.

Terapeutiline: >2 mcg/mL
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Ravimi kontsentratsioonide määramise koondtabel



Klopidogreel*
(Trombotsüütide funktsiooni 
uuring P2Y12-retseptorite 
blokaadi hindamiseks)

B-PFA-P2Y12 Ei ole täpsustatud

≤106 sek
Kui aeg ületab otsustuspiiri (>106 
sek), on P2Y12-retseptorid 
blokeeritud
ja ravim toimi. 

9NC-katsuti (helesinine musta 
rõngaga kork); 3 mL (nende 
analüüside jaoks on vajalik võtta eraldi 
katsuti)

Veri toatemperatuuril neli tundi
Verd tuleb segada kohe peale proovi võtmist, 
pöörates katsutit õrnalt põhjaga üles-alla 3–4 
korda.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 … ööpäevaringselt

Kvetiapiin P-Quetiapine
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 100–500 ng/mL
Toksiline: >1000 ng/mL

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C üks nädal
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - üks kord nädalas

Lamotrigiin S,P-Lamotr
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 1,5–15,0 mcg/mL
Toksiline: >20,0 mcg/mL

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Kogus: ~1 mL plasmat 

Plasma toatemperatuuril üks päev, +4 °C juures üks 
nädal, –20 °C juures üks kuu

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 üks kord nädalas

Leflunomiid (Teriflunomiid) P-Leflunomide
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline vahemik ja toksiline 
piir ei ole üheselt määratud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C üks nädal
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Levofloksatsiin S,P-Levofloxacin
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline: 8–13 mg/L 
(annustamine 500–1000 mg 
ööpäevas)
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Liitium S-Li
vähemalt 12 tundi peale 
viimast annust

Terapeutiline: 0,6–1,2 mmol/L
Toksiline: >2,0 mmol/L 

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork)

Tsentrifuugida nelja tunni jooksul! Seerum 
toatemperatuuril üks päev, +4 °C üks nädal, -20 °C 
kuus kuud

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66108 ööpäevaringselt

Linesoliid S,P-Linezolid
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline: 12–26 mg/L 
(annustamine 300–600 mg 1–2 
korda päevas)
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, plasma säilib -
20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Madalmolekulaarne hepariin P-LMWH
Tippkontsentratsioon: 3–4 
tundi peale ravimi 
manustamist

Orienteeruvad terapeutilised 
piirid:
2 korda päevas manustamisel: 
0,4–1,0 (1,1) kU/L LMWH
1 kord päevas manustamisel: 
1,0–2,0 kU/L 
Süvaveeni tromboosi 
profülaktikaks: 0,1–0,3 kU/L

9NC-katsuti (helesinine kork)

Veri ja plasma toatemperatuuril 2 tundi. Plasma 
eraldamiseks tsentrifuugida 2000–2500 x g juures 
15 min. Pikemaks säilitamiseks plasma külmutada -
20 ºC.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 ? ööpäevaringselt

Meropeneem P-Meropenem

Tippkontsentratsioon:  30 min 
pärast infusiooni lõppu.
Baaskontsentratsioon:  
vahetult enne järgmist doosi.

Ei ole täpsustatud K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C üks päev
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Metotreksaat S,P-MTX

Proovi võtmise aeg sõltub 
kehtestatud 
manustamisprotokollist: 
diagnoosist, doosist, infusiooni 
kestusest ja patsiendi 
seisundist.

Sihtväärtused olenevad 
haiguspõhisest raviprotokollist, s.o 
MTX annusest ja 
manustamisskeemist.

K2E/K3E-katsuti (lilla kork), K2E/K3E-
mikrokatsuti

Plasma toatemperatuuril üks päev, +4 °C kaks 
päeva. Kaitsta proovi valguse eest!

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Moksifloksatsiin S,P-Moxifloxacin
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline: 3–5 mg/L 400 mg 
ööpäevase annuse puhul
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia ja 
laboratoorse 
hematoloogia 
osakond

tel. 731 8316 66144 tööpäeviti

Mükofenoolhape P-MPA

sõltuvalt ravimi manustamise 
ajast ja
konkreetse kontingendi jaoks 
ette nähtud ajavahemike järel.

