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Varfariinihoidon 
INR-seuranta vieritestauksena 
– uusi kansallinen suositus

• Vieritestaukseen perustuvan INR-seurannan aloittaminen on harkittava potilaskohtaisesti

kliinisin perustein. Uuden potilaan 3 ensimmäistä näytettä on hyvä määrittää rinnan 

INR-vierilaitteella ja laskimonäytteestä laboratoriossa.

• Jokaisen INR-vierilaitteen käyttäjän tulee saada koulutusta ennen mittausten aloittamista,

olipa hän sitten terveydenhuollon ammattilainen, omainen tai potilas. Uuden käyttäjän 

3–10 ensimmäisen INR-määrityksen rinnalla on tehtävä laskimoverestä INR-tutkimus

laboratoriossa, jotta varmistetaan oikea näytteenotto- ja mittaustekniikan sekä tuloksen

luotettavuus.

• Laadunvarmistuskäytännöt on hyvä sopia yhteistyössä oman tukilaboratorion kanssa. Uusi

laite, käytössä oleva laite sekä vaihtuva liuskaerä tulee testata säännöllisin rinnakkais -

mittauksin.

Suomessa oraalista antikoagulaatiohoitoa
käyttää noin 2 % väestöstä ja määrä kasvaa
kymmenesosalla vuosittain. Lääkkeen pieni te-
rapeuttinen leveys, annostarpeen huomattava
vaihtelu ja erityinen potilasohjauksen tarve
ovat varfariinin käytön ja hyvän hoitotuloksen
saavuttamisen erityisiä haasteita. Huonosti to-
teutuvaan hoitoon liittyy vakavien komplikaa-
tioiden riski. Varfariinihoito edellyttääkin, että
potilaan hyytymisaikaa kuvaavaa INR-arvoa
seurataan säännöllisesti ja verenvuodolle altis-
tavat tekijät (kuten anemia ja trombosytope-
nia) minimoidaan. 

Varfariinihoidon INR-seurannassa käytetään
yhä laajemmin vieritestauslaitteita. Vierites-
tauksella (Point of Care Testing, POCT) tarkoi-
tetaan potilaan vierellä tai läheisyydessä suori-
tettavaa testausta, jonka perusteella hoitoa ar-
vioidaan. INR-vieritesti tehdään yleensä sor-
menpään ihopistonäytteenä otetusta verinäyt-
teestä. INR-vieritesti valitaan, kun tulos halu-
taan joustavasti (omaseuranta, kotisairaanhoi-
to, vanhainkodit), nopeasti (päivystyspoliklini-
kat, leikkaussalit) tai pienestä verimäärästä il-
man laskimonäytteen ottamista (lapsipotilaat). 

Suomessa INR-vieritestaus on saanut jalan-
sijaa erityisesti kotisairaanhoidon iäkkäiden ja
liikuntarajoitteisten potilaiden antikoagulaa-
tiohoidon seurannassa. Säännöllinen vieritut-
kimus- tai omaseuranta sopii esimerkiksi pien-
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ten lasten, kotisairaanhoidon potilaiden, lii-
kuntarajoitteisten ja paljon ulkomailla matkus-
tavien hoitoon. Menetelmän soveltuvuuden ar-
viointi ja seurannan ylläpito kuuluvat lääkärin
vastuulle. Joissakin paikoissa potilaan ja lääkä-
rin välissä toimii erikseen koulutettuja ns. Ma-
revan-hoitajia, joilla on oikeus ennalta sovituin
säännöin määritellä potilaan lääkeannoksia.
Tästä toiminnasta on saatu hyviä kokemuksia
parantuvan potilasohjauksen myötä, mutta se
edellyttää koulutettua, motivoitunutta ja pysy-
vää henkilöstöä. Tulevaisuudessa yhä useampi
pysyvässä antikoagulaatiohoidossa oleva poti-
las saattaa haluta tehdä INR-mittaukset (oma-
testaus, omaseuranta) ja tarvittavat lääkean-
noksen muutokset itse (omahoito), samaan ta-
paan kuin diabetespotilaat.

