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KATSAUS B

Suorat oraaliset antikoagulantit
syopapotilaiden tromboembolisten
tapahtumien hoidossa ja estossa

Suorat oraaliset antikoagulantit ovat nousseet pienimolekyylisten hepariinien (LMWH) rinnalle sydpapo-
tilaiden akuuttien laskimotukosten hoidossa, uusintatukosten ehkdisyssa ja eteisvdrinan aiheuttamien
tukoskomplikaatioiden estossa. Ne soveltuvat usein sydpapotilaiden hoitoon, mutta tietyt poikkeusti-
lanteet on hyvd tunnistaa. Tavanomaisten verenvuotoriskitekijoiden lisaksi sydpdpotilaiden sairauteen
ja sen hoitoihin liittyy erityisia riskitekijoitd, jotka tulee huomioida antikoagulaatiohoidon aloituksen ja
seurannan yhteydessd. Sydpdhoitoihin liittyvét yhteisvaikutukset, sytopeniat ja lddkkeiden imeytymista
heikentdva oksentelu voivat estdd suorien antikoagulanttien kdyton. Limakalvoalueilla esiintyviin sy6-
piin, aivojen kasvaimiin ja hematologisiin syopiin voi liittyd suurentunut vuotoriski, minka vuoksi niiden
hoidossa suositaan edelleen LMWH:ta. Koska sydpéan liittyy suurentunut vuoto- ja tukosriski, tulee anti-

koaguloituja potilaita seurata saanndllisesti.

yOpdin liittyy niin suurentunut laskimo-

tukosriski kuin lisddntynyt verenvuoto-

riskikin (1). Saman paradoksin tiedetiin
liittyvin myds syopdd sairastavan potilaan
eteisviriniin (2,3). Suurentuneen tukosriskin
taustalla ovat syopaan liittyvd hyytymisakti-
vaatio, syovin aiheuttamat mekaaniset esteet
ja syopahoitoihin liittyvit tekijit. Syopahoi-
dot aiheuttavat kudostrauman ja paikallisen
hyytymisaktivaation (leikkaus, vierasesineet,
sidehoito), minka lisdksi tietyt syopaliakkeet
lisdavit yleistd tukosriskid (KUVA). Vuotoriskiin
vaikuttavat usein samat tekijit, kudostrauma ja
tietyt ladkkeet. Lisdksi sy6vin aktiivihoidot ja
levinnyt tauti voivat aiheuttaa anemiaa ja trom-
bosytopeniaa (1,4).

Syopépotilaalle tulee diagnoosin ja hoidon
suunnittelun yhteydessd tehdd yksilollinen
tukos- ja vuotoriskin arvio (TAULUKOT1 ja 2).
Mahdollinen tukoksen tai eteisvarindn antiko-
agulaatiohoito tulee toteuttaa huolellisen ladke-
valinnan ja tarkan seurannan tukemana.

Suorat oraaliset antikoagulantit (direct oral
anticoagulants, DOAC; jatkossa suorat anti-
koagulantit) ovat tiydentineet aiemmin kéy-
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tossd ollutta varfariinin, pienimolekyylisen
hepariinin (low molecular weight heparin,
LMWH) ja muutaman erityistilanteissa kiy-
tettdvin lddkkeen muodostamaa antikoagu-
lanttivalikoimaa. Suorat antikoagulantit jae-
taan nykydin kahteen ryhmain, hyytymiste-
kija Xa:n estijiin (apiksabaani, rivaroksabaani
ja edoksabaani) ja trombiinin estdjiin (dabi-
gatraani), mutta uusiakin valmisteryhmii on
kehitteilld. Niiden ensimmadiset kdyttdaiheet
olivat tukosten esto tekonivelkirurgiassa seki
potilaiden, joilla ei ollut syopad, eteisvirinin
ja laskimotukoksen antikoagulaatiohoito. Syo-
papotilaat oli padosin suljettu pois alkuvaiheen
tutkimuksista, joten tieto tehosta ja turvalli-
suudesta oli hajanaista.