AUC-i ja ka C0 soovitatavad 
väärtused sõltuvad siirdatud 
organist, siirdamisest möödunud 
ajast, samuti manustatavast 
ravimvormist

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 °C neli 
päeva, -20 °C 11 kuud

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 tööpäeviti

Olansapiin P-Olanzapine
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 20–80 mcg/L 
Toksiline: >100 mcg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C juures kolm päeva
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - üks kord nädalas

Paratsetamool S,P-Paracet Ei ole täpsustatud

Terapeutiline: 10–30 mg/L 
Toksiline:
*>200 mg/L neli tundi peale ravimi 
manustamist
*>100 mg/L kaheksa tundi peale 
ravimi manustamist
*>50 mg/L 12 tundi peale ravimi 
manustamist

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C kaks päeva, -20 °C neli nädalat

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Piperatsilliin P-Piperacillin

Tippkontsentratsioon: pärast 
infusiooni lõppu.
Baaskontsentratsioon:  
vahetult enne järgmist doosi.

Ei ole üheselt määratletud K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C üks päev
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 tööpäeviti

Posakonasool P-Posaconazole
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Vaata siit K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C juures kuni üks nädal
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Pürasiinamiid S,P-Pyrazinamide
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline: 20–60 mg/L 
(annustamine 25–35mg/kg 
ööpäevas) 60–90 mg/L 
(annustamine 50mg/kg kaks korda 
nädalas)
Toksiline: Ei ole üheselt 
määratletud

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Risperidoon ja 9-
hüdroksürisperidoon

P-risperidone+ 9-
hydroxyrisperidone

Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 20–60 mcg/L
Toksiline: >120 µg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Plasmas +4 °C üks nädal
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - üks kord nädalas

Rivaroksabaan P-RXN

Tippkontsentratsioon: 2–4 
tundi peale ravimi 
manustamist.
Baaskontsentratsioon: 
vahetult enne järgmist doosi.

Baaskontsentratsioon:  6–137 
mcg/L
Tippkontsentratsioon: 184–419 
mcg/L
Tulemus <30 mcg/L välistab 
kliiniliselt olulise 
ravimikontsentratsiooni plasmas

9NC-katsuti (helesinine kork)

Plasma toatemperatuuril kuus tundi, -20 °C üks kuu. 
Plasma tuleb eraldada nelja tunni jooksul peale 
proovi võtmist (tsentrifuugida 2000–2500 x g juures 
15 min).

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66309 ööpäevaringselt

Salitsülaadid S,P-Salic
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Palavikku alandav, analgeetiline 
toime: 30–100 mcg/mL 
Põletikuvastane toime: 150–300 
mcg/mL
Toksiline: >300 mcg/mL
Letaalne: >600 mcg/mL

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(kollane kork) või geeliga LH-katsuti 
(heleroheline kork)

Seerum/plasma +4 °C kaks nädalat

NB! Proov ei tohi olla hemolüütiline!

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Siroliimus B-Sirolimus
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Vaata siit K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Veri +4 °C seitse päeva, -20 °C pikemat aega
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 tööpäeviti

Takroliimus B-Tacrolimus
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Vaata siit K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Veri +4 °C üks nädal, -20 °C kuus kuud
Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Teofülliin S,P-Theoph Ei ole täpsustatud

Bronhodilatatsiooniks kõik 
vanusegrupid, v.a vastsüninud: 
10–20 mg/L Vastsündinute apnoe 
ravis: 6–13 mg/L
Toksiline: >20 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga
LH-katsuti (roheline kollase rõngaga 
või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa tundi, 
+4 °C üks nädal, -20 °C juures kaks kuud

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Tikagreloor*
(Trombotsüütide funktsiooni 
uuring P2Y12-retseptorite 
blokaadi hindamiseks)

B-PFA-P2Y12 Ei ole täpsustatud

≤106 sek
Kui aeg ületab otsustuspiiri (>106 
sek), on P2Y12-retseptorid 
blokeeritud
ja ravim toimib . 

9NC-katsuti (helesinine musta 
rõngaga kork); 3 mL (nende 
analüüside jaoks on vajalik võtta eraldi 
katsuti)

Veri toatemperatuuril neli tundi
Verd tuleb segada kohe peale proovi võtmist, 
pöörates katsutit õrnalt põhjaga üles-alla 3–4 
korda.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 … ööpäevaringselt

Tsükloseriin S,P-Cycloserine
2 tunni ja 6 tunni möödudes 
ravimi
manustamisest.