Muissa maissa potilaan itse suorittama oma-
seuranta (self-testing, self-monitoring) on hy-
vinkin yleistä. Laajoissa meta-analyyseissä on
osoitettu, että INR-omaseuranta ja lääkkeen
annostelu (self-management, omahoito), on vä-
hintäänkin yhtä tehokas ja turvallinen hoidon
toteutustapa kuin keskitetysti ohjattu hoito
(1,2,3,4). Kun potilasvalinta osuu oikein, sillä
päästään parempaan hoitotasapainoon ja voi-
daan jopa vähentää komplikaatioita ja kuollei-
suutta (4). Hoitotasapainoa parantanee sekin,
että vieritestejä tehdään usein tiheämmin kuin
perinteisiä määrityksiä. 
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Suomessa on hiljattain julkaistu kansalli-
nen suositus vieritestauksesta (5). Siinä paino-
tetaan erityisesti vieritestaustoiminnan laa-
tua ja kuvataan toimenpiteitä, joilla riittävä
laatu saavutetaan. Suositus ohjaa sekä labora-
torioiden ammattilaisia että muualla työsken-
televiä yhdenmukaisten ja oikeiden käsittei-
den ja toimintojen käyttöön. 

Menetelmät, laitteen valinta 
ja virhelähteet
Suomessa on käytössä muutaman laitevalmis-
tajan mittareita tromboplastiiniajan (TT, INR)
vieritestausta varten. Laite on syytä valita ja
hankkia yhteistyössä laboratorion asiantunti-
joiden kanssa, jolloin samalla voidaan sopia
laitteen testauksesta, koulutuksesta, perehdy-
tyksestä, työohjeiden laadinnasta ja laadun-
varmistuksesta. Uusimmat INR-vierilaitemal-
lit ovat helppokäyttöisiä ja oikein käytettyinä
luotettavia. Mittausliuskojen eräerot ovat pie-
niä ja tromboplastiinireagenssiherkkyydet hy-
vin tasaisia.

Näytteenotto on INR-vieritestauksen onnis-
tumisen kannalta erityisen kriittinen vaihe.
INR-vieritutkimuksessa ihopistonäyte otetaan
puhdistamatta ihoaluetta ja mittaus tehdään
ensimmäisestä pisarasta mahdollisimman no-
peasti. Näytteenotossa pyritään estämään
mm. hyytymisjärjestelmän ennenaikainen ak-
tivoituminen ja kudosnesteen joutuminen
näytteeseen. Hyvä näytteenottotekniikka sekä
asianmukaiset välineet ja toimintatavat tur-
vaavat näytteen laadukkuuden. 

Suomen laboratorioissa INR-määritys (P-
INR, tromboplastiiniaika, P-TT) tehdään sit-
raatilla antikoaguloidusta laskimoverestä ero-
tetusta plasmanäytteestä Owrenin menetel-
mällä, jossa hyytymisaika on riippuvainen lä-
hinnä näytteen hyytymistekijöiden II, VII ja X
aktiivisuuksista. Kansainvälisesti laajimmin
käytössä on Quickin menetelmä, jonka tulok-
seen vaikuttavat näiden lisäksi myös hyyty-
mistekijän V ja fibrinogeenin tasot. Quickin
menetelmässä näytteen osuus reaktiossa on
suurempi, jolloin näytteen muidenkin ominai-
suuksien merkitys korostuu, samoin kuin vie-
rilaitteiden INR-määrityksissä. INR-vieritesti
tehdään antikoaguloimattomasta kokoveri-
näytteestä, ts. yleensä näytemuotona on sor-
menpäästä otettava kapillaarinäyte. Vierites-
tauksessa virheellisiä tuloksia voi aiheuttaa

