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Tarvitseeko dialyysipotilas
antikoagulaatiohoitoa eteisvarinassa?

teisvdrindn esiintyvyys on dialyysipoti-
lailla 11 % eli selvisti suurempi kuin taus-
taviestossd (2-3 %). Myos aivohalvauk-
sen riski on jopa kymmenkertainen verrattuna
munuaisiltaan terveisiin (1). Varfariinin on
todettu selvisti viahentavan tromboembolisia
komplikaatioita eteisvirindpotilailla, mutta dia-
lyysipotilailla tutkimustulokset
ovat ristiriitaisia, ja varfariinin
on arvioitu olevan jopa haitaksi.
Dialyysipotilaat eivit ole ol-
leet mukana tutkimuksissa, jois-
sa on testattu varfariinin tai uu-
dempien suorien antikoagulant-
tien (DOAC) tehoa ja turvallisuutta. Tuoreessa
yli 30000 eteisvirindd potevaa dialyysipotilasta
kasittdvissd meta-analyysissa varfariinihoito li-
sdsi merkittavisti hemorragisia aivohalvauksia
ja verenvuotoja, mutta ei vaikuttanut kardiovas-
kulaari- eiki muuhun kuolleisuuteen (2). Anti-
koagulaatiohoito kuitenkin vihensi odotetusti
tromboembolisia tapahtumia. DOPPS (Dia-
lysis Outcomes and Practice Patterns Study)
-tutkimuksessa varfariinin kaytto lisisi aivohal-
vauksia yli 7S-vuotiailla hemodialyysipotilailla
(3). Myos vastakkaisia tutkimustuloksia on
julkaistu; tanskalaisessa toista tuhatta dialyysi-
potilasta kisittdvissi aineistossa varfariinihoito
vihensi aivohalvauksia ja muita tromboemboli-
sia tapahtumia (4). Suurin osa tutkimusten dia-
lyysipotilaista on ollut hemodialyysissa. Perito-
neaalidialyysipotilailla varfariinihoito vaikuttai-
si olevan turvallisempaa (5). Dialyysipotilaille
tehdyt tutkimukset ovat olleet padosin takautu-
via havainnointitutkimuksia.
Yksi selittidva tekijd eroille tutkimustuloksis-
sa on vaihteleva antikoagulaatiohoidon kon-
trollointi, usein siitid ei ole tietoa laisinkaan.

Dialyysipotilaan

antikoagulaatio-
hoito vaatii yksi-
I6llista harkintaa.

Tarkassakin seurannassa dialyysipotilaiden on
vaikeuksia pysyd varfariinihoidossa terapeut-
tisella alueella edes puolet hoitoajasta, kun
tavoite olisi yli 70 % (6). Dialyysipotilaiden
huonoja tuloksia voi selittdd myos varfariinin
aiheuttama vaskulaarisen kalsifikaation lisdan-
tyminen, jonka ddrimmdisend ilmentymini
on kuvattu kalsifylaksiaa eli kivu-
liasta ja usein kuolemaan johtavaa
ureemista arteriopatiaa (7).
Eteisvirindpotilaan
vausriskin arvioinnissa kiytettya
CHAD,D,VASc-pisteytysti ei ole
validoitu dialyysipotilaille, ja sen
toimivuudesta on ristiriitaisia raportteja. Useis-
sa tutkimuksissa ldhes kaikki dialyysipotilaat
ovat saaneet vihintidn kaksi pistettd eli suosi-
tuksen varfariinihoitoon (8). Dialyysipotilaan
tukosriskia lisddvit tavanomaisten riskiteki-
joiden lisdksi krooninen tulehdus, endoteelin
toimintahairiét, mineraali- ja luustoaineenvaih-
dunnan hiiriét sekd hemodialyysin aikana ta-

aivohal-

pahtuva hyytymisen aktivoituminen.

