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VERENVUOTORISKIN
PISTEYTYS – TYÖKALU
- tunnista ja korjaa
riskitekijät

www.hematology.fi

POTILASTAPAUS 1:
Yleistynyt krooninen vuototaipumus

• 45v nainen, ei sairauksia tai lääkitystä

• Mustelmia ja nenäverenvuotoa herkästi,
rintaoperaatiossa verenvuotoa

• Runsaat kuukautiset – Retafer ajoittain

• Lähete konsultaatioon kun suunnitteilla
suonikohjuoperaatio

• Yleistynyt iho- ja
limakalvovuototaipumus:
• PRIMAARIHEMOSTAASIN HÄIRIÖ?
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VERENVUOTOALTTIUDEN
ARVIONTI

• Anamneesi:
• yleistyneet vuoto-oireet
• altistetilanteet, aiemmat

leikkaukset/toimenpiteet

• Sairaudet

• Lääkitys, luontaistuotteet

• Laboratoriokokeet

• Seuranta:
• kliininen – laboratorio - hoitovaste

www.hus.fi -> hyytymishäiriöyksikkö
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www.hematology.fi -> Hoito-ohjeet -> Hyytymishäiriöt

VUOTOANAMNEESI

• spontaani vai altisteinen?
• toimenpiteissä, synnytyksissä, traumoissa?
• akuutti vai viivästynyt vuoto?
• lääkkeet, luontaistuotteet?
• vuoto kudoksiin: nivel- pehmytkudosvuodot,

aivoverenvuoto
• limakalvovuodot: GI-vuodot, hematuria,

epistaxis, kuukautisvuodot

• anemia, raudanpuute
• onko saanut verituotteita
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www.hematology.fi
-> hoito-ohjeet
-> hyytymishäiriöt
-> Potilasoppaat

POTILASTAPAUS 1:
- yleistynyt krooninen vuototaipumus

• Viisaudenhampaat poistettu 80-luvulla

• Synnytyksiä 3, ei verenvuotoa

• Rintaimplantti 2013, pitkittynyt vuoto

• Anemisoivat kk-vuodot, herkästi saa mustelmia
ja nenäverenvuotoja

• Isän tädillä runsaat kuukautiset ja anemiaa

• Tädin lapsilla vuoto-oireita (?)

• Lapset -98 (runsaat kk), -03, -06 (ei oireita)

• à Diagnostiset tutkimukset
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VUOTOTAIPUMUKSEN
TUTKIMUKSET

• Potilaan kokonaistilanteen arviointi
keskeistä, niin kliinisesti kuin
laboratoriotutkimuksin
• Anemia, trombosytopenia - PVKT
• Munuaisten toiminta - Krea, Na, K
• Maksan toiminta - ALAT, AFOS
• Hyytymisen seulontakokeet:

• APTT, TT% /INR

Hyytymistutkimukset laboratoriossa

GPIb

GPIa/IIa, VI

Trombosyytit, Leukosyytit
Punasolut

TT, APTT, trombiiniaika,
Fg, VWF:Ag, VWF:Akt,
FVIII, FIX, muut faktorit

D-dimeeri = FiDD
=FDP fibrin degradation productt

FXIII
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HYYTYMISTUTKIMUSTULOSTEN TULKINNASSA
AINA HUOMIOITAVA DYNAAMINEN TILANNE

- Potilas ja näytteenoton ajankohta

• Lääkitys
• antikoagulaatiohoito, antitromboottinen hoito
• korvaushoito

• Akuutti tilanne
• vuoto
• infektio
• trauma
• leikkaus, toimenpide
• raskaus
• maksan/munuaisten toiminta
• muut laboratoriolöydökset

