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edellyttaa tutkitun tiedon
tuntemusta ja tarkkaa harkintaa

Suorat antikoagulantit ovat vuosikymmenien odottelun jalkeen tarjonneet varfariinihoidolle varteenotettavan
vaihtoehdon hyytymien estossa ja hoidossa. Koska turvallisen antikoagulaation tasapaino voi horjua,
tulee suoria antikoagulantteja aloitettaessa kuitenkin tarkkaan pohtia, kenelle ne todellisuudessa sopivat.

uorat suun kautta annosteltavat uudet antikoagu-
lantit jarruttavat veren hyytymistaipumusta esta-
malla joko trombiinia (dabigatraani) tai hyytymis-
tekija Xa:ta (rivaroksabaani, apiksabaani, edoksabaani).
Niiden paaasiallinen kayttéaihe on eteisvarinaan liittyvan
tukosriskin hallinta seké alaraajan syvan laskimotukok-
sen tai keuhkoveritulpan hoito ja uusimisen esto.
Perinteisessa laskimotukosprofylaksiassa suorat anti-
koagulantit soveltuvat ainoastaan lonkan ja polven elek-
tiivisen tekonivelleikkauksen yhteyteen. Akuutisti sairailla
sisatautipotilailla laskimotukosprofylaksiaan —hyvaksyt-
tya kayttdaihetta ei ole, silla tutkimusnaytén perusteella
suorat antikoagulantit lisdavat verenvuotokomplikaatio-
ta tassa potilasryhmassa profylaktisesti kaytettyina.

Uudet, suorat antikoagulantit sopivat
valikoidulle potilasjoukolle
Antikoagulaatiohoidon aloitus ja jatkaminen edellyttavat
aina kokonaisvaltaista pohdintaa hoitoon liittyvien hyo-
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tyjen ja haittojen tasapainosta. Suoran antikoagulantti-
hoidon aloitusta harkittaessa tulee arvioida potilaan tu-
kos- ja vuotoriskia erillisten riskipisteytysten perusteella
(CHA2DS2-VASc ja HAS-BLED). Kaytannossa kaikkein
selvin verenvuotoihin yhdistyva vaara liittyy kuitenkin
moniin perussairauksiin ja niiden laakityksiin, munuais-
ten vajaatoimintaan ja anemiaan.

Suorien antikoagulanttien puoliintumisajat ovat koh-
tuullisen lyhyita (n. 9-15 tuntia), eika niiden vasteita voi
mitata rutiinilaboratoriokokein. Tama edellyttaa potilaal-
ta hyvaa hoitoon sitoutumista, mista potilaan kanssa on
syyta tarkkaan keskustella 1adkitysta aloitettaessa. Mika-
li hoitoon sitoutuminen on epdvarmaa, on syyta pohtia
muita ladkehoitovaihtoehtoja.

Alkoholin holtiton kayttd altistaa potilaan kaikkien
antikoagulaatiohoitojen haitoille. Jos potilaan munuaiset
ja maksa eivat toimi normaalisti tai kdytdssa on muita
hemostaasiin vaikuttavia ladkkeitd, kuten trombosyytin
estdjia (asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli, prasugreeli,



dipyridamoli), tulehduskipulddkkeita (NSAID) tai sero-
toniinijarjestelmaan vaikuttavia ladkkeita (kuten SSRI-
masennusladkkeet ja SNRI-kipuldadkkeet), vuotoriskit
lisdantyvat merkittavasti.

Tutkitun tiedon sovellettavuutta tulee
arvioida suoria antikoagulantteja
aloitettaessa

Suorien antikoagulanttien ominaisuuksiin ja kayttoon
kannattaa perehtya seuraamalla tutkimusjulkaisuja kriit-
tisesti. Pelkkaan laakeyritysten tarjoamaan informaati-
oon perustuva paatoksenteko voi olla vaikeaa, kun val-
misteita vertailevia tutkimuksia ei ole saatavilla. Suurten
kliinisten tutkimusten potilaat eivdt mydskaan aina vas-
taa ominaisuuksiltaan arkity6ssa hoidettavia potilaita, sil-
la tutkimuksissa sovelletaan laajoja poissulkukriteereita.