Terapeutiline vahemik ja toksiline 
piir ei ole üheselt määratud.
Terapeutiline: 20–35 mg/L 
(annustamine 250–500 mg 
ööpäevas või 2 korda nädalas)
Toksiline: KNS toksilisust on 
tavapäraselt kirjeldatud >35 mg/L 
juures

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Proov tuleb tuua koheselt laborisse, säilitamine 
plasmas -20 ºC juures

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti

Tsüklosporiin A B-CyA

1. Proov võetakse 12 tundi 
pärast viimast ravimiannust 
(näitab CyA kontsentratsiooni 
stabilisatsioonifaasis).
2. Proov võetakse täpselt kaks 
tundi (±15 min) pärast 
ravimiannust (näitab CyA 
kontsentratsiooni 
absorptsioonifaasis).

Sõltub paljudest faktoritest K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Veri toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 °C üks 
nädal, -20 °C kolm kuud, külmutatud proov 
transportida külmunult (termoses jää peal).

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66144 ööpäevaringselt

Valproaat S,P-Valpr
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 50–100 mg/L
Toksiline: > 150 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaks päeva, +4 
°C seitse päeva, -20 °C kolm kuud

NB! Proov ei tohi olla hemolüütiline!

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

Vaba valproaat S,P-fValpr
Vahetult enne järgmise 
ravimiannuse manustamist.

Terapeutiline: 5–10 mg/L 
Toksiline: >20 mg/L

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork)

Proov tuua võimalikult kohe peal võtmist laborisse. 
Proovinõud ei tohi enne seerumi töötlust 
(ultrafiltratsiooni) avada.

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 - tööpäeviti



Vankomütsiin S,P-Vanco

Baaskontsentratsioon: 
vahetult enne ravimi järgmist 
manustamist ravimi 
tasakaaluväärtuse 
tingimustes. Tasakaaluväärtus 
saabub vankomütsiinil 
tavaliselt pärast (3.–)4. doosi 
peale ravi alustamist või siis 
annuse muutmist. 
Tippkontsentratsioon: 1–2 
tundi peale infusiooni algust.

Terapeutiline 
baaskontsentratsioon: 15–20 
mg/L
AUC/MIC 400– 600 (eeldusel, et 
MIC ~ 1 mg/L)

Geeli ja hüübimisaktivaatoriga katsuti 
(punane kollase rõngaga või kollane 
kork) või geeliga LH-katsuti (roheline 
kollase rõngaga või heleroheline kork)

Seerum/plasma toatemperatuuril kaks tundi, +4 °C 
kaks päeva, –20 °C neli nädalat

Kliinilise keemia 
osakond

tel. 731 8316 66143 ööpäevaringselt

PERH
Analüüsi nimetus Lühend Proovi võtmise aeg Referentsvahemik Proovinõu Säilivus Teostav labor Kontaktid HK Kood Teostamise aeg/transport Analüüsi segavad faktorid/kliiniline tõlgendus

Adalimumab ja selle vastased 
antikehad 

Adalimumab; 
Adalimumab Ab)

vahetult enne ravimi 
manustamist

Adalimumab oodatav 
kontsentratsioon  ≥ 0,024 mg/L
Adalimumab Ab ≤ 10 kU/L Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum 20..25 ºC 2 päeva
2...8 ºC 5 päeva
≤ –20 ºC 1 aasta

PERH

Adalimu
mab 
66715, 
Adalimu
mab Ab 
66715

1 kord kuus

Infliximab ja Infliximabi 
vastased antikehad

Infliximab; Infliximab 
Ab

vahetult enne ravimi 
manustamist

Infliximab  oodatav 
kontsentratsioon  ≥ 0,035 mg/L
Infliximab Ab ≤ 5 kU/L

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Seerum 20..25 ºC 2 päeva
2...8 ºC 5 päeva
≤ –20 ºC 1 aasta

PERH

Infliximab 
66715, 
Infliximab 
Ab 66715

1 kord kuus

Digoksiin P-Digox
vahetult enne ravimi järgmist 
manustamist (baas)

Terapeutiline 0,6-1,2 µg/L
Toksiline >1,5 µg/L 

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
2...8°C     24 tundi
-20°C  1-2 nädalat

PERH 66143 ööpäevaringselt
Pentoksüfülliin päevases annuses ning hüdrokortisoon kõrgetes doosides 
võivad põhjustada valekõrgeid digoksiini tulemusi.