Niitd ladkkeita ei alkuvaiheessa suositeltu
syopapotilaille, koska ensimmadisissd tutki-
muksissa vertailulddkkeena oli varfariini, johon
nihden LMWH:n parempi teho syopapotilai-
den laskimotukosten hoidossa oli jo osoitettu
(5). Muutamia vuosia sitten julkaistiin kaikista
hyytymistekiji Xa:n estéjistd tutkimukset, jois-
sa osoitettiin niiden lddkkeiden olevan syopa-
potilaan laskimotukosten hoidossa pddasiassa
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Sydvan ominaisuudet

Sijainti:

+ Erittdin suuri riski: haima-, aivo- tai mahasydpd

+ Suuri riski: keuhko-, gynekologinen, munuais-,
rakko- tai luusydpa, myeloproliferatiivinen tauti

Levinneisyys:
« Levinnyt syopa
« Mekaaninen suonikompressio

Potilaan ominaisuudet

. Ikd

« Aiemmin sairastettu tukos

- Immobilisaatio

« Lihavuus

« Tupakointi

« Liitanndissairaudet

« Perinnolliset tai hankinnai-
set trombofiliat

Syovan hoidot

- Solunsalpaajat ja muu ldékehoito
(mukaan lukien hormonit ja anti-
angiogeeniset ladkkeet, proteiini-
kinaasien estdjat, immuunihoidot)

+ Leikkaus

« Sadehoito

- Katetrit

- EPO

- Sairaalahoidot

Y

KUVA. Syovan tukosriskia lisaavat tekijat.

vihintdan yhtd tehokkaita ja turvallisia kuin
LMWH:n (6-8). Eteisvirinidindikaation osalta
tieto perustuu alkuperiistutkimusten sy6papo-
tilaiden alaryhmianalyyseihin (9-12). Naiden
tutkimusten perusteella suorat antikoagulantit
ovat yhd useamman syopapotilaan ensisijainen
hoitovaihtoehto tiettyja poikkeustilanteita lu-
kuun ottamatta.

Suorien antikoagulanttien kaytto
ja vasta-aiheet syopadpotilaan
laskimotukosten hoidossa

Limakalvolihtoiset syovit. Ensimmadiset
julkaisut apiksabaanin, edoksabaanin ja riva-
roksabaanin tehosta syopapotilaiden laskimo-
tukosten hoidossa osoittivat tehon vastaavan
LMWH:ta ja vuotoriskin olevan samankal-
tainen (6-8). Vaikutti kuitenkin silti, etti eri-
tyisesti limakalvoalueiden syopid (maha-suo-
likanavan ja urogenitaalisydvit) sairastavilla
potilailla oli jonkin verran enemmin niiden
alueiden vuotoja rivaroksabaani- tai edoksa-
baanihoidon yhteydessid verrattuna LMWH-
hoitoon (7,8). Hoitosuositukset korostavat
harkintaa nditd syOpid sairastavien potilaiden
antikoagulointiin suorilla antikoagulanteilla

A. Lepéntalo ja M. Sivula

Laskimotukos-
riski

Verisoluarvot
Ennen hoidon aloitusta
/ « Leukosytoosi (> 10 x 10°/1)
- Trombosytoosi (= 350 x 10°/1)
« Anemia (Hb < 100 g/1)

\ Syovan vaikutukset hemostaasiin
» Lisdd hyytymisaktiivisuutta
- Vaikuttaa luonnollisiin anti-
koagulantteihin
- Lisaa infektioriskia (infektioon
liittyva hyytymisaktiivisuus)

(13-18). Dabigatraania ei ole tutkittu syopa-
potilaiden laskimotukosten hoidossa, eikd sen
kayttod siksi voida suositella.

