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KAYPA HOITO -SUOSITUS (Piivitystiivistelma)

Suositus on julkaistu 11.4.2023

<§> Syva laskimotukos ja keuhkoembolia

~ Syvi laskimotukos (SLT) ja keuhkoembolia
(KE) kuuluvat samaan patofysiologiseen ko-
konaisuuteen ja esiintyvit usein samanaikai-
sesti.

— Tuhannesta henkilosta 1-2 sairastuu vuosit-
tain SLT:een tai KE:aan.

— SLT:n ja KE:n taudinkuva vaihtelee oireetto-
muudesta raajan vitaliteettia tai henked uh-
kaavaan tilanteeseen.

Diagnostiikka

— Diagnostiikan kulmakivi on kliinisen ennak-
kotodennikdisyyden arviointi. Jos kliininen
ennakkotodennikdisyys on suuri, edetdin
suoraan kuvantamistutkimuksiin.

— Muussa tapauksessa edeltdvinid poissulku-
tutkimuksena voidaan kiyttaa D-dimeerid.
D-dimeerin kiyttoa poissulkututkimuksena
suositellaan myos raskausaikana. D-dimee-
rin tulkintaan vaikuttavat muun muassa ika
ja kliininen ennakkotodennikdisyys.

— Kuvantamistutkimusten kulmakivii ovat
alaraajojen kaikukuvaus ja keuhkoembolian
tietokonetomografia (keuhkovaltimoiden
TI-angiografia).

- Antikoagulantin antaminen ennen kuvanta-
miseen padsya arvioidaan riippuen todenna-
koisyydestd, kliinisestd kuvasta ja oletetusta
tutkimukseen paasyn viiveesta.

Hoito

- Hoitolinjan valintaan vaikuttavat taudinku-
van vakavuus ja vuotoriski.

— SLT:ssa vakavimmissa tilanteissa turvaudu-
taan kajoaviin laskimonsisiisiin toimenpitei-
siin.

- Hoitosukan kiyttéd suositellaan oireenmu-
kaiseksi hoidoksi, jos raajassa todetaan selva
turvotus.
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- KE-potilaan hoitolinjan valinta perustuu
varhaisen kuolemanriskin arviointiin, johon
kuuluu kliinisten 16ydosten, liitanniissai-
rauksien, oikean kammion koon ja/tai toi-
minnan seka troponiinitason arviointi.

— Suuren kuolemanriskin KE hoidetaan laski-
monsisiiselli linuotushoidolla, kun vuotoris-
ki on ensin arvioitu. Vaihtoehtoina tulevat
kyseeseen kajoavat toimenpiteet ja kirurgia.
Kehonulkoista hapetinta (ECMO) voidaan
kdyttad tukemaan potilaan verenkiertoa ja
hapetusta, jos sokki ei korjaannu tavanomai-
sin keinoin.

- Sairaalahoidon aikana kiytetdin useimmiten
pienimolekyylistd hepariinia (LMWH).

- Komplisoitumattomien tapausten antikoa-
gulanttihoidoksi suositellaan ensisijaisesti
suoria antikoagulantteja. On muistettava
kullekin liakkeelle ominainen alkuvaiheen
hoito.

— Muita vaihtoehtoja ovat varfariini, LMWH ja
fondaparinuuksi.

— Ennen antikoagulaatiohoidon aloittamista
suositellaan tarkistamaan verenkuva, krea-
tiniini (Krea) ja alaniiniaminotransferaasi
(ALAT) seki ennen varfariinihoitoa lisiksi
tromboplastiiniaika (INR).

- Syopipotilaille voidaan valikoiduissa tapauk-
sissa kdyttdd LMWH:n sijaan apiksabaania
tai edoksabaania, mutta maha-suolikanavan
ja virtsa- ja sukuelinten syopda sairastaville
niitd ei suositella vuotoriskin takia.

- Raskaana olevilla ei kiytetd varfariinia eiki
suoria antikoagulantteja vaan ainoastaan
LMWH-hoitoa.

- Fosfolipidivasta-aineoireyhtymissd ei kiy-
tetd suoria antikoagulantteja vaan varfariinia
tai LMWH-hoitoa.

