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PAAKIRJOITUS B

Paan kolhut vaarallisia varfariinihoitoa
saaville - kuolemanvaara pienempi
kdytettaessa suoria antikoagulantteja?

aailman viestd vanhenee. Vuonna

2015 Euroopan viestdstd 24 % oli

yli 60-vuotiaita, ja osuuden on ar-
vioitu olevan 34 % vuonna 2040 (1). Iikkait
ovat suuremmassa vaarassa sairastua sydimen
eteisvarinddn, mutta heilld on my6s tyoikiisia
suurempi riski saada tapaturmainen aivovam-
ma (2). Suun kautta otettavia antikoagulantteja
kayttavien potilaiden tapaturmaiset aivovam-
mat siis lisadntyvit.

Suomessa 70-vuotiaiden ja
sitd vanhempien henkil6iden
sairaalahoitoa vaativien aivo-
vammojen ilmaantuvuus oli
283/100000 henkilévuotta,
ja se suureni 3 % vuosittain
vuosina 2004-2016, kun taas samanaikaises-
ti tyoikdisten aivovammojen ilmaantuvuuden
on havaittu vihenevin (3,4). Iikkiiden aivo-
vammakuolleisuus maassamme oli 70/100 000
henkilovuotta eli huomattavasti suurempi ver-
rattuna nuorempiin ikiryhmiin (3,5).

Suomalaiset tutkimukset osoittavat, ettd ai-
vovammojen vuoksi suoritettujen neurokirur-
gisten leikkausten miiri ja sairaalakuolleisuus
ovat idkkiiden osalta vihentyneet 2000-luvul-
la. Iikkdiden aivovammapotilaiden keski-ikd on
kuitenkin vanhentunut (3,6). Tulokset viittaa-
vat siihen, ettd idkkdiden potilaiden aivovam-
mat, jotka ovat tyypillisesti kaatumistapaturmia
ja vakavuudeltaan lievid, lisddntyvit vdeston
vanhetessa (2,7). On kuitenkin mahdollista,
ettd osa iakkaistd aivovammapotilaista rajautuu
yhd useammin leikkaushoidon ulkopuolelle
laaja-alaisten kallonsisdisen vuotojen takia, kun

e Verkossa ensin

Suorat antikoagulantit
vaikuttavat hieman var-
fariinia turvallisemmilta
potilaille, joilla on riski
saada paan vamma.

neurokirurgisten leikkausten hy6ty on arvioitu
vahiiseksi. Aivovammojen muuttuvan epide-
miologian vuoksi on syyti tarkastella etenkin
verenvuotoriskiin vaikuttavia ladkityskaytanto-
ja.

Antikoagulaatiohoito muodostaa
virindd sairastavien potilaiden aivoinfarktin
ehkiisyn kivijalan. Meta-analyysi kliinisista
satunnaistetuista tutkimuksista osoitti, etta

eteis-

varfariiniin verrattuna suorat an-
tikoagulantit (direct-acting oral
anticoagulants, DOAC) vihen-
tavat tehokkaammin aivoinfark-
tin ja spontaanin aivoverenvuo-
don riskid sekd kuolleisuutta, ja
niihin liittyvdn merkittdvin ve-
renvuodon riski vastasi varfariinia (8). Tehok-
kuuden ja suotuisan riskiprofiilin vuoksi suorat
antikoagulantit ovatkin ensisijaisia eteisvérina-
potilaiden aivoinfarktin ehkiisyssi (9).
Antikoagulaatiohoito altistaa tapaturmaisil-
le kallonsisiisille vuodoille. Sen on osoitettu
lisadgvin my6s lievin aivovamman saaneiden
potilaiden kallonsisdisten vuotojen ilmaantu-
vuutta (10). Kaksi lievin aivovamman saaneilla
potilailla tehtyd tutkimusta osoitti, ettd varfa-
riiniin verrattuna DOAC-ldakitystd kdyttavien
potilaiden kuolleisuus oli pienempi. Naissd
tutkimuksissa potilailla ei ollut merkittavia kal-
lonsisdisid vuotoja, ja ainoastaan varfariinilla
hoidettujen potilaiden lidkevaikutus kumottiin
(11,12). Lievin aivovamman saaneiden anti-
koagulaatiohoidossa olleiden potilaiden meta-
analyysi ei kuitenkaan osoittanut eroja varfarii-
nia ja DOAC-ldakitystid kayttineiden potilai-
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den kuolleisuudessa ja neurokirurgisten leik-
kausten tarpeessa — kirjoittajat pitivit aineistoa
liian hajanaisena paitelmien tekemiseen (13).