Suurentunut vuotoriski. Kun huomioidaan
syopdpotilaiden suurentunut vuotoriski, on
tirkedd huomata, ettd suoria antikoagulantteja
koskeneissa tutkimuksissa suuren vuotoriskin
potilaat on rajattu tutkimusten ulkopuolelle.
Anemia, trombosytopenia, merkittdvdi munu-
aisten tai maksan vajaatoiminta, aiempi vuoto-
taipumus, hiljattain todettu merkittidvd vuoto
tai tehty leikkaus aiheuttavat erityisen suuren
vuotoriskin. Niiden potilaiden antikoagu-
laatiohoidon toteuttamisesta on rajallisesti
tietoa, mutta kansainviliset hoitosuositukset
ja tosielimin tutkimukset puoltavat vuotoris-
kin suuruuden mukaan joko antikoagulaatio-
hoidosta pidittaytymistd tai sen toteuttamista
LMWH:lla, jonka annosta pystytddn sditele-
miin helpommin (19). Erityinen vuotoriski
liittyy myos leukemioihin seki aivojen emokas-
vaimiin ja etipesikkeisiin.

Suurentunut tukosriski. Syopi lisdd fos-
folipidivasta-ainemuodostumisen riskid. Tu-
kosriski on erityisen suuri silloin, kun kahden
tai kolmen vasta-aineen pitoisuus on toistu-
vasti suurentunut. Niiden potilaiden tukosten

1308



hoitoon ei suositella suoria antikoagulantteja
(20). Lisiksi geneettisten riskitekijoiden (FV
Leiden, protrombiinigeenin pistemutaatio) ho-
motsygoottinen tai kaksoisheterotsygoottinen
(molemmat geenivirheet samalla potilaalla)
esiintyminen tai antitrombiini III-, proteiini S-
tai proteiini C -vaje johtavat suurentuneeseen
tukosriskiin (21). Suorien antikoagulanttien
kaytosta tukosten hoitoon néiden perinnollis-
ten trombofilioiden yhteydessd on rajallisesti
tietoa (22). Koska myds sydpi lisi tukosriskia,
ei suoria antikoagulantteja toistaiseksi voida
suositella sydpapotilaille, joilla on lisiksi jokin
edelld mainittu tukosriski.

Altisteettomat vatsan alueen tukokset uusiu-
tuvat herkisti, ja vaikka niiden hoidosta suoril-
la antikoagulanteilla on rajallisesti tietoa, nditd
kaytetdan lievissid tapauksissa, kun potilas ei
sairasta sydpai (23). Syopipotilaiden vatsan
alueen tukosten hoidosta suorilla antikoagu-
lanteilla ei ole tutkimustietoa, eikd niita siksi
voida suositella.

Sy6pihoitojen vaihe. Koska syovin hoidot
voivat lisitd potilaan vuotoriskid, tulee antiko-
agulanttia valittaessa huomioida potilaan syo-
pahoitojen vaihe. Tuoreen syépadiagnoosin
yhteydessd on usein suositeltavampaa aloittaa
hoito LMWH:lla, mikili sydpahoidot eivit ole
vield kdynnistyneet. Kun leikkaus ja muut ka-
joavat toimenpiteet on tehty ja lidkehoito on
suunniteltu, voidaan oraalisia antikoagulantteja
harkita niille potilaille, joille hoidon ei odoteta
aiheuttavan merkittivdd anemiaa, trombosyto-
peniaa, lidkeaineiden yhteisvaikutuksia tai voi-
makasta pahoinvointia.

Syovin ladkehoitojen aikana tulee muistaa,
ettd syopalaakkeiden lisiksi myos useilla syo-
vin tukihoitona kiytetyilldi pahoinvointi- ja
sienilddkkeilldi on yhteisvaikutuksia suorien
antikoagulanttien kanssa. Antikoagulantti tulisi
valita yhteisty6ssi onkologin kanssa, joka tietdd
potilaalle suunnitellun ladkityksen. Sy6papo-
tilaille, joille suorat antikoagulantit tulevat ky-
seeseen, voidaan my0s harkita akuuttivaiheen
hoidon aloittamista lyhyelli LMWH-hoidolla
ennen oraaliseen ladkitykseen siirtymistd, kun-
han tukoksen laajuus ja syopihoitojen tilanne
huomioidaan (24).

