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COVID-19 - mikro- ja makrotromboosit
komplikaatioiden taustalla

aikeissa infektioissa veren hyytymisen ja
tulehduksen valilli vallitsee noidankeha.
Taudinaiheuttajan tunkeutuessa kudok-
seen syntyy verisuonivaurio. Veren hyytymis-
jarjestelma aktivoituu osana ensimmdisté luon-
nollista puolustusreaktiota ja kdynnistdd haavan
tai suonivaurion paranemisen. Tulehdusreak-
tion ollessa raju verisuonen endoteelivaurion
my6td luonnollisen antikoagulaation kautta
toimiva paikallinen sditely pettdd ja hyytymis-
reaktio karkaa systeemiseksi, jolloin hyytymia
muodostuu mikroverenkiertoon (1).
COVID-19:ssd veren hyytymisjirjestelma
osallistuu taudille tyypillisen oirekuvan kehitty-
miseen kahdella patogeneettiselli mekanismilla
(2). Happeutumishiirié johtuu
osaltaan keuhkokapillaareihin
muodostuneista mikrotrom-
booseista tai keuhkoembolisa-
atiosta eli makrotromboosista
(3). Keuhkoembolia on perii-
sin joko alaraajojen tai lantion-
pohjan laskimotromboosista tai on syntynyt in
situ keuhkovaltimoiden segmentaalisissa haa-

ehkaisya

roissa. Ndistd jalkimmdinen mekanismi vaikut-
taa todennikdisemmilti (4,5). Mikrotromboo-
sia voi esiintyd my0s munuaisten ja suoliston
ddreisverenkierrossa, mikd voi johtaa elinten
toimintahiirion kautta monielinvaurioon.

Jo pandemian alussa Kiinasta raportoitiin
COVID-19:n vaikeaa muotoa sairastavilla poti-
lailla merkittivdd koagulopatiaa, joka muistut-
taa sepsikseen liittyvad yleistynyttd hyytymis-
hiiriot, ja vaikeus assosioituu kuolleisuuteen
(6). Merkittivd trombosytopenia ja trombo-
plastiiniajan  (P-IT’) %-tuloksen pienenemi-
nen on jatkoseurannoissa ollut harvinaista ja
poikennut muiden infektioiden laukaisemasta
disseminoidusta intravaskulaarisesta koagulo-
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COVID-19:n taudinkulku
on opettanut lyhyessa
ajassa tehostamaan
tukoskomplikaatioiden

patiasta (2). Puolestaan erityisesti D-dimeerin
(FiDD) pitoisuuden suurentuminen arvoon yli
2 mg/1 liittyy S1-kertaiseen kuolleisuuteen, ja
D-dimeeri onkin tautiaktiivisuuden varhainen
merkittivi biomarkkeri (7).
COVID-19-potilasta tulee seurata hyyty-
mishdirion kehittymisen varalta. Hyytymi-
sen tasapainoa, eli fibriinin muodostumista
ja liukenemista, kuvaavan D-dimeerin (FiDD
< 1,0mg/1) perusteella hyytymishiirié voi-
daan sulkea pois (8). Samalla on huomioitava
mahdollisesti vihenevi trombosyyttiméiri ja
P-TT %-tulos sekd nousujohteinen fibrinogee-
ni, joka liittyy my6s CRP:n suurenemiseen, sil-
14 sytokiini IL-6 sditelee molempia. Syvin las-
kimotromboosin ja keuhkoem-
bolian poissulussa kiytetdan
tavanomaisestikin FiDD-mia-
ritystd kliinisen pdatoksenteon
tukena, joten pieni D-dimeeri
indisoi vihiista tukosriskia.
Edelld mainittua hyyty-
misaktivaatiota kuvastavien laboratorioarvo-
jen muutokset herittivit ajatuksen tehostetun
tromboosiprofylaksin tarpeesta, silld seki Kii-
nasta etta Euroopasta saatujen kokemusten mu-
kaan vaikeutuvaan COVID-19-infektioon on
liittynyt laskimotrombooseja jopa 20-30 %:1la
potilaista (9,10). My®és valtimotukoksia on ha-
vaittu jopa nuorilla aiemmin varsin terveilld po-
tilailla yksittdisten tapausselostusten perusteel-
la. Lapsilla COVID-19:d4n on epdilty liittyvin
Kawasakin taudin tyyppisid syddnoireita ja jopa
muutama kuolemantapaus (11).
Keski-Euroopassa on kiynnissd satunnais-
tettuja tutkimuksia, joissa vuodeosastolla hoi-
dettava sairaalapotilas saa joko tavanomaisella
tai suurennetulla tukosprofylaksiannoksella
pienimolekyylistd hepariinia (LMWH) ja te-
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TAULUKKO 1. COVID-19-potilaiden verisuonitukosten ehkaisy.