Fenütoiin P-Phenyt

Pole täpsustatud
Peaks olema: vahetult enne 
ravimi järgmist manustamist 
(baas)

Terapeutiline    10-20 mg/L
Toksiline             >20 mg/L Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

15...25 oC  4 päeva
 2...8 oC     4 päeva
-20 oC        2 kuud

PERH 66143 ööpäevaringselt

> 20 mg/L kontsentratsiooni juures võivad ilmneda sellised 
intoksikatsiooni tunnused nagu nüstagm, iiveldus, oksendamine ja ataksia 
ning >40 mg/L korral – somnolentsus ja düsartria. Võivad tekkida 
paradoksaalsed krambid.
Üheaegne teiste ravimite tarvitamine võib oluliselt mõjutada fenütoiini 
kontsentratsiooni.

Gentamütsiin P-Genta
 pärast 2.-4. doosi ;
vahetult enne ravimi järgmist
manustamist (baas)

Terapeutiline              0,5-2,0  mg/L
Toksiline                     >2,0     mg/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

2...8 oC      1 nädal
-20 oC        4 nädalat
NB! beeta-laktaam antibiootikumidega 
kombineeritud ravi korral – tuua laborisse koheselt 
ning koheselt määrata või eraldada plasma ja 
sügavkülmutada.

PERH 66143 ööpäevaringselt

Karbamasepiin P-Carba
enne järgmise ravimidoosi 
manustamist (baas)

Terapeutiline    4 - 12 mg/L  
Toksiline             >15 mg/L Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

20...25 oC  2 päeva
 2...8 oC     7 päeva
-20 oC        4 nädalat

PERH 66143 ööpäevaringselt

Kontsentratsioonidel >12 mg/L võivad tekkida intoksikatsiooni sümptomid 
nagu nägemishäired, paresteesiad, nüstagm, ataksia, diploopia, 
generaliseerunud erütematoosne lööve. Pikaajalised kõrvaltoimed on 
hüponatreemia (ebaadekvaatse antidiureetilise hormooni sündroomist) 
ja südamepuudulikkus, eriti vanematel inimestel.
On teada teisi ravimi kõrvaltoimeid, mis ei seostata kontsentratsiooniga 
veres, nimelt urtikaaria ning leukopeenia, trombotsütopeenia ja 
aplastiline aneemia. Nad kaovad tavaliselt ravimist loobumisel.
Teatud situatsioonides, eriti lastel, on oluline arvesse võtta, et  
karbamasepiini farmakoloogiliselt aktiivne metaboliit võib organismis 
kuhjuda ning olla põhivormiga ekvivalentsetes kogustes, kuigi jääb 
praktiliselt määramata, kuna antud meetod määrab seda metaboliiti 
ainult kuni 3% ulatuses. 
Teiste ravimite üheaegne tarvitamine võib oluliselt mõjutada 
karbamasepiini kontsentratsiooni.

Liitium S-Li
12 h pärast manustamist 
(tipp?)

Terapeutiline    0,6 – 1,2 mmol/L  
Toksiline             > 2,0  mmol/L

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Ei tohi kasutada liitium-hepariin 
katsutit

15...25 oC          1 päev
 2...8 oC              7 päeva
-15…-25 oC        6 kuud

PERH 66108 ööpäevaringselt

Tase veres > 1,5 mmol/L 12 tundi pärast ravimi kasutamist viitab 
intoksikatsiooni riskile.
Taseme > 2,0 mmol/L juures võivad esineda apaatia, treemor, 
müokloonilised liigutused, ataksia, düsartria, polüuuria, polüdipsia ning 
komatoosne seisund.
Kauakestev liitium-ravi tüsistusena võivad tekkida neurogeenne diabetes 
insipidus, hüpotüreoidism ja harva hüperparatüreoidism.
Naatriumivaegus ning ravimid nagu indometatsiin, diklofenak, 
piroksikaam, ibuprofeen, naprokseen, ketoprofeen, ketorolak vähendavad 
liitiumi kliirensi organismist ning sellega võivad tõsta liitiumi 
kontsentratsiooni.
Naatriumi rohke manustamine ning samuti teofülliin ja atsetasolamiid 
vähendavad liitiumi kontsentratsiooni veres.