Tutkimusten poissulkukriteereihin tutustuminen on
valttamatonta, jotta voi paatelld, minkalaisille potilas-
ryhmille nayttda suorien antikoagulanttien tehosta ja
turvallisuudesta ei ole olemassa. Jos potilaan tilantee-
seen sovellettavissa olevaa ndyttda ei ole, ei suoraa an-
tikoagulanttia tule perusterveydenhuollossa aloittaa. Esi-
merkiksi tekoldppapotilaille suorat antikoagulantit eivat
sovellu, silla tukosten estoteho ei téssa potilasryhmas-
sa ole tutkimuksissa ollut optimaalista. Sydpéapotilaiden
hoidosta on vain rajallista nayttéa, eika alaraajojen tai
keuhkoveritulppien liséksi ole tietoa hoitotehosta muihin
laskimotukoksiin, kuten aivolaskimoston sinustromboo-
siin tai maksapotilaan laskimotukoksiin. Lapsipotilailla
tutkimukset ovat kesken, eika raskaana oleville paasaan-
toisesti suositella muita antikoagulantteja kuin pienimo-
lekyylisia hepariineja.

Anemian hyva hoito suojaa potilasta
antikoagulaation vaaroilta

Mikaan antikoagulantti ei sovi aneemiselle potilaalle.
Kaytannon konsultaatiotydssa hyytymishairidyksikdssa on
kuitenkin huomattu, ettad arviolta jopa puolet jonkinlais-
ta antikoagulaatiohoitoa saavista potilaista on aneemisia.
Tama koskee erityisesti ikdantyneitd. Esimerkiksi rivarok-
sabaanin yhteydessa ilmaantuneiden vuotokomplikaati-
oiden taustalla on kirjallisuuden perusteella ollut korkea
verenpaine, anemia ja tulehduskipuldakkeiden kaytto.

Tavallisin syy anemialle on raudanpuute. Raudan-
puute aiheuttaa &areisverenkiertoon hapenpuutetta,
syddmen ja munuaisten vajaatoimintaa, verisuonten si-
sdseinaman arsytystiloja seka verihiutaleiden maaran li-
saantymistd. Siten raudanpuute altistaa potilaat seka
tukoksille ettd verenvuodoille. Raudanpuuteanemian syy
taytyykin aina selvittad, ja anemian hoito tulee kohdistaa
sen mukaisesti.

Mikaan antikoagulaatiohoito ei korvaa
asianmukaista seurantaa

Suoria antikoagulantteja kaytettdessa on hyva, etta poti-
laan perussairauksista ja muusta ladkehoidosta riippuen
pientd verenkuvaa sekd munuaisten ja maksan toimintaa
seurataan laboratoriokokein vahintdan 1-4 kertaa vuo-
dessa. Laboratoriokokeet tulee myés tarkistaa aina akuu-
tin sairauden yhteydessa ja leikkaushoitoja tai invasiivisia
toimenpiteitd suunniteltaessa. Erityisesti munuaisten,
maksan ja syddmen vajaatoiminnassa antikoagulantit
voivat kumuloitua. Verenpainetaudin hoidossa tavoite-
tasoissa on pysyttava jo antikoagulaatiohoidon turvalli-
suudenkin puolesta.

On hyva muistaa, etta hyvin toteutuva varfariinihoito
sdilyttaa edelleen paikkansa uusien oraalisten antikoagu-
lanttien rinnalla. Varfariinihoidon yksiléinnilla ja potilai-
den ohjauksella voidaan kuolleisuutta ja komplikaatioita
vahentaa jopa 30 %, jos vertailukohtana on varfariini-
hoidon heikko toteutuminen. Toisaalta laadukas varfarii-
nihoidon vieritestaus siihen soveltuvilla potilailla tarjoaa
myds entistd ehomman tavan toteuttaa oraalista anti-
koagulaatiota.

Oli laakevalinta lopulta mika tahansa, sen turvallinen
toteutuminen edellyttda aina asianmukaista seurantaa
seka tukos- ja verenvuotoriskin toistuvaa arviointia. =
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