Valmiste ja suositeltava annos

Muut toimenpiteet

Huomioitavaa

(ihon alle)
Avohoito- Mikali riskinarvion perusteella tarve | Lentosukat tai lddkinnalliset Tukosriskin kartoitus
potilas ladkkeelliseen profylaksiin: hoitosukat Potilasohjeet tukoskomplikaation
enoksapariini40 mg 1 x 1 tai Hyva nesteytys varalta
ylipainoiselle 60 mg 1x 1 Yhteydenpito oirekuvan seuraa-
daltepariini 5 000 tai 7 500 IU 1x1* miseksi
Vuode- Kaikille (ellei vasta-aiheita) normaali | Ladkinnalliset hoitosukat Tromboosikomplikaation epaily
osa§to— tai.korotettu ladkkeellinen profylaksi Hyytymistutkimusten (etenkin her.kéisti,.tarvittagssa kfauhlfoem-
potilas painon mukaan: FiDD) sadnnollinen seuranta bolia-TT ja alaraajalaskimoiden
enoksapariini 0,5 mg/kg 1 x 1-2 tai kaikukuvaus
daltepariini 50 1U/kg 1 x 1-2
Tehohoito- | enoksapariini Mahdollisuuksien mukaan las- Hyytymishairion etenemisen
potilas 0,5-0,75 mg/kg 1 x 2 daltepariini kimopumput'tai I‘eié.ikinnéllise't seuranta
50-75 1U/kg 1x 2 h.0|tosukat tai elastiset alaraaja- | yerkasti hoitotasoinen AK embo-
sidokset liaepilyn perusteella
Potilas, Sairaalahoidossa AK vaihdetaan P-TT %:n seuranta ja tarvittaessa | Kumulaatioriski munuaisten va-
jolla AK- LMWH-pohjaiseksi yksilollisella annetaan 1-2 mg K-vitamiinia jaatoiminnassa
hoito muun | annostelulla laskimoon
sairauden
vuoksi

*Tintsapariinin toimitusvaikeuksien vuoksi annostelua ei tassa esitetd. AK = antikoagulaatio, FiDD = fibriinin D-dimeeri,
IU = kansainvalinen yksikkd, LMWH = pienimolekyylinen hepariini

hohoitopotilas suurennettua profylaksiannosta
(50-75 IU/kg x 2 ihon alle joko LMWH:ta tai
fraktioimatonta hepariinia) verrattuna tiyteen
antikoagulaatiohoitoon, vaikkei laskimotrom-
boosia tai keuhkoemboliaa olisi todettukaan
(12).

Kaikilla kriittisesti sairailla potilailla hyyty-
miskomplikaatiot ovat muita sairaalapotilaita
yleisempid, miké johtuu sairauden lisiksi mo-
nista tehohoitoon itseensd liittyvistd tekijoistd
(muun muassa immobilisaatio, sedaatio, ve-
risuonikatetrit, kehonulkoiset nestekierrot)
(13). Timi pitee myds vaikeassa COVID-
19-infektiossa. Tehohoidon aikana potilaiden
tromboosikomplikaatioita tulisikin epdilld
herkasti, mikali hyytymisaktiivisuus lisddntyy
(suurenenva FiDD) elinhiiriiden — etenkin
kaasujenvaihdon - samanaikaisesti vaikeu-
tuessa. Tamédnhetkisen tiedon valossa lienee
perusteltua antaa potilaille lidkkeellinen trom-
boosiprofylaksi suurennetulla annoksella (noin
50-75 % LMWH:n tukoksen hoitoannoksesta
kahteen antokertaan vuorokaudessa jaettuna).
Mikili kliininen epdily keuhkoembolisaatiosta
herii, voidaan asianmukaisen kuvantamistut-

M. Sivula ja R. Lassila

kimuksen puuttuessakin harkita potilaan hoi-
tamista hoitotasoisella antikoagulaatiolla. Ala-
raajojen painepumppuhoidot teho-osastolla tai
laakinnilliset hoitosukat tai elastiset sidokset
tehostavat LMWH-profylaksin ohessa laski-
mopaluuta.

Jos COVID-19-potilas tarvitsee sairaala-
hoitoa, muuhun sairauteensa antikoagulaa-
tiohoitoa saavan potilaan ladkitys on syytd
vaihtaa LMWH-pohjaiseksi, jotta viltetiin
lidkeaineinteraktiot. Suorien antikoagulanttien
kudostason vaikutukset lisidvit verenvuotoris-
kejd, jotka aiempien sisitautipotilaiden tukosp-
rofylaksitutkimuksissa ovat kaksinkertaistuneet
ilman lisahyotyi hepariiniin verrattuna (14,15).
Varfariinin kiytt6 ei ole suositeltavaa, koska
se pienentdd K-vitamiiniriippuvaisten, anti-
inflammatoristen hyytymisen siitelijoiden,
proteiinien C:n ja S:n, pitoisuutta. LMWH-
annos yksiloidddn potilaan verenvuoto- ja tu-
kosriskien (esimerkiksi mekaaninen tekolippi)
mukaan, joista erityisesti vuotohistoria, hyper-
tensio, munuaisten ja maksan toiminta, anemia,
lihavuus, lipidit ja hyytymisstatuksesta kertova
tieto tulee arvioida.



Koska COVID-19 saattaa muutamassa vuo-
rokaudessa vaikeutua ja lisitd tukosalttiutta
ilman antikoagulaatiohoitoa olevalle riskipoti-
laalle, potilaan omakohtainen tukosriski tulee
kartoittaa. Yhteydenpidon mahdollisuus po-
tilaan tai omaisten kanssa on tirkeai, kun tar-
tunnasta ilmoitetaan potilaalle. T4td varten on
Husissa laadittu suositukset eri erikoisalojen
toimijoiden yhteistyoni (16). TAULUKKOON 1
olemme uusien julkaisujen perusteella koon-
neet suosituksemme (3,6,9,10,16) eri potilas-
ryhmien tukosprofylaksista sekd sen toteutta-
misesta.
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COVID-19:n taudinkulku on opettanut ly-
hyessd ajassa tunnistamaan veritulppien mer-
kittavat riskit ja tehostamaan tukoskomplikaa-
tioiden ehkiisyd. On kiinnostava kysymys,
missd mitassa timd kykenee rauhoittamaan
tulehduksen, komplementtijirjestelmin ja hyy-
tymisen useita vuorovaikutuksia. Naistd odo-
tamme kansainvélisiin aineistoihin perustuvaa
keskeistd tietoa valmistauduttaessa COVID-
19-diagnostiikan ja rokotuskehityksen odotuk-
siin. W
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