Jos potilaalle on tehty laaja maha-suolika-

TAULUKKO 1. Potilaan tukosriskia lisadvia tekijoita
(13,21,36).

Tukostaipumus: proteiini S-, proteiini C- tai antitrombii-
ni lll -vaje, hyytymistekija V Leiden -mutaatio tai pro-
trombiini G20210A (FIl ¢.¥*97G>A) -mutaatio (erityisesti
homotsygoottisena tai molempien yhtdaikainen hetero-
tsygoottinen muutos)

Fosfolipidivasta-aineoireyhtyma

Leikkaus (erityisesti ortopediset leikkaukset, laajat vatsan
alueen leikkaukset)

Trauma

Immobilisaatio

Raskaus

Ehkaisytabletit ja hormonikorvaushoito
Véhintdan 65 vuoden ika

Ylipaino

Maksan vajaatoiminta, rasvamaksa
Nefroottinen oireyhtyma
Tulehduksellinen suolistosairaus

Sy6pa (mukaan lukien myeloproliferatiiviset taudit)
Sydd@men vajaatoiminta

Kohtauksittainen yollinen hemoglobiinivirtsaisuus
(paroksysmaalinen nokturnaalinen hemoglobinuria)

Laskimokatetrit
Diabetes

Ladkeaineiden yhteisvaikutukset

TAULUKKO 2. Potilaan vuotoriskia lisaavia tekijoita
(13,36).

Vuototapahtuma edeltavien 3 kk:n kuluessa tai aiempi
vakava vuoto

Trombosyyttimaara alle 50 x 10%/1
Anemia

Aiempi vuototaipumus
Maksan vajaatoiminta
Munuaisten vajaatoiminta
Aktiivinen syopa

Aktiivinen mahahaava
Reumasairaus
Keskuslaskimokatetri
Véhintdan 65 vuoden ika
Tehohoito

Hauraus ja kaatumisriski
Runsas alkoholinkdytto
Diabetes

Muistisairaus

Vuotoriskia lisadvat ladkkeet

Laakeaineiden yhteisvaikutukset
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TAULUKKO 3. Suoria oraalisia antikoagulantteja voi-
daan kayttaa syopapotilaan laskimotukosten ehkai-
syys ja hoitoon seka eteisvarinaan liittyvan tukosriskin
ehkdisyyn, mikali taulukossa esitettyja vasta-aiheita ei
ilmene (13-20).

Suoria oraalisia antikoagulantteja ei suositella:

Syopatyyppi | Ruuansulatuskanavan syopa tai muu
leesio
Uro- tai genitaalisyopa
Aivokasvain (emokasvain tai etapesake)
Akuutti leukemia
Myeloproliferatiivinen tauti (tautiin liitty-
va suurentunut tukosriski)

Syopahoidon | Yhteisvaikutuksia antikoagulantin kanssa

ominaisuudet | jheyttaa sytopenioita

Aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua
(imeytyminen heikkenee, K-vitamiini-
vajeen riski)

Laajat suoliresektiot (imeytyminen heik-
kenee, K-vitamiinivajeen riski)

Veriarvo- Anemia
poikkeamat | 1yombosytopenia
Muut Vuototaipumus
sairaudet Askettidinen vuoto tai leikkaus
Merkittdvd maksan vajaatoiminta
Vaikea munuaisten vajaatoiminta
Potilaan Fosfolipidivasta-aineoireyhtyma
tukosriski Harvinainen tukos (sinuslaskimo- tai vat-
on e.rityisen san alueen tukos)
suuri

Suuren riskin trombofilia tai antitrom-
biini lll-, proteiini S- tai proteiini C -vaje,
homotsygoottinen tai kaksoisheterotsy-
goottinen geenivirhe (hyytymistekija V
Leiden tai protrombiinin geenivirhe)

navan alueen resektio, suun kautta otettavien
ladkkeiden imeytyminen voi olla heikentynyt-
td. Naissa tilanteissa ladkespesifinen pitoisuus-
mittaus voi olla hyodyllinen.

