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Laskimotukos ja keuhkoembolia

Mitä uutta päivityksessä?

 • Syvän laskimotukoksen yleisiä riskitekijöitä, 
keuhkoembolia potilaan kuolemanriskin ar-
viointia, potilaan kotihoidon mahdollisuudet 
ja tukoksen uusiutumisen vaaratekijät esitel-
lään aiempaa tarkemmin.

 • Uudet antikoagulaatiohoitovaihtoehdot 
ovat käytettävissä laskimotukoksen hoi-
toon komplisoitumattomissa tapauksis-
sa ja estoon elektiivisessä ortopediassa. 
Hoitavien tahojen tulee olla selvillä kun-
kin AK-hoitovaihtoehdon valintaperusteis-
ta, lääkkeiden ominaisuuksista ja hoitojen 
aloituksen ja annossäädön periaatteista. 
Asetyylisalisyylihappoa harkitaan käytettä-
väksi antikoagulaatiohoidon jälkeen tukok-
sen uusiutumisen estossa.

 • Potilasohjaus on erittäin tärkeässä asemassa. 
Potilaiden tulee ymmärtää ja tiedostaa anti-
koagulaatiolääkkeiden edut ja riskit sekä toi-
mintatavat erityistilanteissa. Potilaskortti ja 
hoitavan tahon yhteystiedot ongelmia var-
ten tulee olla potilaiden saatavilla. 

Suosituksen tarkoituksena on ajanmukaistaa 
ja tarkentaa syvän laskimotukoksen (SLT) ja 
keuhkoembolian (KE) diagnosointi- ja hoito-
tapoja sekä ehkäisyä aikuispotilailla. Kohderyh-
mänä ovat näiden sairauksien kanssa tekemisiin 
joutuvat terveydenhuollon ammatti henkilöt.

SLT:n ja KE:n taudinkuva ja 
diagnostiikka 

SLT:n ja KE:n taudinkuva vaihtelee oireetto-
muudesta hengenvaaralliseen verenkierron ja 
happeutumisen häiriöön tai äkkikuolemaan. 
Diagnostiikka perustuu esitietoihin, kliinisiin 
ja laboratoriolöydöksiin sekä kuvantamistutki-
muksiin: SLT:ssa kaikukuvaukseen ja KE:ssa 
TT-angiografiaan (KE-TT). Jos kliininen toden-
näköisyys on pieni tai kohtalainen, D-dimeeri-
määrityksen viitealueella oleva tulos riittää tu-
koksen sulkemiseen pois A. Jos SLT:n tai KE:n 
todennäköisyys on suuri, kuvantamistutkimuk-
set tehdään D-dimeeristä riippumatta aina.

Hoito

Komplisoitumattoman SLT:n ja KE:n oraali-
seen antikoagulanttihoitoon on useita vaihto-
ehtoja: 1) varfariini, jonka rinnalla annostellaan 
pienimolekyylistä hepariinia (LMWH), kun-
nes INR on ollut vähintään 24 tuntia tavoite-
alueella (yleensä 2,0–3,0 A, 2) trombiininestäjä 
dabigatraani, joka aloitetaan vähintään 5 vuoro-
kauden pituisen LMWH-hoidon jälkeen A, ja 
3)  hyytymis tekijä Xa:n estäjät rivaroksabaani 
tai apiksabaani, jotka aloitetaan suuremmalla 
aloitusannoksella ilman LMWH-hoitoa A. Ras-
kaana olevilla ei käytetä varfariinia eikä suoria 
anti koagulantteja vaan ainoastaan LMWH:ta 
(daltepariinia, enoksapariinia ja tintsaparii-
nia). Potilaille, jotka ovat alttiita tukoksille 
(esim. syöpä tai vaikea trombofilia), voidaan 
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antaa varfariinin sijaan pelkästään LMWH:ta 
pitkäaikaisesti (3–12 kuukautta) tai pysyvästi. 
LMWH estää ilmeisesti varfariinia tehokkaam-
min alaraajan proksimaalisen SLT:n uusiutu-
mista syöpäpotilailla, ilman että verenvuoto-
komplikaatiot lisääntyvät B. Suorista antikoagu-
lanteista ei syöpä- tai trombofilia potilailla ole 
toistaiseksi näyttöä. Erityistilanteissa alkuhoito 
voidaan toteuttaa fraktioimattomalla hepariinil-
la tai fondaparinuuksilla.