Metotreksaat S-MTX
regulaarsetel ajavahemikel 
peale ravimi manustamist 

24 tundi pärast ravimi 
manustamist ~10 µmol/L; 
potentsiaalselt toksiline: >50 
µmol/L
48 tundi pärast ravimi 
manustamist ~1 µmol/L; 
potentsiaalselt toksiline: >10 
µmol/L
72 tundi pärast ravimi 
manustamist <0,2 µmol/L; 
potentsiaalselt toksiline: >0,5 
µmol/L
96 tundi pärast ravimi 
manustamist <0,05 µmol/L

Geeliga CAT-katsuti (kollane või 
punane kollase rõngaga kork)

4...8 oC     14 päeva
-20 oC       stabiilne

PERH 66139 ööpäevaringselt
Toimeainet glucarpidasum (nt. Voraxaze) sisaldavad ravimid põhjustavad 
tegelikkusest kõrgema tulemuse kuni 7 päeva pärast manustamist

Paratsetamool P-Paracet
Soovitatav verd võtta mitte 
varem kui 4 tundi pärast 
ravimi manustamist

Toksiline:       
>200 mg/L (veri võetud 4 tundi 
pärast ravimi manustamist)
>100 mg/L (veri võetud 8 tundi 
pärast ravimi manustamist)
  >50 mg/L (veri võetud 12 tundi 
pärast ravimi manustamist)
Terapeutiline: 10-30 mg/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
2...8 oC     2 päeva
-20 oC      1 kuu

PERH 66144 ööpäevaringselt
Atsetaminofeeni madala  kontsentratsiooni (ca 5 mg/L) juures mõjutavad 
tulemust isegi kerge hemolüüs, bilirubiin referentsvahemiku ülemise piiri 
tasemel ning lipeemia

Salitsülaadid P-Salic Ei ole täpsustatud
Terapeutiline   30-300 mg/L
Toksiline        >300 mg/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork) 4oC   2 nädalat PERH 66144 ööpäevaringselt

Äge ning krooniline intoksikatsioon võib avalduda iivelduse, oksendamise, 
veresoonte laienemise, higistamise, tinnituse ning kuulmislangusena, 
harva respiratoorse alkaloosina koos metaboolse atsidoosiga, 
neerupuudulikkusena ning teadvuse häirena kuni koomani.
Lapsed salitsülaadi kontsentratsiooniga <350 mg/L ja täiskasvanud 
kontsentratsiooniga <450 mg/L ei vaja tavaliselt ravi. Suremus 
kontsentratsiooni >700 mg/L juures on 5%.

Takroliimus B-Tacrolimus

vahetult enne ravimi järgmist 
manustamist (baas). Proovi ei 
tohi võtta sellest veenist, kuhu 
manustati ravim.

Terapeutilised piirid on 
individuaalsed, orienteeruda võib 
terapeutilisele vahemikule 5-15 
µg/L. NB! Kehtib ainult koheselt 
enne järgmise doosi manustamist 
võetud vere kohta.
Toksiline >20 µg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
15...25°C  5 päeva
2…8 oC   7 päeva
-20 oC        6 kuud

PERH 66139 2 korda nädalas

Segavad faktorid:
Itrakonasool. 
Biotiinravi kõrgetes doosides (>5 mg/päevas). Viimasest biotiini 
manustamisest peab olema möödas >8 h.

Teofülliin P-Theoph
vahetult enne järgmise doosi 
manustamist (baas)

Terapeutiline              10-20 mg/L
Toksiline                    >30 mg/L 

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
2...8 oC     7 päeva
-20 oC      60 päeva

PERH 66143 ööpäevaringselt

Võimalikule intoksikatsioonile viitavad oksendamine, kõhulahtisus, 
peavalu, kerge ärrituvus ning unetus , mis võivad isegi kaduda pikaajalisel 
kasutamisel. Väljendunud intoksikatsiooni korral võivad tekkida 
eluohtlikud arütmia ja krambid.
Kontsentratsiooni suurenemine (eliminatsiooni aeglustumise kaudu):

Rasvumine
Maksatsirroos
Äge kopsuturse
Südamepuudulikkus
Viirusinfektsioonid
Süsivesikute rikas ning valguvaene dieet aeglustavad teofülliini 
organismist välja viimist.
Eriti aeglane on teofülliini eritumine enneaegsetel lastel ja kõrges eas 
patsientidel. Teofülliini kliirensit vähendab ka teofülliiniga üheaegne 
tsimetidiini, erütromütsiini, verapamiili, allopurinooli, karbamasepiini, 
fenobarbitaali, fenütoiini, rifampitsiini, tsiprofloksatsiini ja tsiklopidiini 
manustamine.

Kontsentratsiooni vähenemine:

suitsetajad
kroonilised alkohoolikud

Tsüklosporiin A B-CyA

vahetult enne ravimi järgmist 
manustamist.
Proovi ei tohi võtta sellest 
veenist, kuhu manustati ravim. 
Soovitatav verd võtta 
baasväärtuse hindamiseks.

