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Vastine edellisiin

Kiitimme Riku Palannetta, Noora
Skantsia ja Anne Vakkuria mielen-
kiinnosta artikkeliamme kohtaan
ja sitd koskevista arvokkaista kom-
menteista.

Veren hyytymisjirjestelmiin
vaikuttavien ladkehoitojen tauotus
toimenpiteiden yhteydessi todel-
lakin vaihtelee kansallisesti eri eri-
koisalojen ja hoitoyksikéiden vilil-
14, kuten Palanteen ym. kommen-
teistakin voidaan huomata. Tihin
vaikuttavat luonnollisesti erilaisten
toimenpiteiden hemostaattisen vaa-
tivuuden vaihtelun lisaksi kiytossd
olevat erilaiset hoitosuositukset ja
asiantuntijoiden nikemyserotkin.

Kaikkein tirkein asia ennen jo-
kaista toimenpidettd on potilaan
hemostaasin selvittiminen. Titd
heikentivit metaboliset tekijat, ku-
ten maksan (hyytymistekijisyntee-
si) ja munuaisten toimintahiiriét,
pieni hemoglobiinipitoisuus ja
trombosyyttimaira sekd kohonnut
verenpaine. Kaikki nidmi tekijit
tulisi ottaa huomioon mahdollisen
antitromboottisen hoidon lisdksi.
Esimerkiksi pelkkdda INR-arvoa ei
tulisi kayttad heijastamaan koko
hyytymisen homeostaasia. INR-
arvon pieni vaihtelu ei merkitse
kokonaisuuden kannalta lopulta
kovinkaan paljoa, jos edelld maini-
tuissa tekijoissd on poikkeavuuksia,
joita ei ole huomattu tai joihin ei ole
puututtu. Samoin tarkkojen aika-
midrien antaminen antitromboot-
tisten hoitojen tauotukseen lienee
vihemman merkityksellista, mikali
muut hyytymiseen vaikuttavat teki-
jat ovat kunnossa.

Artikkelissamme esitetyt suosi-
tukset antitromboottisista hoidois-
ta ennen aivo-selkdydinnéytteen ot-
tamista on laadittu yhdessi HUS:n
hyytymishdiriéitd hoitavien laaka-
reiden ja neurologien kanssa (1).
Olemme keskustelleet ohjeistuk-
sesta uudelleen vield titd vastinetta
varten, ja ohjeistus on laatijoidensa
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mielestd edelleen ajankohtainen. Se
on tarkoitettu sovellettavaksi vain
aivo-selkdydinnesteniytteen ottoon
eikid muihin tilanteisiin, kuten leik-
kaushoitoon. Voidaan miettid, onko
toimenpiteen  tarkoituksellakin
vaikutusta veren hyytymistd kos-
kevaan suositukseen: neurologien
suorittamana kyse on diagnostisesta
toimenpiteestd, jossa aivo-selki-
ydinnestetti tiputetaan koeputkeen.
Anestesialadkireiden suorittaessa
vastaavaa toimenpidettd tarkoitus
on hoitaa potilasta viemilld selka-
ydintilaan puudutetta. Itse infuusio
ja lidkeaineet saattavat vaikuttaa ve-
renvuotoriskiin paikallisesti, mutta
tama aihepiiri ei ole tuttu neurolo-
geille. Anestesiologiassa on lisdksi
mahdollista valita yleisanestesia,
mikili spinaalipuudutus katsotaan
liian riskialttiiksi, mutta neurolo-
giassa aivo-selkdydinnesteniytteen
ottoa ei voi korvata muilla toimen-
piteilla.

Ajatus kansallisesta eri erikois-
alojen yhteisestd veren hyytymiseen
vaikuttavien ladkkeiden tauotussuo-
situksesta on tosiaan kannatettava.
Sen toteuttamista esimerkiksi Kéy-
pd hoito -suosituksen puitteissa voi-
taisiin ajatella. Leikkausta edeltdvin
arvioinnin Kiypa hoito -suositus on
julkaistu 23.6.2014. Sitd voitaisiin
laajentaa esimerkiksi Toimenpiteitd
edeltivi arviointi ja veren hyytymi-
seen vaikuttavat laikkeet -otsikon
suuntaisesti, jolloin tyéryhmiin
otettaisiin Palanteen ym. ehdotuk-
sen mukaisesti anestesialaakareiden
ja kirurgien lisdksi my6s hyytymis-
sairauksiin erikoistuneita ladkareitd
ja neurologeja. Eri erikoisalojen
konsensusnikemykset lisaavit poti-
lasturvallisuuttakin.

Haluamme kiittdd my6s emeri-
tusprofessori Heikki Peltolaa arvok-
kaasta pohdinnasta. Nikemykset
lasten meningiitin diagnostiikasta
ovat tirkeitd ja huomioon otettavia.
Paivystystilanteissa on luultavas-
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ti parasta valttid ehdottomuutta.
Pienissd syrjaseudun yksikoissd
tietokonetomografian saantiviiveen
vuoksi voi joskus olla parasta teh-
da ensin lannepisto, mikali epailya
kohonneesta aivopaineesta ei ole.
Tarkeinta selvan kliinisen bakteeri-
meningiittiepdilyn yhteydessi on
mikrobilddkehoidon kiireellinen
aloitus, eivitki mitkiin tutkimus-
viiveet oikeuta sen aloituksen vii-
vastyttamista.

Keskeisimpdnd sdantoni lienee
kuitenkin suositus tehdd nimen-
omaan aikuisille ensin péin tieto-
konetomografia. Toisinaan taustalla
onkin jokin muu oireiden aiheuttaja
kuin bakteerimeningiitti, esimer-
kiksi lukinkalvonalainen tai muu
kallonsisdinen vuoto tai muu tilaa
ottava prosessi, jolloin potilaan tila
voi heikentyi lannepistosta. M
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