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1 KEUHKOEMBOLIA

Keuhkoembolialla tarkoitetaan keuhkovaltimoiden tai
niiden haarojen tukosta, jonka aiheuttaa verenkierron
mukana tullut aines, tavallisesti verihyytymad. Kansankie-
lell& puhutaan keuhkoveritulpasta. Yleensé verihyytyma
on l&htdisin alaraajan tai lantion syvista laskimoista, har-
vemmin yldraajan laskimosta. Tukos kulkeutuu veren-
kierron mukana syddmen kautta keuhkojen verisuoniin.
Keuhkoembolia on vakava sairaus, joka vaatii valitonta

sairaalahoitoa.

Aikuisvéestosta keuhkoemboliaan sairastuu noin yksi
ihminen tuhannesta vuosittain ja se on yleisempi miehill&
kuin naisilla. 1&an myota riski sairastua kasvaa, kaksi kol-
mesta keuhkoemboliatapauksesta todetaan yli 65-

vuotiailla ja vain yksi kymmenestd alle 25-vuotiailla.



2 KEUHKOEMBOLIAN OIREET

Keuhkoembolian oireet johtuvat suurelta osin keuhkove-
renkierron estymisesté. Oireet vaihtelevat taysin oireet-
tomasta tai véhitellen pahenevasta hengenahdistuksesta
massiivisen keuhkoembolian aiheuttamaan akkikuole-

maan.

Yleisin oire on hengenahdistus johon voi liitty4 rintaki-
pua. Muita oireita ovat hengitystaajuuden ja pulssin tihe-
neminen, tajunnan menetyskohtaus ja ékillisesti alkanut
yské& johon voi liittyd verisia yskoksid. Massiivisen em-
bolian ainoita oireita voivat olla tajuttomuus- tai kouris-
tuskohtaus, jotka johtuvat aivojen hetkellisesta hapen-
puutteesta kun suuri emboliamassa romahduttaa veren-

kierron.



3 TUTKIMUKSET

Keuhkoemboliaa epéiltdessa tarkeimpié tutkimuksia ovat
altistavien tekijoiden kartoitus ja verikokeilla tutkittava
veren hyytymistapahtumaan liittyva arvo D-dimeeri (S-

Fidd) seka kuvantamistutkimukset.

Kuvantamistutkimukset:

o tietokonetomografia eli spiraalikerroskuvaus

e keuhkojen ventilaatio-perfuusiokuvaus eli keuhkokartta
¢ sydamen kaikukuvaus eli ultradani

e vatsan kaikukuvaus eli ultradéni

e alaraajojen verisuonten kuvantaminen



4 KEUHKOEMBOLIAN SYYT

Veritulppia syntyy yleisimmin alaraajojen laskimoihin,
koska laskimoverenkierto sielld on alttiimpaa hyytymista
edistaville hairidille. Laskimotukos voi aiheutua suonen
seinaman vauriosta, hidastuneesta veren virtauksesta tai
lisddntyneesta tukosalttiudesta, joka voi olla perinndlli-
nen tai hankittu. Laskimossa syntynyt tukos kulkee ve-
renkierron mukana sydamen kautta keuhkojen verenkier-

toon ja koostaan riippuen tukkii keuhkovaltimon.

Yleensd laskimotukos syntyy tilanteissa, jotka altistavat
sairastumiselle, kuten pitkat lentomatkat, leikkaukset,
vuodelepoa vaativat sairaudet, raskaus ja lapsivuodeaika.
Altistavissa tilanteissa elintavoilla on suuri merkitys. Yli-
paino, tupakointi ja ehkaisypillerit tai hormonikorvaus-

hoito lisdavat tukosriskia.



Hyytymille herkistavia riskitekijoita ovat:

° pitka liikkumattomuus

. alaraajojen vammat

o suuret leikkaukset

° ehkaisypillerit, etenkin tupakoivilla naisilla

o raskaus

° vaikea sairaus, etenkin sypa

° lihavuus, ylipainoisilla suurempi uusiutumisvaara
. perintotekijat




5 KEUHKOEMBOLIAN HOITO

Keuhkoembolian hoito ma&raytyy potilaan kunnon, ai-
kaisemman tukostaipumuksen ja altistavien tekijoiden ar-
vioinnin mukaan. Pienemmissa embolioissa kaytetaan an-
tikoagulanttihoitoa: pienimolekyylista hepariinia ja varfa-
riinia (Marevan®), jotka vahentéavat hyytyman kasvua.
Elimistdn oma hyytymisjarjestelma liuottaa itse hyyty-

man.

Vakavia oireita aiheuttavissa ja sydanta kuormittavissa
keuhkoembolioissa voidaan kayttaa verinyytymien liuo-

tushoitoa, jossa ladke annetaan laskimoon.

Keuhkoembolian oireiden hoidossa kéytetdan vahvojakin
sarkylaédkkeita kipujen helpottamiseksi ja ahdistuksen
lievittdmiseksi. Hapenpuutteen ja hengenahdistuksen hoi-
toon annetaan lisdhappea, joko happimaskilla tai

-viiksilla.