Suorien antikoagulanttien vasta-aiheet on
tiivistetty TAULUKKOON 3.

Tukos antikoagulaatiohoidon aikana.
Mikili potilaalle tulee uusi laskimotukos
tai vanha tukos selvisti etenee suoran anti-
koagulanttihoidon aikana, tulee hoito arvioida
uudelleen. Ensisijaista on varmentaa potilaan
hoitomyo6ntyvyys. Mikili tukos on tullut asian-
mukaisen antikoagulaatiohoidon aikana, suo-
sittelevat kansainviliset asiantuntijat hoidon
muokkaamista (15,24). Suora antikoagulantti
vaihdetaan LMWH-hoidoksi. Mikali kaytos-
sd on ollut LMWH, tulee harkittavaksi siirty-
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minen 12 tunnin vélein saatavaan annokseen
tai annoksen suurentaminen (2S5 %:n ylitys
painonmukaisesta annoksesta). Tami tilanne
onkin selvéd poikkeus yleiseen sidntoon, jonka
mukaan LMWH-ladkityksen ei tulisi koskaan
ylittdd painonmukaista annosta. Tilloin tulee
huomioida huolellisesti ladkkeen kertymiseen
johtavat riskitekijit (munuaisten vajaatoimin-
ta, pienipainoisuus), jotta vuotokomplikaati-
oilta viltytdin, ja tehostettu seuranta on tar-
peen.

Hoidon kesto ja tukosten ehkiisy. Tavan-
omaisen 3-6 kuukauden hoidon jilkeen on
syopdpotilaiden tukosten uusiutumisriskin
vuoksi tarpeen jatkaa antikoagulaatiota pitkiai-
kaisena estohoitona, kunnes remissio saavute-
taan ja syopahoitojen paittymisestd on kulunut
kuusi kuukautta (1,14,15,24). Pitkiaikaista es-
tohoitoa kiytettdessd hoidon turvallisuus tulee
sadnnollisesti arvioida ja ladkitys tarvittaessa
lopettaa. Syopapotilaiden osalta ei ole riittavaa
tutkimustietoa siitd, voidaanko apiksabaanin
ja rivaroksabaanin annosta pienentdd kuuden
kuukauden hoidon jilkeen, kuten syopda sai-
rastamattomien osalta on ohjeistettu (14).
Syopépotilaille daltepariini ja tintsapariini seké
kaikille potilaille suorat antikoagulantit ovat B-
todistuksella korvattavia myos pitkiakestoisessa
hoidossa.

Laskimotukosten primaaripreventio.
Ladkkeellisen estohoidon tarve tulee arvioida
jokaisen syopipotilaan osalta. Estohoito on
tarpeen sairaalahoidon ja leikkausten yhteydes-
sd, mikali vuotoriski ei ole merkittiva (14,15).
Leikkauksen jilkeistd estohoitoa suositellaan
jatkettavaksi neljan viikon ajan suurten syo-
pileikkausten (esimerkiksi vatsan tai lantion
alueen toimenpiteet) jilkeen. Kotiutuvien ja
polikliinisten potilaiden osalta ehkdisyn tarve
on vaikeammin arvioitavissa. Mikili syopai
hoidetaan ladkkeellisesti, tulee estohoidon tar-
ve arvioida potilaskohtaisesti potilaan kanssa
neuvotellen.