PERUSTUTKIMUKSET
VERENVUOTOALTTIUTTA

ARVIOITAESSA
• Hb, Tromb

• TT% /INR, APTT

• Krea, GFRe

• ALAT

• Ca (‘FIV’), Mg

• TrFuPFA –
trombosyyttien toiminta,
ASA-vaste.
• Huom. ei ennusta vuotoa

toimenpiteissä

• Hyyttek (HUSLAB 8665)
• TT (%)
• APTT
• trombiiniaika
• Fibrinogeeni
• FVIII
• antitrombiini
• D-dimeeri

www.huslab.fi/ohjekirja
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HYYTTEK
(hyytymisaktiivisuuden mittari)

TT (%) K-vit status, maksa
APTT (s) Pitkän ajan syy selvitettävä,

hepariini-infuusion
monitorointi

Trombiiniaika (s) Dysfibrinogenemia,
antikoagulaatio

(trombiinin estäjä,
hepariini)

Fibrinogeeni (g/l) FI, 1-2 g/l kriittinen
FVIII (%) Kirroosissa korkea (>190%),

40% residiivi VTE/2 v vs 5%
normaali

AT3 (%) Kulutus viittaa trombiinin
muodostukseen

FiDD (mg/l) Koagulaation/fibrinolyysin
netto

TROMBOSYYTTIEN FUNKTIOTUTKIMUS
8076 B-TrFuPFA

PFAâverisuonivaurio

kollageeni

agonisti

virtaus

trombosyyttitulppa

PFAâ platelet function analyzer (kokoveri)
In vitro vuotoaika
Kollageeni/adrenaliini (KO/EPI): 82-150 s
Kollageeni/ADP (KO/ADP): 62-100 s

Käyttö: trombosyyttien toiminta, vuototaipumuksen
seulonta, von Willebrandin tauti
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• Hb 112*, MCV 79*, Tromb 400, Leuk 4.5
• TT 85%, APTT 28s
• Ferritiini 10*, fP-Fe 9*, fP-TfR 8.2*, fP-Transf 4.1, fP-

Trfesat 15*
• VWF:Akt *29% -> 39%-> 15% VWFCB *16%
• VWF:Ag * 22% -> 24% -> 20%
• FVIII 78% -> 77% -> 69%
• Trombosyyttien funktiokokeessa heikentyneet

vasteet
• (KO/EPI >300s ja KO/ADP >300s)

• DG: Lievä von Willebrandin tauti
• DG: Raudanpuuteanemia

POTILASTAPAUS 1:
TULOKSIA

POTILASTAPAUS 1:
HOITO ja seuranta

• Traneksaamihappo (Caprilon, Cyklokapron)

• DDAVP (Octostim) -> vastetestaus

• VWF-korvaushoito;
• VWF:FVIII (Haemate, Wilate), VWF (Wilfactin)

• Hormonaalinen hoito; Mirena, e-pillerit

• Korjaa raudanpuute(per os, IV)

• Vältä: NSAID, luontaistuotteet, riskitekijät

• Lähisukulaisten vuoto-oireiden selvitys

• Perinnöllisyysneuvonta

• Säännöllinen seuranta
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www.hematology.fi -> SHY-> Hemofiliaryhmä-> Potilaskortit

• Potilasohjaus
• Säännöllinen

seuranta
• Konsultaatiot

tarvittaessa
• Toimenpiteiden

suunnittelu

www.hematology.fi -> Hoito-ohjeet -> Hyytymishäiriöt
www.hus.fi/hyytymishairioyksikko



30.11.2018

11

POTILASTAPAUS 2:
Pitkä APTT

• 77v nainen, divertikuloosin vuoksi Hartmanin
stooma. Komplikaationa abskessi/nesteontelo

• Meronem iv -> Ciproxin + Flagyl

• UÄ-tutk uusi abskessi pallean ja pernan välissä,
johon suunnitteilla punktio

• Kirurgi konsultoi voiko toimenpidettä tehdä kun
huomattu pitkä APTT?

vai

28.9.15 klo 16

30.9.15 aamu

KLIININEN KUVA?
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HYYTYMISKASKADI

HMWK

FXII

FXI

FIX*
FVIII

FX*

FV

FII* Fibr

FVII*

TF

TF: tissue factor,
kudostekijä
HMWK: High molecular
weight kininogen
Fibr: fibrinogeeni

TT
APTT

Yhteinen osa

* K-vitamiiniriippuvainen hyytymistekijä

hyytymisaktivaattori

P-TT ja P-APTT
EROTUSDG

TT ja APTT
Normaalit
VWF?FXIII?