5.1

Keuhkoemboliapotilaalla on liikkumista koskevia rajoi-
tuksia, joita on noudatettava uusien embolioiden ehkai-
semiseksi. Laakari maérittelee litkkumisrajoitukset keuh-
koembolian vaikeusasteen mukaan. Yleensa potilas on
vuodelevossa muutamia vuorokausia siihen asti kunnes
oireet rauhoittuvat. Liikkuminen aloitetaan véhitellen ja
hoidon edetessé potilas saa luvan liikkua ja k&yd& wc:ssé.

Pistoshoito

Keuhkoembolian hoidossa kéytetadan antikoagulaatiota eli
veren hyytymista ehkaisevaa ladkehoitoa. Ladkehoito
aloitetaan yleensé pienimolekyyliselld hepariinilla, kaup-
panimiltadn Klexane® ja Fragmin® tai fondaparinuuksil-
la, kauppanimeltdan Arixtra®. Nama laakeaineet estavat
veren hyytymista sitoutumalla veren hyytymistekijéihin
ja heikentamalla niiden toimintaa. Pistoshoitoa jatketaan
niin kauan, kunnes Marevan®-hoidossa seurattava veren
hyytymista kuvaava INR-arvo on ollut hoitotasolla vahin-
tdan kahden vuorokauden ajan. Klexane®, Fragmin® ja
Arixtra® annetaan ihonalaisena pistoksena yleensa vat-

san alueelle. Sairaalassa pistoksen antaa hoitaja.
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Jos pistoshoitoa on jatkettava kotona, opettaa omahoitaja

taman ennen kotiutumista.

Laakkeet ovat kayttovalmiissa kerta-annosruiskuissa. Pa-
ras pistoskohta on vatsan alueella vuoroin vasen puoli,
vuoroin oikea puoli, jotta pistoskohta ei artyisi. Hoitaja
neuvoo parhaan pistoskohdan ja liséksi saatte selkeat ku-
valliset ohjeet pistamista varten. Kadet pestaan huolelli-
sesti ennen ruiskeen antamista. Ruiskussa nakyvaa ilma-
kuplaa ei paineta ulos havikin estdmiseksi. llmakupla on
vaaraton annettaessa pistos ihon alle. Ihopoimu otetaan
peukalon ja etusormen véliin. Ihoa ei tarvitse nipistaa lu-

jaa, mutta napakka ote sdilytetd&n koko pistoksen ajan.



5.2

Koska neula on lyhyt, se tyénnetaan koko pituudeltaan

ihopoimun keskelle.

Ruisku tyhjennetaan painamalla sen ménté pohjaan saak-
ka. Kun koko ruisku on tyhjennetty, neula vedetaan pois.
Kéytetty kerta-annosruisku ja neula hévitetéan siten,
etteivat ne aiheuta kenellek&an vahinkoa viemélla ne

esimerkiksi apteekkiin hévitettavaksi

Marevan® hoito

Pistoshoidon rinnalle aloitetaan suun kautta otettava anti-
koagulanttilaakitys, varfariini, kauppanimeltdén Mare-
van®. Varfariini véhentad tiettyjen hyytymistekijoiden
kehittymistd maksassa. Talloin veren hyytymisaika pite-
nee ja samalla estaa jo syntyneen hyytyman kasvun, seké
ehkaisee uusien muodostumista. Hoidon kesto maaraytyy
altistavien tekijoiden méaaran ja laadun mukaan, seka
riippuen siitd onko keuhkoembolia ensimmainen vai uu-
siutunut. Marevan®-hoidon kesto vaihtelee ndiden teki-
joiden mukaan kolmesta kuukaudesta vuoteen tai jaa py-

syvéksi.
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5.2.1 Hoidon seuranta

Marevan®-hoito vaatii s&annollista verikokeiden ottamis-
ta ja seurantaa. Verikokeilla mitataan veren hyytymisai-
kaa eli tromboplastiiniaikaa, joka ilmoitetaan INR-
yksikkdina. INR:n tavoitetaso on yleensa 2,0-3,0. Mare-
vanin® annostelu on hyvin tarkkaa, koska liian pienilla
annoksilla veren hyytyminen ei vahene riittavésti ja liian
suuret annokset altistavat verenvuodoille. Hoidon alku-
vaiheessa INR-kokeita otetaan useita kertoja viikossa,
jotta 16ydetdén sopiva lddkeannostus. Kun sopiva Mare-
van®-annos loytyy, verikokeiden valid harvennetaan,
yleensé kerran kuukauteen. Marevan®-hoidon toteutuk-
sessa kadytetddn hoitokorttia, johon merkitadn mitatut
INR-arvot ja Marevan®-annokset tablettien maarina. Li-
séksi korttiin merkitéddn seuraavan INR-arvon mittauksen

paivamaara.