Vaikka useat syopaladkeryhmit lisadvit laski-
motukosriskid, toistaiseksi estohoitoa suositel-
laan systemaattisesti ainoastaan erityisen mer-
kittavasti tukosriskid lisadvia ladkkeitd kayttavil-
le myeloomapotilaille. Tdssd potilasryhméssi
pienet alustavat tutkimukset ovat osoittaneet
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myos suorat antikoagulantit sekd tehokkaiksi
etti turvallisiksi (25,26). Riskinarvioinnissa
apuna voidaan kiyttdda Khoranan pisteytystd
(27). Estohoitoa tulisi harkita, mikali potilaal-
la on haima-, aivo- tai mahalaukkusy6pi tai
useampi kuin yksi seuraavista riskitekijoista:
keuhko-, kives- rakko tai gynekologinen sy6-
pd, lymfooma, painoindeksi vihintdan 35 kg/
m? trombosyyttimaird yli 350 x 10°/1 tai leu-
kosyyttimaira yli 11 x 10°/1 ennen hoitoja, he-
moglobiinipitoisuus alle 100 g/1 ennen hoito-
jen alkua tai punasolukasvutekija kdytossa.

Primaaripreventio toteutetaan sairaalahoi-
dossa yleensi LMWH:lla. Kotiutumisen jal-
keen kiytetyistd apiksabaanista ja rivaroksa-
baanista on julkaistu tutkimuksia konservatii-
visesti hoidettavien syopépotilaiden tukosten
ehkiisyssd, mutta monen kasvaintyypin osalta
néyttd on hyvin rajallista (14). Kirurgisten po-
tilaiden tutkimukset ovat koskeneet vain hyvin
tarkkaan rajattuja potilasryhmii (gynekologiset
syovit ja laparoskooppisesti hoidetut kolorek-
taalisydvit) (14).

Suorat antikoagulantit ja
eteisvarina

Syopapotilaiden eteisvirinariski on lisdanty-
nyt useiden tekijoiden vuoksi, mutta eniten
eteisvarindriskiin vaikuttavat syovian tyyppi
ja levinneisyys. Monet syopaldakkeet lisadvit
eteisvirindriskid merkittavisti, ja aktiivinen
EKG-seuranta on aiheellinen sekd ennen hoi-
tojen aloitusta etti niiden aikana (28). Sydpi-
potilailla eteisvirini johtaa lisidntyneeseen tu-
koskomplikaatioiden riskiin verrattuna syopai
sairastamattomiin eteisvirinipotilaisiin (29).
Eteisvirindpotilaille tarkoitettu CHA,DS-
VASc-riskipisteytys saattaa aliarvioida syopa-
potilaan tukosriskia mutta korreloi silti aivo-
infarktin riskiin (30). Antikoagulaatiota tulee
harkita kaikille potilaille, joiden CHA,DS-
VASc-pistemdird on miehilld vihintddn 1 tai
naisilla vihintdin 2, ja se on suositeltavaa, mi-
kali CHA,DS-VASc-pistemidara on miehilla vi-
hintddn 2 tai naisilla vihintdan 3.

Suorilla antikoagulanteilla on erittdin vah-
va asema syOpdd sairastamattomien potilaiden
eteisvirindn tromboembolisten komplikaati-

oiden estohoidossa. Suurissa tutkimuksissa on
voitu osoittaa, ettd aktiivista syopai sairastavien
potilaiden alaryhmissd ne ovat toimineet va-
hintddn yhté hyvin ja olleet turvallisempia kuin
varfariini (9-11).