- Hoito jaetaan aloitusvaiheen hoitoon, jatko-
hoitoon ja pysyvddn uusiutumista ehkaise-
vain hoitoon.
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— Aloitusvaiheen hoito ja jatkohoito ovat kai-
kille samanlaiset 3 kuukauteen saakka.
— Pysyvid hoitoa ensimmidisten 3 kuukauden
jilkeen on harkittava potilaille, joilla on
+ komplisoitunut (raajaa tai henked uhkaa-
va) tukos

« idiopaattinen tukos

- ensimmadinen tukos ja tilapdinen, ei-mer-
kittavd tukosvaaratekija.
— Pysyvai hoitoa suositellaan potilaille, joilla on
« uusiutunut tukos (paitsi, jos molemmat
tukokset ovat johtuneet pelkistdan tilapai-
sistd merkittivistd tukosvaaratekijoistd ja
uusiutumisen aikavili on ollut pitka)

+ pysyvd merkittiva tukosvaaratekiji

« proteiini S:n tai proteiini C:n vajaus, anti-
trombiinin vajaus, fosfolipidivasta-aine-
oireyhtymi, homotsygoottinen FV Leiden
-mutaatio ja homotsygoottinen protrom-
biinigeenin mutaatio tai heterotsygoottis-
ten geenivirheiden yhdistelma.

- Komplisoitumattoman SLT'n ja pienen kuo-
lemanriskin KE:n avohoito on mahdollista
antikoagulaatiohoidon aloittamisen jilkeen,
jos potilaan yleistila on hyvi eikid komplikaa-
tioille altistavia tekijoitd esiinny.

— Tukos- ja vuotovaaratekij6ihin tulee puuttua
mahdollisuuksien mukaan.

- Suuntaamatonta syopaseulontaa ei suositel-
la, vaan lisitutkimuksia tehdaan tarvittaessa
kohdennetusti anamneesiin ja statukseen
perustuen.

Jatkohoito ja seuranta

— Potilasohjaus ja selkeit jatkohoito-ohjeet
ovat avainasemassa hyvin hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi.

— Potilaille tulisi neuvoa kotiutuksen yhteydes-
sd myos sadnnollisen litkunnan asteittainen
aloittaminen.

— Pysyvin hoidon yhteydessd seurataan hoi-
don toteutumisen lisiksi vuotoriskii, ve-
renkuvaa sekd maksa- ja munuaistoimintaa
sdannollisesti vahintdin kerran vuodessa.

- Antikoagulaatiohoidosta aiheutuvan veren-
vuotokomplikaation hoidossa tulee arvioida
yleisten hoitoperiaatteiden lisiksi antidoot-
tien kaytto.

— Seurannassa tulee huomioida potilaan oirei-
suus, nikemys ja hoitomy6ntyvyys, mahdol-
listen uusien tukos- tai vuotovaaratekijéiden
ilmaantuminen sekd hoidon hy6tyjen ja hait-
tojen punnitseminen. Tukoksen uusiutumi-
nen asianmukaisen antikoagulaatiohoidon
aikana edellyttdd mahdollisten piilevien tu-
kosvaaratekijoiden selvittelya ja erikoislaaka-
rin konsultaatiota.

— Tukoksen myohaiskomplikaatiot posttrom-
boottinen oireyhtymi (PTS) ja krooninen
tromboembolinen pulmonaalihypertensio
(KTEPH) voivat olla vaikeasti invalidisoivia.

- KE:n jilkeinen oireyhtymi (post-KE-oi-
reyhtymi) voi kehittyi jopa viidesosalle KE-
potilaista. Vasymys ja hengenahdistus joh-
tuvat kehittyneestd suorituskyvyn heikkou-
desta, eiki lisaselvittelyissa todeta KTEPH:n
merkkeja.

- KTEPH:n diagnosoimiseksi suositellaan
3-6 kuukauden kuluttua sydimen kaikuku-
vausta, jos alkuvaiheessa on todettu oikean
puolen kuormitus ja keuhkovaltimopaine
on ollut merkittivisti kohonnut, kontrolli-
kiynnin yhteydessd oireisuuden vuoksi ote-
tut proBNP tai BNP ovat idn ja sukupuolen
mubkaisia viitearvoja suuremmat tai EKG:ssd
on merkkejd oikean puolen kuormituksesta
tai jos kaikukuvaus on perusteltua KTEPH-
riskilaskurin ja poissulkutestien perusteella.

— SLT ja KE uusivat usein (noin S % / vuosi)
antikoagulaatiohoidon loputtua.

Ehkaisy

— Tukosprofylaksi annetaan potilaan yksil6lli-
sesti arvioidun tukos- ja vuotoriskin perus-
teella. m

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi
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