Lé&ake on paras ottaa iltapéivisin, jolloin aamulla otetun
verikokeen tulokset ovat kédytettavissé ja 1aakari on maa-
rénnyt annostuksen. Tabletit nautitaan runsaan nesteen
kera ja ne voi ottaa joko ruuan kanssa, tai ilman. Jos 18-

ke unohdetaan ottaa, sen voi ottaa heti muistaessaan.
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Jos ladkkeen muistaa kuitenkin vasta seuraavana péivana,
annos tulee jattaa valiin ja ottaa seuraava laéke normaa-
listi. Kaksinkertaisen annoksen ottaminen lisda vuotovaa-
raa. L&akityksen aikana on syyta tarkkailla itsed&n mah-
dollisten verenvuotojen varalta. Herkésti ilmaantuvat ne-
na- ja ienverenvuodot ja mustelmat, pitkdan jatkuvat run-
saat kuukautiset, ulosteiden muuttuminen mustiksi tai
virtsan punaiseksi voivat olla merkkejé liian suuresta an-

noksesta. Talldin on syyta ottaa yhteyttd pikaisesti 1a&ka-
riin.

5.2.2 Ruokavalio

K-vitamiini on erds veren hyytymiseen vaikuttavista teki-
joista. Suuret K-vitamiinin vaihtelut vaikuttavat Mare-
van®-laakityksen hoitotasapainoon. Runsaasti K-
vitamiinia siséltdvid ruoka-aineita ovat mm. tummanvih-
redt vihannekset, kuten ruusu- ja lehtikaali, pinaatti, nok-
konen, sekd useat maustevihannekset, kuten persilja, ruo-
hosipuli ja tilli. Hoitotasapainon yllapitdmiseksi tarke&a
olisi pitd4 vihreiden vihannesten maaré péaivittain saman-

laisena.
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5.2.3 Laakkeet ja alkoholi

Muiden ladkkeiden samanaikaisesta kaytdsta Marevan®-
hoidon aikana on syyta keskustella ladakarin kanssa silla
monet ladkkeet kuten antibiootit lisddvat vuotoriskia yh-
dessé Marevanin® kanssa. Erityisesti asetyylisalisyyli-
happoa sisaltavia sarkylaakkeita ja muita tulehduskipu-
la&kkeita, kuten Aspiriini® ja Burana®, tulee valttaa
vuotoriskin vuoksi. Parasetamolisérkyladkettd (Pana-
dol®, Para-tabs®) voi turvallisesti kdyttadd hoidon aikana.

Marevan®-hoidon ja alkoholin yhteisvaikutuksia ei tun-
neta tarkkaan ja siind voi olla suuriakin yksil6llisi& eroja.
Jatkuva alkoholink&yttd voi kiihdytt&a varfariinin pois-
tumista elimistdsta ja ndin lisata tukosriskid, kun taas ker-
ralla nautittu suuri alkoholim&&ra suurentaa verenvuodon
riskid. Satunnaisella alkoholin kohtuukaytolld, eli 1-2 an-
nosta vuorokaudessa ei ole vaikutusta Marevan®-

hoitoon.
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5.2.4 Muuta huomioitavaa

Marevan®-hoidosta on aina mainittava mentdessa ham-
maslaakariin, ladkéarin vastaanotolle, toimenpiteeseen tai
leikkaukseen. Hoitava laakari arvioi yksilollisesti tarvit-
seeko Marevan®-hoitoa tauottaa tai annosta pienentaa
tehtavien tutkimusten tai hoitojen ajaksi. Mygs raskautta
suunniteltaessa on neuvoteltava lagkérin kanssa Mare-
van®-hoidon toteutuksesta raskauden ja synnytyksen ai-
kana. Marevan®-hoito lopetetaan aina ennen raskautta ja
tarvittaessa tilalla k&ytetadn pienimolekyylisté hepariinia.
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6 ENNALTAEHKAISY

Sairastetun keuhkoembolian ja laskimotukoksen jéalkeen
on térke&a, etté olette sitoutuneet hoitoonne ja kaytatte
mahdollista estolaékitystd valvotusti ja oikein.

Ennaltaehkaisyssa tarkedssa roolissa olette Te itse. Mo-
niin riskitekijéihin on mahdollista vaikuttaa, kuten esi-
merkiksi tupakointiin ja ylipainoon. Ehkaisymenetelmia
valitessa on hyvé selvittdé, onko suvussa alttiutta tukok-
sille tai mahdollisia muita riskitekijoita.

Pitkaan paikallaan oloa tulisi valttaa, jotta uusia tukoksia
ei padsisi syntymaan. Mikali joudutte istumaan pitkia ai-

koja, olisi jalkoja hyva liikutella ajoittain.

Muita menetelmia esimerkiksi leikkausten yhteydessa
ovat laskimoverenkiertoa edistavat tukisukat seka varhai-

nen liikkeelle 1ahtd ja kuntoutus toimenpiteen jalkeen.
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7 MIHIN OTTAAYHTEYTTA

Yleinen hatinumero

Jos oireet uusiutuvat ja Teill& esiintyy hengenahdistusta

tai rintakipua.

Oma terveysasema

Marevan®-hoidon seuranta.

Osaston puhelinnumero

03- 819

Jos Teilld on kysyttévaa sairautenne hoidosta
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