Aivovammojen kaikkia vakavuusasteita
sisiltineet tutkimukset ovat 16ydoksiltadn
ristiriitaisia. Kahdessa etenevissi ja yhdessd
takautuvassa tutkimuksessa varfariinia ja DO-
AC-lagkitysta kiyttavien potilaiden aivovam-
makuolleisuudessa ei todettu eroa (14-16).
Toisaalta tuoreessa takautuvassa tutkimuk-
sessa raportoitiin, ettd varfariiniin verrattuna
DOAC-ldakitystd kayttineiden potilaiden kal-
lonsisdisen vuodon ja vuotojen laajenemisen
riski, neurokirurgisten leikkausten tarve seki
kuolleisuus olivat suuremmat (17). Hiljattain
julkaistussa meta-analyysissa, jossa analysoi-
tiin 2622 antikoagulaatiohoidetun potilaan
aineisto, havaittiin, ettd varfariinia ja DOAC-
laakitystd kayttavien potilaiden sairaalakuollei-
suus ja neurokirurgisten leikkausten tarve eivit
poikenneet toisistaan (18).

Uusi kotimainen useita rekistereiti yhdis-
televd tutkimus, joka kisitti 57056 aivovam-
mapotilasta, joista 4580 kiytti suun kautta
otettavia antikoagulantteja, tuo kuitenkin klii-
nisestd nakokulmasta hankalatulkintaiseen
tilanteeseen hieman selkeyttd. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd varfariinia kdyttavien potilaiden
kuolleisuus oli kaksinkertainen DOAC-laaki-
tystd kayttaviin verrattuna. Tulokset osoittivat,
etti DOAC-ladkitystd kayttivien potilaiden
kuolleisuus ei eronnut potilaista, joilla ei ollut
antikoagulaatiohoitoa kiytéssddn. Varfariinia
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kayttavien potilaiden riski joutua aivovam-
man jilkeen neurokirurgiseen leikkaukseen oli
suurempi kuin antikoagulantteja kiyttimitto-
mien, mutta DOAC-ladkitystd kayttivien ja
antikoagulaatiota kayttamittomien potilaiden
vilistd ei eroa havaittu. Suorien antikoagulant-
tien vilisid eroja on tutkittu tissd asetelmassa
vahin. Tutkimuksessa havaittiin lisiaksi, etta
dabigatraania kdyttavien potilaiden kuolleisuus
oli pienempi kuin hyytymistekiji Xa:n estdjid
kayttavien, mutta neurokirurgisten leikkausten
tarpeessa ei ollut eroa. Niiden potilasryhmien
koot olivat kuitenkin rajalliset, ja lisitutkimuk-
sia tarvitaan (19).

Aiempi tutkimusnidyttd osoittaa, ettd anti-
koagulaatiohoito lisdi lievankin pidan vamman
yhteydessd kallonsisdisen verenvuodon riskid
ja huonontaa potilaan ennustetta (20). My&s
nykyinen Kiypd hoito -suositus ohjeistaa te-
kemidin pain tietokonetomografian kaikille
lievin aivovamman saaneille antikoagulaatio-
hoidetuille potilaille. Aikaisemman tutkimus-
ndyton perusteella ei ole voitu tehdd paitelmia
varfariinin ja DOAC-ladkityksen mahdollisis-
ta turvallisuuseroista aivovammapotilaiden
osalta. Edelld mainitut tuoreet suomalaiset
tutkimustulokset puhuvat kuitenkin suorien
antikoagulanttien suhteellisen turvallisuuden
puolesta, mikid kannattaa ottaa huomioon laaki-
tystd suunniteltaessa. Kaatumisriskin arviointi,
ja tarvittaessa pienentiminen, kuuluu edelleen
antikoagulanttihoidon suunnitteluun. m
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