Vakavien vuotokomplikaatioiden ennusta-
miseen kiytettivi HAS-BLED-indeksikiin ei
ole ihanteellinen dialyysipotilaille, silli suu-
rin osa idkkddmmistd potilaista kuuluu suuren
vuotoriskin ryhmiin. Dialyysipotilaat ovat
alttiita vuodoille muun muassa ureemisten
toksiinien, uremian aiheuttamien verihiutalei-
den toimintahiirididen, kroonisen anemian,
aliravitsemuksen, K-vitamiinin puutteen ja
hemodialyysissi kiytettdvin systeemisen anti-
koagulaation vuoksi. Usein kyse on edelld
mainittujen tekijoiden yhdistelméstd. Merkit-
tavin uuden verenvuodon riskitekiji on aiempi
maha-suolikanavan vuoto, etenkin edellisten 12
kuukauden aikana (9).
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Varfariinihoidon aloittaminen dialyysipo-
tilaalle ei ole yhtd suoraviivaista kuin muille
potilasryhmille. Edelleen odotetaan satunnais-
tettuja ja kontrolloituja tutkimuksia juuri tille
potilasryhmalle. Kansainvilisissd suosituksissa-
kin on edelleen ristiriitaa; nefrologien KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes)
-ohjeistus vuodelta 2011 pitdd varfariinin kiyt-
t6d kyseenalaisena aivohalvausten primaaripre-
ventiossa (10). Euroopan kardiologiyhdistyk-
sen mukaan titd potilasjoukkoa ei ole riittavasti
tutkittu, ja riskinarviointi on vaikeaa (11).
Sen sijaan Yhdysvaltain sydinyhdistys (AHA)
suosittaa varfariinihoitoa dialyysipotilaillekin
CHAD,D,VASc-pisteytyksen ollessa yli kaksi
(12).

Pidittaytymistd varfariinihoidosta puoltavat
aikaisemmat verenvuodot ja verisuoniston kal-
sifikaatio. My0s idkkaiille ja hauraille potilaille
hoidon riskit ovat usein hy6tyjd suuremmat.
Vaikeudet pysyi terapeuttisella tavoitealueella
voivat puoltaa hoidosta luopumista, tosin tal-
laisissa tilanteissa voidaan harkita my6s sidan-
nollisen, pienen K-vitamiiniannoksen liittimis-
td varfariinin rinnalle. Antikoagulaatiohoidon
aloittamista puoltavat aiemmat iskeemiset
aivoverenkiertohdiriot tai muut tromboembo-
liset komplikaatiot, runsas proteinuria ja
muut tukoksille altistavat tekijit (esimerkiksi
fosfolipidivasta-aineet). Sddnnéllisesti INR-
seurannasta ja hyvistd potilasohjauksesta tulee
huolehtia ja vatsansuojalddkitystd harkita. He-
modialyysissi annettavan hepariinin ja mah-
dollisen muun antikoagulaation (esimerkiksi
ASA) miiri tulee minimoida, jos varfariinihoi-
to aloitetaan (13).
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Varfariinin vaihtoehtona hemodialyysipo-
tilaalle voi olla my6s pienimolekyylinen he-
pariini (LMWH) kiytettynd seki dialyysin
yhteydessi ettd ihon alle pistoksena dialyysin
vilipaivind. DOAC-valmisteita ei toistaiseksi
Euroopassa suositella munuaisten vaikeassa va-
jaatoiminnassa (glomerulusten laskennallinen
suodatusnopeus alle 15 ml/ min) kiytettiviksi,
silld ladkkeiden merkittivdi munuaispuhdistu-
ma aiheuttaa kumulaatioriskin. Naista liakkeis-
td apiksabaanin erityksesti vain 27 % tapahtuu
munuaisissa, ja tdmd valmiste on Yhdysval-
loissa hyvaksytty dialyysipotilaillakin kiytet-
tavaksi. Muutaman vuoden kuluessa saattavat
kansainviliset hoitosuosituksetkin muuttua
samaan suuntaan (14). Lisii tutkimustietoa
etenkin vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa
tarvitaan. DOAC-valmisteilla antikoagulaatio
on ollut varfariinia ennustettavampaa, liakkeilld
on ollut vihemman interaktioita eiki niiden ole
todettu aiheuttavan kalsifikaatiota. Ongelmana
on edelleen vastaldikkeen puute (dabigatraania
lukuunottamatta) vuototapauksissa, joskin tu-
levaisuudessa tima asia muuttunee (13).

Antikoagulaatiohoito on yleensi turvallista
munuaisten lievissi ja keskivaikeassa vajaatoi-
minnassa, mutta varfariinin aloitus dialyysipo-
tilaalle vaatii hoitavalta ldakariltd tarkkaa hyo-
ty-riskisuhteen arviointia eikd tavanomaisten
riskilaskureiden kaytté riitd. Dialyysipotilaan
antikoagulaatiohoito eteisvirindn yhteydessi
vaatii aina yksil6llista harkintaa ja mahdollises-
ti aloitettava varfariinihoito tarkkaa seurantaa.
Nykyisten tutkimustulosten valossa osalla poti-
laista hoito kannattaa jattaa aloittamatta. m
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