mm. muu lääkitys, kuten antikoagulaation
siirtymävaiheen hepariini (tähän vaikuttaa
käytettävän laitteen hepariiniherkkyys). Eri
hyytymistekijätasot voivat vaikuttaa tulok-
seen eri menetelmäperiaatteita käytettäessä.
Toisaalta vieritestilaitteissa potilaan tukostai-
pumukselle altistavat fosfolipidivasta-aineet
saattavat aiheuttaa virheellisiä INR-tuloksia.
Kokoverestä tehtävät pikamääritykset ovat alt-
tiita myös hematokriittivaihtelulle. INR-vieri-
testausta käytetään ensisijaisesti stabiilissa
hoitovaiheessa olevien antikoagulaatiopotilai-
den seurantaan, sillä em. tekijät voivat vaikut-
taa vieritestauksen tulostasoon, toisin kuin
laskimonäytteestä laboratoriossa tehtävään
INR-määritykseen. Vierimääritysten sopivuus
potilaan tilanteeseen on arvioitava yksilölli-
sesti ja kliinisin perustein.

INR-vieritestauksen soveltuvuus
potilaalle
Jokaisen potilaan antikoagulaatiohoidon aihe,
hoidon suunniteltu kesto ja INR-tavoitetaso tu-
lee olla tiedossa ja selkeästi dokumentoitu.
Pääperiaate on, että vasta tasaisessa hoitota-
sapainossa olevat potilaat siirtyvät vierimääri-
tyksiin, sillä akuutti tromboosi, verenvuoto,
vaikea anemia ja tulehdustaudit sekä muu an-
tikoagulaatio (esim. pienimolekyylinen hepa-
riini) voivat vaikuttaa vieritestauksen tulosta-
soon, toisin kuin laskimonäytteestä laborato-
riossa tehtävään INR-määritykseen. Esimer-
kiksi suuren leikkauksen jälkeen potilaan inf-
lammatorinen status voi jatkua viikkoja, eikä
tässä tilanteessa ole asianmukaista aloittaa
vieritestausta, ennen kuin kliininen tila on va-
kiintunut ja varfariinihoitoon vaikuttavat
muut lääkitykset (esim. antibiootit) on lopetet-
tu. Lääkärin on arvioitava kunkin potilaan ti-
lanne yksilöllisesti kliinisin perustein. 

Vierimittausseurantaan tulevan uuden poti-
laan 3 ensimmäistä näytettä tulee määrittää
rinnan INR-vierimittarilla ja laskimonäyttees-
tä laboratoriomenetelmällä. Pitkäaikaisessa
antikoagulaatiohoidossa potilaan INR-vierites-
tauksen tulos on analysoitava rinnakkaisella
laskimonäytteen INR-mittauksella vähintään
kaksi kertaa vuodessa, jotta voidaan varmistua
oikeasta tulostasosta. Potilaan tulee myös käy-
dä asiaan perehtyneen kliinikon luona sään-
nöllisesti ainakin kerran vuodessa, tarvittaes-
sa useamminkin.

Kirjallisuutta
1 Fitzmaurice DA, Gardiner C, Kitchen

S, Mackie I, Murray ET, Machin SJ
(The British Society of Haematology
Taskforce for Haemostasis and
Thrombosis). An evidence-based
review and guidelines for patient
self-testing and management of oral
anticoagulation. Br J Haematol
2005;131:156–65.

2 Gardiner C, Williams K, Mackie IJ,
Machin SJ, Cohen H. Patient self-
testing is a reliable and acceptable
alternative to laboratory INR
monitoring. Br J Haematol
2005;128:242–7. 

3 Garcia-Alamino JM, Ward AM,
Alonso-Coello P, Perera R, Bankhead
C, Fitzmaurice D, Heneghan CJ. Self-
monitoring and self-management of
oral anticoagulation. Cochrane
Database of Systematic Reviews
2010, Issue 4. 