Neeru- ja maksasiiriku püsiravi 
korral enamasti kasutatav 
eesmärkväärtus on 100-200 µg/L. 
Toksiline kontsentratsioon >350 
µg/L.

Optimaalne kontsentratsioon 
sõltub individuaalsest 
tundlikkusest, siiratud organist, 
siirdamisest möödunud ajast ning 
teiste immuunsupressantide 
samaaegsest manustamisest.

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
15...25°C  5 päeva
  2...8°C     7 päeva
     -20°C  6 kuud

PERH 66144 Tööpäeviti

Segavad faktorid:
Itrakonasool.
Biotiinravi kõrgetes doosides (>5 mg/päevas). Viimasest biotiini 
manustamisest peab olema möödas >8 h.



Valproaat P-Valpr
koheselt enne preparaadi 
manustamist (baas), tühja 
kõhuga

Terapeutiline    50-100 mg/L
Toksiline             >100 mg/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

20...25 oC  2 päeva
 4...8 oC     7 päeva
-20 oC        3 kuud

PERH 66143 ööpäevaringselt

Proov ei tohi olla hemolüütiline.
Manustatud doosi ja vere kontsentratsiooni vahel on suhteliselt nõrk 
korrelatsioon.
Toksiline kontsentratsioon võib põhjustada ägedat  toksilist 
entsefalopaatiat.
Ravi monitoorimisel tuleb arvesse võtta, et antud meetodiga määratakse 
vaba, farmakoloogiliselt aktiivse valproaadi ja valkudega seotud vormi 
summaarset kontsentratsiooni, mistõttu vaba vormi osakaalu muutus 
võib jääda märkamata. Eriti oluliseks osutub see hüpoalbumineemia, 
ureemia, maksahaiguse korral ning salitsülaatide samaaegsel 
tarvitamisel, mil vaba vormi osakaalu suurenemine võib põhjustada 
intoksikatsiooni, kuid valproaadi üldkontsentratsioon jääb terapeutilise 
vahemiku piiridesse.

Vankomütsiin P-Vanco

vahetult enne ravimi järgmist
manustamist (baas).
Normaalse 
neerufunktsiooniga 
patsientidel on soovitatav 
kontsentratsiooni määramine 
enne või pärast neljandat 
ravimi doosi ning edaspidi 
jälgida vähemalt kord nädalas. 
Häiritud neerufunktsiooni 
korral on vajalik sagedasem 
kontsentratsiooni 
monitoorimine.

Terapeutiline    15-20 mg/L
Toksiline           >30   mg/L

K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

15...25 oC      2 päeva
2...8 oC          14 päeva
-20 oC            12 kuud

PERH 66142 ööpäevaringselt

Vedolizumab ja Vedolizumabi 
vastased antikehad

Vedolizumab; 
Vedolizumab Ab

 samal päeval enne ravimi 
manustamist (baas)

Vedolizumab oodatav 
kontsentratsioon  ≥3,5  mg/L
Vedolizumab Ab  ≤ 8,0 kU/L

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Seerum 20..25 ºC 2 päeva
2...8 ºC 4 päeva
≤ –20 ºC 6 kuud

PERH 66715 x 2 1 kord kuus

Ravimi monitooringu juhiste järgi on soovitav määrata korraga ravimi hulk 
ja antikehad, sest ainult ühe tulemuse interpretatsioon võib olla eksitav.
Vedolizumab kontsentratsioon ei ole oodataval tasemel:

Ravimi nn „ületarbimine“ tugeva põletiku korral
Ravimi suurenenud ainevahetus/eritumine
Võimalik Vedolizumab Ab produktsioon
Vedolizumab Ab kontsentratsiooni suurenemise tagajärjel tekib 
ravivastuse vähenemine kuni ravivastuse puudumiseni.

Rivaroksabaan P-RXN

Ravimi toime hindamisel on 
oluline teada täpset aega 
ravimi võtmisest vereanalüüsi 
võtmiseni.
Maksimaalne 
kontsentratsioon saabub 2–4 
tundi pärast ravimi 
manustamist (tipp)

kokkuleppelised terapeutilised 
väärtused puuduvad.
Erakorralistes situatsioonides: 
P-LMWH (anti-Xa) < 0.1 U/mL 
tõenäoliselt välistab 
Rivaroksabaani ning Apiksabaani
kliiniliselt olulise taseme plasmas.

