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Tutkimuksen tarkoitus
Suomessa leikataan vuosittain yli
6000 lonkkamurtumaa. Suurin osa
potilaista on idkkaita, leikattujen
keski-ikd on 79 vuotta (1).

Potilaiden korkea ikd on haaste,
silld heilla myds antikoagulanttien
kayttd onyleistd, 14% 75 vuotta
tayttaneista kayttaa varfariinia (2),
ja kaytdn ennustetaan lisdantyvan
vaestdn ikadntyessa (3).

Suomessa 12% lonkkamurtu-
mapotilaista joutuu odottamaan
leikkaukseen padsya yli 48 tuntia (1).
Toimenpiteen viivastyminen lisaa
hoitopdivien maaraa, ja potilaan
kuolemanriski kasvaa (4).

Jos viivastymisen syyna on
tarpeettoman voimakas varfariini-
vaikutus, se voidaan kumota: (i)
odottamalla INR-arvon normaalistu-
mista, tai antamalla (i) K-vitamiinia,
(iii) jadplasmaa (FFP), tai jos halutaan
saavuttaa valitdn toimenpidekel-
poisuus (iv) neljan hyytymistekijan
konsentraattia (PCC).

Aineisto

Vuonna 2009 KYS:ssa hoidettiin 284
lonkkamurtumapotilasta ja heista
7,8% kuoli 30 vrk:n kuluessa (1).

Menetelmat
Varfariini-laakityksen aiheuttama
laskennallinen viive leikkauskelpoi-
suuden saavuttamiseen arvioitiin
tassa potilasjoukossa huomioiden
kunkin neljan menetelman vaatima
aika INR-arvon normaalistumiseen
tasolle, jossa spinaalipuudutus on
turvallista pistad, INR <1,8. Kus-
tannusten vertailussa huomioitiin
ladke- ja laboratoriokulut, ja ylimaa-
raisten sairaalapdivien aiheuttama
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kustannus (5). Myos kuolemanriskin
kasvu viiveen vuoksi laskettiin (4).

Tulokset

Vuonna 2009 KYS:ssa arvioitiin hoi-
detun 36 sellaista lonkkamurtuma-
potilasta, joilla oli kaytdssa varfariini-
ladkitys. Jos ndiden potilaiden koholla
olevan INR-arvon lasku <1,8 olisi
toteutettu odottamalla, tai antamalla
K-vitamiinia tai jadplasmaa, olisi
tarvittu laskennallisesti 143, 36 tai 36
ylimaaraista hoitopaivaa verrattuna
siihen, etta varfariinin vaikutus olisi
kumottu PCC-valmisteella.

Kun arvioinnissa huomioitiin
hoitopaivat, ldake- ja laboratorioku-
lut, ndista muodostunut kokonais-
kustannus olisi ollut tdssa 36 potilaan
joukossa 193 000 £, jos olisi odotettu
ilman hoitoa, antamalla K-vitamiinia
13 000 £, jaaplasmaa 27000 € ja
PCC-valmistetta 25 000 €. Odotuksen
aiheuttama laskennallinen viive olisi
lisdannyt kuolemanriskia 7,6 %:sta
10,7 %:iin.

Johtopdatdkset

Niilla potilailla, joilla leikkaus lyk-
kaytyy korkean INR-arvon takia,
toimintaa pystytaan tehostamaan
kumoamalla varfariinin vaikutus PCC-
valmisteella.

Leikkausviiveen valttaminen voi
parantaa hoitotulosta ja vahentaa
kuolleisuutta. Laskennallisesti Suo-
messa voitaisiin valttda useampi kuin
100 viiveestd johtuvaa ennenaikaista
kuolemaa. m
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