Suorien antikoagulanttien kiytt6d syopapo-
tilaiden eteisvirindn antikoagulanttina rajoit-
tavat yhteisvaikutukset syopéapotilaan hoidossa
kaytettavien ldakkeiden kanssa. Lisdksi munu-
aisten vajaatoiminta, lisddntynyt vuotoriski,
sytopeniat tai sydvin sijainti vuotoherkilla alu-
eella (suolistosydvit, urologiset syovit) saattaa
estdd niiden kayton. Mikali selvid vasta-aiheita
ei ole, suoria antikoagulantteja voidaan pitdd
ensisijaisina eteisvérindindikaatiossa. Jos poti-
laalla on kiytossddn eteisvdrinddnsa jokin anti-
koagulaatiohoito syovin diagnosointihetkells,
voidaan kiytossd olevaa lddkehoitoa jatkaa, el-
lei vuotoriski ole suurentunut tai hoitoihin liity
yhteisvaikutuksia.

LMWH:ta tulee harkita vain, kun suorat an-
tikoagulantit eivit jostain syystd sovi potilaalle
tai akuuttitilanteessa viliaikaisena estohoito-
na. Potilaiden, joilla on mekaaninen sydimen
tekoldppd tai merkittivd hiippaldpan ahtauma
(mitraalistenoosi), varfariinildikitys vaihdetaan
tarvittaessa LMWH-lddkitykseen aktiivisten
syopiahoitojen ajaksi muun muassa yhteisvai-
kutusten ja annoksen siddeltivyyden vuoksi.
Suorat antikoagulantit ovat vasta-aiheisia ndissa
potilasryhmissa.

Syopapotilaiden hoitoon liittyvia
erityistilanteita

Katetritukokset. Syopien hoidossa kiytetddn
usein keskuslaskimokatetreja tai -portteja, jotka
lisdavit tukosalttiutta kontaktiaktivaation ja in-
fektioriskin kautta (31). Systemaattista tukos-
profylaksia ei suositella, silld useat tutkimukset
ovat osoittaneet sen hyodyttomiksi. Tuoreessa
meta-analyysissa primaaripreventio vaikutti
hyodylliseltd, mutta koska antikoagulanttien
kirjo oli laaja, ei suorien antikoagulanttien hyo-
dystd voida tehdd paitelmiid (32). Kansainvili-
set hoitosuositukset eivit suosittele estohoidon
kayttoa (14).

Mikili katetria ymparoivassa suonessa tode-
taan tukos, katetrin poistaminen ei ole tarpeel-
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Ydinasiat
»» Syopa lisdd seka tukos- ettd vuotoriskia.
»» Arvioi aina potilaan yksildlliset riskitekijat.

» Suorat oraaliset antikoagulantit soveltuvat
useimmille potilaille, mutta syopaan ja sen
hoitoon liittyvat vasta-aiheet on hyva tun-
tea.

»» Sydvan hoitoon liittyviin erityistilanteisiin
(katetritukos ja trombosytopenia) on ole-
massa kdytannonlaheiset ohjeet.

lista, ellei se ole infektoitunut, toimii ja on edel-
leen tarpeellinen. Antikoagulaation suositellaan
kestdvin vahintddn kolme kuukautta ja tarvitta-
essa lisdksi sithen saakka, kunnes katetri pois-
tetaan. Antikoagulaatio toteutetaan LMWH:lla
tai suoralla antikoagulantilla (14,15).

Syopdpotilaan trombosytopenia ja anti-
koagulaatio. Sydpipotilaan trombosytopenia
voi johtua syopihoidoista, liittyd hematologi-
seen syOpadn tai viitata syovidn etenemiseen
luuytimeen. Antitromboottisia ladkityksid tar-
vitsevien hoidossa trombosytopenia asettaakin
haasteita. Trombosytopenia lisid vuotoriskid
etenkin verihiutaleiden méirdn pienentyessd
alle arvon 25-50x 10°/1. Riski riippuu trom-
bosytopenian syvyyden lisiksi myds sen me-
kanismista, syopésairaudesta, muista perus-
sairauksista ja hematokriittiarvosta. Toisaalta
trombosytopeenisten potilaiden kuolleisuus
syddn- ja verisuonitapahtumiin on lisddntynyt,
joten trombosytopenia ei saa estdd tehokasta
hoitoa (33).

