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Esityksen sisältö

• Korkea ikä ja hemostaasi
• Iäkkään potilaan vuotoriski 

antitromboottisen hoidon aikana
– aivoverenvuoto
– GI-vuoto

– varfariini
– ASA + muut verihiutale-estäjät
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Vuotoriskin arviointiin liittyvät ongelmat

• iäkkäät on usein poissuljettu randomisoiduista lääketutkimuksista

• merkittävän vuodon kriteerit vaihtelevat tutkimuksesta toiseen –
tämä häiritsee johtopäätösten tekoa (esim. erilaisia lääkevalmisteita 
vertailtaessa olisi tärkeää ottaa huomioon vain oikeasti merkittävät 
vuodot)
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Hemostaasi ja ikä

• Yleissääntö: ikääntyminen 
lisää tromboosiherkkyyttä

• Ikääntymisen on kuvattu 
vaikuttavan
– verisuonten seinämään
– endoteelin ominaisuuksiin
– verihiutaleisiin
– hyytymistekijöihin
– fibrinolyyttiseen

järjestelmään

Sydänsairaudet ja ikä

• Ikääntyminen lisää tromboosille altistavien 
sydän- ja verisuonisairauksien 
esiintyvyyttä
– eteisvärinä
– sepelvaltimotauti
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Antitromboottisten lääkkeiden ja 
lääkeyhdistelmien käyttö lisääntyy

• esim. varfariinin
käyttö lisääntyy 
nykyisin 10 % /v 
Suomessa

Antitromboottista lääkitystä
käytetään edelleen liian vähän
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potilaiden keski-ikä 68 v
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Onko ASA:sta hyötyä vanhuksille?

Ikä lisää myös vuotoriskiä

• Miksi?
• Miten riskiä voi vähentää?
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AIVOVERENVUOTO
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Antitromboottisen lääkityksen vaikutus 
aivoverenvuotoriskiin

Stroke 2005;36:1588-1593.

or MCC

Varfariinihoito ja aivoverenvuotoriski: INR-tason
merkitys

Stroke 2005;36:1588-1593.
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Hyvä INR-kontrolli on hyvin tärkeä asia, 
mutta se ei estä kaikkia vuotoja
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Suuri osa vuodoista tulee 
hoitotasolla olevan INR:n aikana
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PROGRESS –tutkimuksessa 12 
mmHg:n syst RR:n lasku vähensi 
aivoverenvuodon riskiä 76 % 
aivohalvauksen/TIA:n sairastaneilla 
potilailla

Varfariinihoito ja aivoverenvuoto: riskitekijät 2

Stroke 2005;36:1588-1593.
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CMB = cerebral microbleed

CAA = cerebral amyloid
angiopathy

Olisiko jonkinlaisesta vuotoennustus-
pisteytyksestä apua?

Miten aivoverenvuodon riskiä voi pienentää?
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Yhteenveto: Miten aivoverenvuodon riskiä voi pienentää?

Stroke 2005;36:1588-1593.
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Hyvin iäkkäillä potilailla (> 85 v), joilla 
on suuri tromboosiriski on myös hyvin 
suuri vuotoriski    yksilölliset 
hoitoratkaisut

Kaatuilutaipumus

Potilaiden keski-ikä 80 v, 1245 suuren kaatumisriskin potilasta (33 %:lla varfariini), 18261 
tavanomaisen kaatumisriskin potilasta (48 % käytti varfariinia)
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Munuaisten vajaatoiminta lisää vuotoriskiä
erityisesti LMWH-hoidon aikana

GI-VUOTO
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ANTITROMBOOTTINEN HOITO JA VAKAVAN   
GI-VUODON RISKI

Melaena, 
hemoglobii
nin 
merkittävä
lasku tai 
verensiirto

BMJ 
2006;333:726

1.65/100 000 < 65 v

5.7/ 100 000 > 65 v

12.7 / 100 000 > 75 v



20

• > 65-vuotiaista vähintään 10-25 % käyttää länsimaissa NSAID –valmisteita
• gi-leesiot syntyvät etenkin hoidon alussa < 1 kk (mucosan

adaptaatioprosessi)
• adaptaatioprosessi heikompi iäkkäillä
• vanhuksilla H. pylori tavallinen

• high risk patient = ikä > 75 v tai ikä < 75 v + kortikosteroidi tai ak-hoito tai 
aikaisempi H. pylori –eradikaatioresistenssi ulcus

Lääkärin hyvät taidot ja huolellisuus 
– mutta myös järjestelmiin 
puuttuminen - pienentävät 

vuotoriskiä
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25 vanhainkotia, n. 3000 asukasta, 
joista 490 käytti varfariinia, 12 kk:n 
seuranta
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Lopuksi
• vuotovaarasta huolimatta iäkkäiden suuren 

tromboosiriskin potilaiden antitromboottinen lääkehoito 
on hyödyllistä

• ylihoito on haitallista hoitosuosituksissa kannattaa 
pitäytyä

• hyvin iäkkäiden (> 90 v) osalta tutkittua tietoa vähemmän
• vuotoriskiä pienentävät toimenpiteet (verenpaineen 

hoito, gi-limakalvon suojaus tarvittaessa, hyvä INR-
kontrolli, kaatuilutaipumuksen minimointi) ovat 
hyödyllisiä