9NC-katsuti (helesinine kork)
20±5°C 6 h (anti-Xa)
 -20°C 1 kuu

PERH 66309 ööpäevaringselt

Apiksabaan P-APBN

Ravimi toime hindamisel on 
oluline teada täpset aega 
ravimi võtmisest vereanalüüsi 
võtmiseni.
Maksimaalne 
kontsentratsioon saabub 2–4 
tundi pärast ravimi 
manustamist (tipp)

kokkuleppelised terapeutilised 
väärtused puuduvad.
Erakorralistes situatsioonides: 
P-LMWH (anti-Xa) < 0.1 U/mL 
tõenäoliselt välistab 
Rivaroksabaani ning Apiksabaani
kliiniliselt olulise taseme plasmas.

9NC-katsuti (helesinine kork)
20±5°C 6 h (anti-Xa)
 -20°C 1 kuu

PERH 66309 ööpäevaringselt

Dabigatraan P-DBTN

Ravimi toime hindamisel on 
oluline teada täpset aega 
ravimi võtmisest vereanalüüsi 
võtmiseni.
Maksimaalne 
kontsentratsioon saabub 2–3 
tundi pärast ravimi 
manustamist (tipp)

kokkuleppelised terapeutilised 
väärtused puuduvad.
Erakorralistes situatsioonides: 
P-TT <21 sek tõenäoliselt välistab 
Dabigatraani kliiniliselt olulise 
taseme plasmas.

9NC-katsuti (helesinine kork)
20±5°C 8 h (anti-IIa)
 -20°C 1 kuu

PERH 66309 1 kord nädalas

Meropeneem Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Imipeneem Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Piperatsilliin Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Ampitsilliin Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Amoksitsilliin Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Tsefepiim Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

Tseftasidiin Puudub

Eelnevalt manustatud 
vähemalt 3 annust (kõik 
samas annuses ja 
kellaaegadel).
Proov võtta vahetult enne 
järgmist annust (max 5 min) 
(baas-kontsentratsioon)

Referents on individuaalne.
Tulemuste tõlgendamisel 
võetakse arvese epidemioloogilist 
MIC murdepunkti ja patsiendi 
mikrobioloogilist infot (MIC).
Intensiivravi haigetel soovitatud 
eemärk: 100% T ≥4x MIC

Liitium-hepariin (heleroheline kork)
    -20°C 12h
-80°C >12h

TalTech

Maria Kulp 
(TalTech)
Laura Orav ja 
Andra-Maris 
Post (PERH)

?
Tööpäeviti 
(reedel saadetud analüüsi vastus saabub 
esmaspäeval)

Mõõdetakse antibiootikumi vaba fraktsiooni.
Vastused saabuvad reegline järgmiseks päevaks.

PERH: vitamiinid, 
mikroelemendid
Analüüsi nimetus Lühend Proovi võtmise aeg Referentsvahemik Proovinõu Säilivus Teostav labor Kontaktid HK Kood Teostamise aeg/transport Analüüsi segavad faktorid/kliiniline tõlgendus

Vitamiin B12 fP-Vit B12
Patsient peaks olema 
söömata-joomata 12 h

0 – 1 k             138 – 1377 pmol/L
1 – 12 k           124 – 1236 pmol/L
1 – 12 a           261 – 1180 pmol/L
12 – 19 a         199 – 835 pmol/L
>19 a2             145 – 569 pmol/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25 oC 2 h
2-8 oC 48 h
-15 ... -25 oC 56 päeva

PERH 66707 ööpäevaringselt

Kontsentratsioon võib olla vähenenud järgmiste seisundite korral:

Sisemise faktori puudus (pernitsioosne aneemia, kaasasündinud 
puudulikkus, 4 a pärast gastrektoomiat), vt ka sisemise faktori vastane 
IgG, parietaalrakkude vastane IgG
Zollinger-Ellison sündroom
Pankreatiit
Peensoole limaskesta haigus
Laiuss
Bakteriaalne ülekasv pimelingu sündroomi korral
Kolhitsiin, PAS, alkoholism
Rangelt taimetoidu dieet (harv)
Rasedus, imetamine
Hulgimüeloom (1/3 patsientidest)
Muud (eakad inimesed, rauapuudus, suitsetamine, vähk, foolhappe 
puudus, hemodialüüs)

Kontsentratsioon võib olla suurenenud järgmiste seisundite korral:

Müeloproliferatiivsed haigused (leukeemiad, polycythemia vera)
Diabeet, südamepuudulikkus
Mõned kartsinoomid (eriti maksa metastaasidega)
Ägedad ja kroonilised maksahaigused
AIDS
Neerupuudulikkus
Östrogeenide, antikonvulsantide, vitamiin A ja vitamiin C kasutamine

Vitamiin D (25-OH) P-VitD (25-OH) Ei ole täpsustatud

optimaalne  >75 nmol/L

vitamiin D üleannustamine (üle 
250 nmol/L)

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Plasma:
18―25 °C 8 tundi; 2―8 °C 4 päeva; -20 ºC 6 kuud

PERH 66707 ööpäevaringselt
Biotiinravi kõrgetes doosides (>5 mg/päevas) võib mõjutada tulemust. 
Viimasest biotiini manustamisest peab olema möödas >8 h.



Folaat fP-Fol

Patsient peaks olema 
söömata-joomata 12 h. Kaista 
proovi valguse eest, katsuti 
pakkida fooliumisse või 
paberisse. Panna külmkappi, 
kui pole võimalik koheselt 
määrata.

0 – 7 a             17,3 – >45,4 nmol/L
7 – 12 a           37,9 – >45,4 nmol/L
12 – 19 a         17,8 – >45,4 nmol/L
>19 a2             8,8 – 60,8 nmol/L

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25 oC 2 h
2-8 oC 48 h
-15 ... -25 oC 28 päeva

PERH 66707 ööpäevaringselt

Hemolüüs mõjutab tulemusi.
Kontsentratsiooni võivad vähendada mõned ravimid (metotreksaat, 
trimetoprim, pürimetamiin, krambivastased ravimid, suukaudsed 
antikoagulandid, aspiriin)

Seleen P-Se Ei ole täpsustatud

Referentsväärtused sõltuvad 
olulisel määral geograafilisest 
piirkonnast ja tarbimisest. 
Järgnevalt on toodud 
referentsväärtused 
Ühendkuningriigi uuringust   <2 a. 
16-71 µg/L
2-4 a. 40-103 µg/L
4-16 a. 55-134 µg/L
≥16 a. 63-160 µg/L

Defitsiit <40 µg/L
Defitsiit vastsündinutel <8 µg/L
Intoksikatsioon : >1000 µg/L

K2E mikroelementide katsuti 
(sügavsinine kork)

Plasma:
20...25˚C 28 päeva
2...8˚C 28 päeva (Eelistatud)
-18˚C 28 päeva

PERH 66145 1 kord nädalas
Kontrastainete manustamisel radioloogiliste uuringute läbiviimiseks ei ole 
soovitatav proovi 96-h jooksul võtta. Plasma tuleks verest eraldada 
vähemalt kuue tunni jooksul pärast proovi võtmist.

Tsink P-Zn
Proov on soovitav võtta 
hommikul tühja kõhuga

Plasma: 0,8 – 1,2 mg/L.
Veeniveri: K2E mikroelementide 
katsuti (sügavsinine kork)

Plasma:
20...25˚C 1 tund
2...8˚C 5 päeva

PERH 66145 2 korda nädalas
Hemolüüs suurendab olulisel määral plasma kontsentratsiooni.
Kontrastainete manustamisel radioloogiliste uuringute läbiviimiseks ei ole 
soovitatav proovi 96 h jooksul võtta.

Vask (plasmas ja ööpäevases 
uriinis)

P-Cu ja dU-Cu Ei ole täpsustatud

Seerum:
Naised:           0,8 – 1,6 mg/L
Rasedad          1,18 – 3,02 mg/L
Mehed:           0,7 – 1,4 mg/L
Lapsed :
< 6 k:              0,2 – 0,7 mg/L
≥ 6 k – 6 a.:     0,9 – 1,9 mg/L
≥ 6 a. – 12 a.   0,8 – 1,6 mg/L
24h uriin:        <0,06 mg/d

Veeniveri: K2E mikroelementide 
katsuti (sügavsinine kork)
Uriin: Uriinikatsuti (beež kork)

Plasma:
20...25˚C 1 tund
2...8˚C 5 päeva
Uriin:
20...25˚C 1 tund
2...8˚C 5 päeva

PERH 66145 2 korda nädalas
Kontrastainete manustamisel radioloogiliste uuringute läbiviimiseks ei ole 
soovitatav proovi võtta 96 h jooksul.


