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Sydanldppapotilaiden elinikdisen antikoagulanttihoidon toteuttaminen leikkausten
yhteydessd vaatii tasapainoilua toisaalta tromboemboliariskin ja toisaalta verenvuoto-
riskin valilld. Kirjoituksessa esitetddn yksi mahdollinen tapa toteuttaa antikoagulaatio

varfariinihoidon ollessa keskeytettynd.

antikoagulanttihoidon. Hoito altistaa potilaan

verenvuodolle. Tdmi riski on erityisen suuri
leikkausten yhteydessi. Sen vuoksi hyytymisen es-
to keskeytetidn muutama piivi ennen leikkausta.
Hyytymisjirjestelmi ehtii niin toipua, mutta samal-
la potilas altistuu lipin tromboosille ja tromboem-
bolialle. Antikoagulanttihoidon uudelleen aloitta-

f ;ydémen mekaaninen lippi vaatii elinikiisen

nen kuin hoitotaso saavutetaan'. Lyhimmilldankin
kyse on lihes viikon ajasta, jolloin hoito ei ole tera-
peuttisella tasolla.

Tromboosin riski

Mekaanisen lipin tromboosin riski on antikoagu-
lanttihoidon aikana 0,1-5,7 % vuodessa. Toisaal-
ta noin 4 % muuten terveistd nuorista potilaista,
joilla on pelkkd aorttalippiproteesi, saa tromboem-
bolian vuoden aikana ilman antikoagulanttihoitoa.
Asetyylisalisyylihapon vaikutuksesta riski puolittuu
(2,2 %) ja varfariini edelleen puolittaa riskin (1 %)>.
Onko hoidon keskeyttiminen muutamaksi piivik-
si tai noin viikon ajaksi sitten vaarallista? Varfariini-
hoidon lopettaminen leikkausta varten johtaa trom-
boembolioihin 0-2%:lla aorttalippipotilaista ja
kymmenkertaisella riskilld (10-20%) mitraalilippi-
potilailla®?. Jo TT-INR:n lasku alle 2,5:n nostaa sel-
visti riskid?, ja kun arvo on alle 1,5, ei terapeuttista
hy6tyi enidd ole®.
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Antikoagulaation vaihtoehdot
toimenpiteen yhteydessa

Kun tekoldppipotilas tulee toimenpiteeseen, ovat
antikoagulaation suhteen seuraavat vaihtoehdot
mahdollisia: 1. Keskeytetddn varfariinihoito ja an-
netaan TT-INR:n normalisoitua. 2. Keskeytetiin
varfariinihoito ja kun TT-INR laskee alle terapeut-
tisen tason, aloitetaan hepariinihoito. 3. Pienenne-
tdin varfariinin annosta. 4. Jatketaan terapeuttisel-
la annoksella’.

Tromboembolian riskiin
vaikuttavat tekijat

Tekoldpin aiheuttamaan tromboembolian riskiin
vaikuttavat tekijit voidaan jaotella potilaaseen,
lippiproteesiin ja operaation ajankohtaan liitty-
viin. My®&s perussairaus ja itse toimenpide voi-
vat aiheuttaa muutoksia hyytymisjirjestelmiin>®.
Suurta riskid ennakoivat mm. aiempi tromboem-
bolinen tapahtuma, eteisvirini, mitraalilippipro-
teesi ja useat malignoomat (adenokarsinooma hai-
massa, keuhkoissa, eturauhasessa, mahalaukussa,
paksussa suolessa, munuaisen hypernefrooma se-
ki munasarja- ja rintasyopi). Ensimmiiset kolme
kuukautta mekaanisen lipin leikkauksen jilkeen
ovat kriittisintd aikaa. Uuden lipin “endotelisaa-
tio” vie viikkoja’.
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Antikoagulanttihoito
varfariinitauon aikana

Varfariinihoidon tauon aikana antikoagulanttivai-
kutus on toteutettavissa joko laskimonsisiiselld he-
pariinihoidolla tai ihon alle annosteltavalla pieni-
molekyyliselld hepariinijohdannaisella (LMWH).
Ensin mainittu vaatii sairaalaolosuhteet ja on kal-
lis sekd riskialtis. Vakavien vuotojen esiintymisti-
heys on 300/10 000°. Pienimolekyylisen heparii-
nijohdannaisen kiytdstd on lukuisia tutkimuksia ja
tulokset ovat hyvid. Omran” julkaisi 515 potilaan ai-
neiston, jossa potilaat hoidettiin joko daltepariinilla
tai enoksapariinilla. Trombooseja ei esiintynyt, mut-
ta kaksi isoa ja 17 pientd vuotoa todettiin. Turpien
tutkimuksessa oli 1082 potilasta, jotka mys hoidet-
tiin em. lazkkeilld ja samoin tuloksin: tromboembo-
lioita ei todettu. Isoja vuotoja oli 0,27 %:lla ja pienid
7,6 %:lla potilaista®. Ferreira tutki 82 tekolidppipo-
tilasta, jotka hoidettiin pelkistiin enoksapariinilla.
Myoskidn tissd aineistossa ei esiintynyt tromboem-
bolioita. Yksi iso vuoto ja kahdeksan pientd vuotoa
todettiin®. Vuonna 2004 Kovacs' hoiti 200 potilasta
daltepariinilla. Kahdella tutkituista todettiin trom-
boembolia ja 15 potilaalla oli merkittivi vuoto. Yh-
dessikddn mainituista tutkimuksista ei esiintynyt
vuotoja ennen toimenpidetti. Enoksapariini- ja dal-
tepariiniannokset sekd annostelu olivat samat kaikis-
sa tutkimuksissa.

Edelld mainittujen tutkimusten perusteella yksi
mahdollinen tapa toteuttaa antikoagulaatio varfarii-
nihoidon ollessa keskeytettyni on seuraava:

— Aloitetaan LMWH (joko enoksapariini 1 mg/kg
s.c. x 2 tai daltepariini 100 ky/kg s.c. x 2) silloin
kun TT-INR <2 ja potilaan riski on “normaali”
tai TT-INR <2,5 ja potilaan riski on korkea

— Viimeinen annos annetaan 12 h ennen leikkausta

FINNANEST 2005, 38 (4)

Postoperatiivisesti hoito aloitetaan 8-12 h kulut-
tua ellei potilas vuoda

— Anti-Fxa seuranta ei ole tarpeen, jos munuaisten
toiminta on normaali

Oraalinen antikoagulanttihoito aloitetaan 1.
leikkauksen jilkeiseni paivini

LMWH lopetetaan kun TT-INR on ollut hoi-

totasolla kahtena perikkiisend pdivini. a
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