4 Heneghan C, Alonso-Coelle P,
Garcia-Alamino J, Perera R, Meats E,
Glasziou P. Self-monitoring of oral
anticoagulation: a systematic review
and meta-analysis. Lancet
2006;367:404–11.

5 Linko S, Savolainen E-R, Åkerman K,
Nissinen A ja työryhmä. Vieritestaus
terveydenhuollossa. Moodi
2009;6:269-351 (www.labquality.fi). 



Suomen Lääkäri lehti  42/2010 vsk 653436

LÄÄKEINFO

toon perehtyneelle sairaanhoitajalle. Omahoi-
dossa potilas tekee testin ja säätää hoitoannok-
sensa itse. On tärkeää, että työssä käytetään yh-
teisiä, kansallisesti sovittuja periaatteita.

INR-vieritestausta ensimmäisen kerran teh-
täessä (uusi tekijä) mittaus on syytä suorittaa
3–10 kertaa. Kun uusi tekijä saa vierimittauksel-
la saman INR-tuloksen kuin laskimonäytteen
laboratoriomittauksella, voidaan olla varmoja
näytteenoton ja mittauksen teknisen suoritta-
misen onnistumisesta. Uudelle tekijälle olisi hy-
vä antaa perehdytyskortti (tehtävään oikeuttava
”ajokortti”), johon kirjataan annettu teorian ja
käytännön koulutus (taulukko 1).

Omaseuranta- tai omahoitopotilasta ei saa
jättää mittaustensa kanssa yksin, vaan hänellä
tulee olla tukea mittarin valinnassa, sen toimin-
takunnon ylläpidossa ja ongelmatilanteissa,
INR-tuloksen tulkinnassa ja lääkkeen annoste-
lussa, ja hänet tulee perehdyttää näytteenot-
toon ja mittauksen tekemiseen. On selvitettävä
perusteellisesti, että potilas ymmärtää antikoa-
gulaatiolääkityksen merkityksen ja sen vaarati-
lanteet, omaksuu INR-mittauksen suorittami-
sen, oppii kirjaamaan säännöllisesti mittaustu-
lokset ja hallitsee lääkeannostelut. Potilaalle tu-
lee antaa kirjalliset ohjeet. Esimerkiksi Tans-
kassa potilaat käyvät useamman viikon mittai-
sen koulutusjakson, ennen kuin omaseuranta-
lupa myönnetään. 

Monissa maissa, joissa omaseuranta on yleis-
tä, on olemassa terveydenhuollon ohjelmistoja,
joihin potilas voi kirjata mittaustuloksiaan ja
lääkeannostelujaan ja saada tukea omahoitoon-
sa. Eräissä Euroopan maissa potilaille korva-
taan vierilaite (esim. Saksa ja Tanska) ja/tai tes-
tiliuskat (ennalta sovittu vuotuinen määrä,
esim. Saksa, Tanska, Hollanti ja Britannia). Suo-
messa yhteiskunta ei toistaiseksi maksa kor-
vauksia aikuispotilaan INR-omaseurannasta. 

Laadunvarmistus on osa
onnistunutta vieritestausta
Vieritestin laadun tulee olla yhtä hyvä kuin var-
sinaisen laboratoriotutkimuksen. INR-vierites-
tauksen laadunvarmistuskäytännöt on hyvä so-
pia yhteistyössä oman tukilaboratorion kans-
sa. INR-vieritestauksen laadunvarmistuksessa
on olennaisinta laskimoverinäytteestä labora-
toriossa säännöllisesti tehtävä rinnakkaismit-
taus (taulukot 2 ja 3). Mittaukset tulee tehdä sa-
manaikaisesti tai vähintään samana päivänä

INR-vieri -
testauksen
laadunvarmistus
on hyvä sopia
laboratorion
kanssa.