Suuren riskin KE on systeemisen trombo-
lyysihoidon aihe, mutta hepariinihoitoa suu-
rempi vuotoriski on otettava huomioon A. 
Trombolyyttisen hoidon yhteydessä tai jäl-
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keen suorat antikoagulantit eivät sovellu, koska 
niistä ei ole tutkimusnäyttöä. Vaikeaoireisissa 
SLT:ssa voidaan harkita paikallista trombolyy-
sia B. Komplisoitumattoman SLT:n ja pienen 
kuolemanriskin KE:n kotihoito A on mahdollis-
ta, jos potilaan yleistila on hyvä eikä verenvuo-
dolle altistavia tekijöitä esiinny. 

Tukoksen sairastaneen potilaan antikoagu-
laatiohoidon yksilöllisen keston määräävät 
1)  aiempi tukosanamneesi (ensimmäinen vai 
uusiutunut tukos), 2) tukokselle altistavat te-
kijät (ohimeneviä altistuksia vai idiopaattinen 
tukos) B ja B, 3) tukoksen sijainti ja laajuus 
(distaalinen vai proksimaalinen SLT tai KE), 
4)  mahdollinen laboratoriokokein todettu tai 
muu tukosalttius (trombofilia) ja 5) veren-
vuoto vaara. Kun antikoagulaatiohoito on 
päättynyt, valikoiduille potilaille voidaan jat-
kohoidoksi harkita asetyylisalisyylihappoa B. 
Potilasohjaus ja selkeät jatkohoito-ohjeet tau-
din luonnollisesta kulusta, antikoagulaatiohoi-
dosta, tukosprofylaksista sekä trombofilioiden 
merkityksestä ovat avainasemassa hyvän hoito-
tuloksen saavuttamiseksi.

Myöhäisvaikutukset

SLT ja KE uusiutuvat usein (noin 5 %/ vuosi) 
antikoagulaatiohoidon loputtua, ja SLT voi 
ilmaantua myös muualle elimistöön. Idio-
paattisen tukoksen uusimisvaara on ainakin 
kolminkertainen, kun verrataan ohimenevän 
altistuksen jälkeen ilmaantuneeseen tukok-
seen. Tukoksen myöhäiskomplikaatiot, post-
tromboottinen oireyhtymä (PTS) ja krooni-
nen tromboembolinen pulmonaalihypertensio 
(KTEPH) voivat olla vaikeasti invalidisoivia. 

Tukosten ehkäisy

Suuri osa tukoksista on ehkäistävissä. Yleisim-
min tukoksille altistavat leikkaukset, traumat, 
vuodelepoon johtavat sairaudet, raskaus, kei-
sarileikkauksen ja synnytyksen jälkitila sekä 
hormonaalinen raskaudenehkäisy ja korvaus-
hoito sekä syöpäsairaus ja perinnöllinen tukos-
taipumus, myös ilman osoitettua trombofiliaa. 
Tukosprofylaksi annetaan yksilöllisten pysy-
vien tai tilapäisten vaaratekijöiden mukaan 
altistustilanteissa. Sairaalahoitoon liittyvä tu-
kosprofylaksi toteutetaan nykyisin erikoisaloit-
tain vain 45–70 %:lle niistä potilaista, joilla on 
siihen aihe, joten profylaksin käyttöä on syytä 
tehostaa. Sairaanhoidon toimintayksiköillä tu-
lee olla kirjallinen suositus tukosprofylaksin 
toteuttamisesta. Potilasohjaus tulee järjestää 
antikoagulaatiohoidon riskitilanteiden ymmär-
tämiseksi ja päivystyksellisten yhteydenotto-
mahdollisuuksien selvittämiseksi. Potilas tar-
vitsee antikoagulaatiohoidosta potilaskortin ja 
sairauskertomukseen riskitiedoksi merkinnän 
antikoagulaatiohoidosta. Potilas hyötyy tie-
dosta, joka valaisee tukoksille altistavia tiloja, 
tukosprofylaksin ja hoitosukkien käyttöä sekä 
muita käytännön kysymyksiä. ■
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Update on Current Care Guideline: 
Venous thromboembolism (VTE):  deep venous thrombosis and pulmonary embolism
Key recommendations in management of VTE include prompt and systematic diagnostics based on clinical probability, 
D-dimer testing and imaging studies, and individualized antithrombotic treatment. Outpatient management is encouraged 
for patients with favourable prognosis. Interventions such as thrombolysis, venous stenting and inferior vena cava filters are 
limited to specific subgroups of patients.
The duration of anticoagulation is tailored by balancing the risks of VTE recurrence and bleeding.  Without contraindications, 
the minimal duration of anticoagulation is 3 months. The selection between warfarin, direct oral anticoagulants (apixaban, 
dabigatran, rivaroxaban) and low molecular weight heparin is based on individual patient characteristics and suitability of 
each drug.
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