TT %
- K-vitamiinistatus
- varfariini
- Maksa? FVII? FX?
FII?
- DIC, DOAC?

APTT
- Hepariini, DOAC?
- FV, X, II, VIII, IX, XI
- FXII
- Lupus antikoagulantti

TT   ja APTT
- Vaikea maksan
vajaatoiminta
- Vaikea DIC
- Vaikea AK:n kumulaatio
- Massiivi verensiirto -

koagulopatiaDOAC = suora oraalinen antikoagulantti
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KLIININEN KUVA: PITKÄ APTT
EI VERENVUOTO-OIREITA

LAB LÖYDÖKSET:

FXII
Hagemanin tekijä

• John Hageman, 1955

• Esiintyvyys 1:1 000 000

• Periytyy autosomissa
resessiivisesti

• Ei aiheuta vuototaipumusta

• Tukostaipumus?

VASTAUS KIRURGIN KYSYMYKSEEN:
à Toimenpide voidaan tehdä ilman
hemostaattista interventiota
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Potilastapaus
perjantailta

• 50-vuotias lievää A-hemofiliaa poteva mies

• Ei säännöllisiä kontrolleja

• 2 %o humalatila, joutuu auton töytäisemäksi, lyö päänsä
tuulilasiin, haavan suturaatiota varten päivystykseen,
hetkellinen tajuttomuus

• Päivystävä lääkäri soittaa, miten menetellään?

Potilastapaus
perjantailta

• Selvitetään edelliset korvaushoidot,
hampaanpoistossa Amofil

• FVIII 40 IU/kg eli 3000 IU Amofilia

• Hb 100, Hkr 27%, APTT 34s (<33s),  TT 70%

• FVIII taso 26% (normaali 52-148%) - > 98%

• 8 t välein pari annosta

• Potilas kotiutetaan: Hb 100…
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VUOTOKOMPLIKAATIO
TUKOSPOTILAALLA

• Tarkista tukos/vuotoanamneesi ja arvioi riski
• Hoida mahd. hypertensio
• Huomio hemostaasia huonontavat: NSAID, SSRI,

omega3, E-vitamiini, tyrosiinikinaasiestäjät, ym..
• PVK, INR (varfariini), P-TT ja P-APTT, GFR
• Korjaa mahdollinen K-vitamiinin vajaustila

• KonakionR 1-2mg po/iv
• Korjaa anemia ja trombosytopenia (konsultaatio)
• Pohdi antitromboottisen lääkityksen jatko päivittäin

suhteutettuna laboratoriotuloksiin ja kliiniseen tilaan
• Suuren tukosriskin potilaalla LMWH alkuun

• Verenvuototaudissa korvaushoito, sen tavoitteet ja
laboratorioseuranta

Terve kudos
Puhtaat haavapinnat
Kirurginen hemostaasi

Hyytymistekijät
P-TT ja APTT

pH, lämpötila
Ca2+, Mg2+

Fibrinolyysin
kontrolli

punasolut
trombosyytit Hb 100 g/l, tromb 100x109/l

(kuva: Prof. Riitta Lassila)

HEMOSTAASIN TASAPAINO
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Hyytymishäiriöyksikkö
Hematologian klinikka
HYKS Syöpäkeskus
*konsultaatiot 09-471-73841
*kons operatiiviset 050-427-1371
www.hus.fi/hyytymishairioyksikko
www.hematology.fi