Käyttäjien koulutus ja
omaseuranta
Laitteen käyttäjän (terveydenhuollon ammatti-
lainen, omainen tai potilas itse) on huolellisesti
perehdyttävä INR-mittauksen teoriaan ja käy-
täntöön. Vastuu käyttäjien koulutuksesta ja pe-
rehdytyksestä on hoidosta vastaavalla organi-
saatiolla. Myös sijaiset ja keikkatyöntekijät tar-
vitsevat koulutuksen. Käyttäjän on ymmärrettä-
vä antikoagulaatiohoidon vaikutus, hoidon ai-
heet ja toteutus. Käyttäjällä on oltava tietoa hoi-
toon vaikuttavista sairauksista, ravinnosta (K-
vitamiinin saanti) ja lääkkeistä – luontaistuot-
teet mukaan lukien (interaktiot) – sekä INR-seu-
rannan tarkoituksesta, tiheydestä ja ongelmis-
ta. Koulutuksessa selvitetään vierilaitteen omi-
naisuudet sekä harjoitellaan näytteenotto ja
määrityksen tekeminen. Tässä yhteydessä selvi-
tetään tulosten kirjaaminen ja niihin reagointi
sekä mahdolliset virhelähteet. 

Näytteenotto on erityisen kriittinen osa INR-
vieritestausta. Paras käytännön kouluttaja on
INR-vieritestaukseen perehtynyt laboratorio-
tai sairaanhoitaja, joka pystyy antamaan myös
yleistä potilasohjausta. Potilaalla tulee lisäksi
olla tukilääkäri, joka hoitaa potilaan antikoagu-
laatiota vaativaa sairautta ja määrittelee lääki-
tyksen aloituksen, keston ja toimintatavat päi-
vystystason hoitoa vaativien ongelmien yhtey-
dessä. Perinteisesti perusterveydenhuollon lää-
kärit ovat vastanneet tulosten tulkinnasta ja
päättäneet hoitoannostuksesta, mutta tehtäviä
on yhä enemmän siirretty antikoagulaatiohoi-

TAULUKKO 1. 

INR-vieritestauksen perehdytyskoulutuksen
sisältö. 

Varfariinihoidon periaatteet ja seuranta
INR-määrityksen perusteet
Laitteen esittely
Laitteen käyttöohje ja työohje 
Tarvikkeiden käsittely ja hankinta
Näytteenotto ja -käsittely
Näytteiden analysointi
Virhelähteet
Tulos ja tulosten vastaaminen
Tulostasovertailut (laadunvalvonta)
Käytännön harjoitus: 3 onnistunutta näytettä otettuna
rinnakkain laskimonäytteen kanssa
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(eri seurantakerroilla otetut tulokset eivät ole
vertailukelpoisia). Vieritestin tulos ja laborato-
riossa saatu tulos eivät saa erota enempää kuin
0,5 INR-yksikköä. Uusi testiliuskaerä olisi hyvä
testata esimerkiksi yhteistyössä tukilaborato-

rion kanssa. Liuskaeriä voidaan kontrolloida
liuoskontrollien avulla. Tätä suositellaan käy-
tettäväksi, kun uusi liuskaerä otetaan käyt-
töön, epäillään virhettä liuskojen säilytysolo-
suhteissa tai saatu INR-tulos on yllättävän
poikkeava. Laitevalmistaja on asettanut tavoi-
tearvot hyväksyttäville tuloksille. Vieritestilai-
te tekee käynnistettäessä usein automaattises-
ti sähköisen toiminnan tarkastuksen. 