Euroopan hematologiyhdistyksen tuoreen
trombosytopeenisten potilaiden hoitosuosi-
tuksen mukaan sekd suun kautta ettd parente-
raalisesti annettavat antikoagulantit vaikuttavat
turvallisilta, kun potilaan trombosyyttimaari
pysyy vakaasti arvoa 50x10°/1 suurempa-
na (19). Epavarmassa tilanteessa suositellaan
kayttimdan LMWH:ta. Suosituksen mukaan
antikoagulaatiota tulisi jatkaa tdydelld indikaa-
tioiden mukaisella annoksella, mikili trombo-
sytopenian ei odoteta syvenevin, silld alihoito
altistaa tukoksille. Kéaytinnossd arvon S0-

A. Lepéntalo ja M. Sivula

100 x 10°/1 yhteydessd suositellaan kuitenkin
noudattamaan varovaisuutta. Potilaan muut
vuotoriskitekijit tulee arvioida huolellisesti.
Lisdksi trombosyyttimédard tulee tarkastaa so-
lunsalpaajahoitojen jélkeisen pienimmin trom-
bosyyttimiarin yhteydessid (noin 10-14 vrk
hoidon alusta), eikd ainoastaan juuri ennen
seuraavaa hoitoa.

Trombosyyttimdiran vaihdellessa tai pie-
nentyessi alle arvon 50 x 10°/1 pditos tehddian
yksilollisesti. Pienen tukosriskin potilaille har-
kitaan antikoagulaation tauottamista ja kes-
kisuuren riskin potilaille LMWH-annoksen
pienentdmistd, suuren tukosriskin potilaiden
trombosyyttimadraa voidaan lyhytaikaisesti yl-
lapitda trombosyyttisiirroin (19).

My6s eteisvirindindikaatiossa vaihdetaan
LMWH-hoitoon, harkitaan annoksen pienen-
tamistd tai lidkkeen tauotusta, kun trombosyyt-
timédard pienenee alle arvon 50 x 10°/1.

Asetyylisalisyylihapon ja pieniannoksisen
rivaroksabaanin yhdistelman kayttd on viime
vuosina yleistynyt oireisen valtimotaudin ja
sepelvaltimotaudin hoidossa, mikili potilas on
aiemmin sairastanut sydininfarktin (34). Ti-
man yhdistelmadhoidon tiedetddn lisddvin vuo-
totaipumusta, joten tilld indikaatiolla maaratty
rivaroksabaani tulee lopettaa, kun trombosyyt-
timééra pienenee alle arvon 100 x 10°/1.

Trombosytopeenisten potilaiden maha-suo-
likanavan vuotojen ehkdisemiseksi antikoagu-
laatiohoidon yhteydessi suositellaan kiytetti-
viksi protonipumpun estajii.

Trombosytopeenisten potilaiden antikoagu-
laatiohoidossa tulee aina arvioida antitrom-
boottisen ladkityksen indikaatio, ajankohtaiset
vuoto- ja tukosriskit sekd trombosyyttimdarin
mahdollinen vaihtelu. Lisdksi tarvitaan selked
suunnitelma verihiutalemairin pienenemisen
varalta ja hoidon tehostamiseen, kun veriarvot
ja kokonaistilanne sen sallivat.

Lopuksi

Antikoagulaatiohoito on kehittynyt nopeasti,
ja yhd uusia lddkkeitd odotetaan valikoimaan
lihivuosina. Koska syopépotilaiden antikoagu-
laatiohoidon toteuttamiseen liittyy useita haas-
teita, joudutaan tihin potilasryhméin kohden-
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nettuja tutkimustuloksia odottamaan muita
potilasryhmid kauemmin. Tulossa on kiinnos-
tavia tutkimuksia, jotka liittyvit antikoagulaa-
tiohoidon avoimiin kysymyksiin, esimerkiksi
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