Ulkoista laadunarviointia eli riippumatto-
man ulkoisen tahon tekemää testin analyytti-
sen laadun arviointia, tarjoaa Suomessa
Labquality Oy (www.labquality.fi). Labquality
järjestää kaksi kertaa vuodessa ns. pika-INR-
kierroksen, joissa näytemateriaalina on joko
 lyo fi lisoitua varfariiniplasmaa (sopii esim. Co-
aguChekXS- ja iSTAT-laitteille) tai näyteliusko-
ja (tarkoitettu Hemosense INRatio -laitteelle).
Terveydenhuollon yksiköiden pikamittarit tu-
lee testata näillä kierroksilla säännöllisesti.
Kierrokset antavat käsityksen vierimenetel-
mien reagenssien toimivuudesta, laitteiden
käyttövarmuudesta ja käyttäjän valmiuksista
menetelmän käyttöön. 

Päätelmät ja suositukset
Kun terveydenhuollon yksikkö harkitsee INR-
vieritutkimuksen käyttöönottoa, päätöksen on
syytä perustua kliiniseen, potilasta hoitavan
yksikön ja laboratorion asiantuntijoiden yhtei-
seen näkemykseen (5). Laite- ja liuskakulujen,
tihentyneiden mittauskertojen, laadunvarmis-
tusvaatimusten ja lisääntyneen koulutustar-
peen vuoksi vieritestaus on yleensä varsinaista
laboratorioseurantaa kalliimpaa. Laadukkaas-
ti suoritettuna vieritestaus toimii kuitenkin
hyvin ja luotettavasti, ja se voi parantaa potilai-
den antikoagulaatiohoidon toteuttamista. Kou-
lutus ja ammattimainen käyttäjien perehdytys
yhdessä hyvän laadunvarmistuksen kanssa tu-
kevat luotettavaa toimintaa. �

TAULUKKO 3. 

Kotisairaanhoidossa vierilaitteella saatujen INR-tulosten
hyväksymiselle ehdotetut raja-arvot. 

Hyväksymisrajat Päätelmä tai seuraus

Tulostason mukaiset rajat
< 1,5 kontrolloidaan laskimoverinäytteestä tehtävällä 

INR-määrityksellä
1,5–3,0 tulos voidaan hyväksyä
3,1–4,0 kontrolloidaan rinnakkaisella INR-vierimittauksella

Tulosten eron mukaiset rajat
vierimittausten ero ≤ 0,5 hyväksytään tulosten keskiarvo
vierimittausten ero > 0,5 kontrolloidaan laskimoverinäytteestä tehtävällä 

INR-määrityksellä

TAULUKKO 2. 

Tilanteita, joissa INR-vieritutkimuksen tulosta (kokoverinäyte sormen -
päästä) verrataan samanaikaisesti otetusta laskimoveri näytteestä
(plasmanäyte)  laboratoriossa määritettyyn tulokseen. 

Tilanne Rinnakkaismääritys Päätelmä tai seuraus
laskimoverinäytteestä

Uusi laite 3 ensimmäistä Laitteen käyttäjä varmistuu mittalaitteen 
luotettavuudesta.

Uusi käyttäjä 3–10 ensimmäistä Käyttäjä tuntee hallitsevansa mittalaitteen 
käytön.

Uusi potilas 3 ensimmäistä Jos tulosten ero on ≤ 0,5 INR-yksikköä, 
vieritestaus voidaan aloittaa. 
Jos ero on > 0,5 INR-yksikköä, vieritestaus ei 
sovi potilaalle (pyritään selvittämään syy).

Laitteen Kerran kuukaudessa Oikean INR-tason varmistamiseksi
rutiinivertailu

Potilaan Vähintään joka 6. kk Oikean INR-tason varmistamiseksi
rutiinivertailu

Poikkeava tulos tai Tulos, joka johtaisi merkittävään varfariini -
kahden perättäisen annoksen muutokseen, tulee kontrolloida
vierimittauksen rinnakkaismäärityksellä. 
tulosero on > 0,5 Tulos voidaan myös määritellä poikkeavaksi,
INR-yksikköä kun INR-taso on muuttunut edelliskerrasta 

≥ 1,0 INR-yksikköä ilman ilmeistä syytä.

Tarvittaessa Kun on syytä epäillä tulostason 
luotettavuutta


