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Laskimotukoksen ehkdiisy
lonkan ja polven elektiivisen
tekonivelleikkauksen yhteydessa

Tarkein tieto

> Lonkan ja polven tekonivelleikkaus on potilaalle turvalli-
nen ja palauttaa useimmiten kivuttoman toimintakyvyn.

» Tekonivelleikkauksiin liittyy kuitenkin laskimotukosvaa-
ra. Ilman tukosprofylaksia vaara on suuren riskin poti-
laalla jopa 40-80 % ja fataalin keuhkoembolian ilmaantu-
vuus on 1-5 %.

> Jokaiselle leikkauspotilaalle raatilidddn riskin perusteel-
la tukoksen ehkiisy fysikaalisin ja ladkinnallisin menetel-
min. Eri erikoisalojen asiantuntijat (esim. hematologia,
kardiologia) suunnittelevat ongelmapotilaiden hoidon
yhdessi ortopedin kanssa.

> Pienimolekyylinen hepariiniprofylaksi nelji viikkoa
lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen on tutkitusti teho-
kas. Polven tekonivelleikkauksen jilkeen vaikuttava
profylaksin kesto on vihintiddn 10 vuorokautta, mutta
suuren tromboosivaaran potilaille sitd jatketaan ainakin
nelji viikkoa. Fondaparinuuksi soveltuu suuren riskin
potilaille.

> Asetyylisalisyylihappo ei ole tehokas lonkan tekonivelleik-

kauksen aikaisen tai jalkeisen laskimotukoksen estossa.
Jos ASA:n kiyttdaihe on valtimosairaus, ldikitysti ei
lopeteta leikkauksen ajaksi vaan siti jatketaan ja sen
lisdksi aloitetaan pienimolekyylinen hepariiniprofylaksi.
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uomessa tehdiin vuosittain noin 15 000 lonkan ja
S polven tekonivelleikkausta (Lidkelaitoksen tekonivel-

rekisteri www.nam.fi). Nykyaikaiseen hoitokokonai-
suuteen kuuluu, etti potilas esitarkastetaan poliklinikalla
noin kaksi viikkoa ennen leikkausta. Till6in suunnitellaan
leikkaus, sen jilkihoito ja kuntoutus. Veren hyytymiseen ja
komplikaatioihin vaikuttavat tekijit selvitetddn ja laborato-
riotutkimusten tulokset tarkastetaan. Laskimotukoksen vaa-
raa lisddvit aikaisempi laskimotukos, aktiivinen sy6pisai-
raus ja tunnettu trombofilia Kiypi hoito
-suositus laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan hoidosta).

Preoperatiivisen arivoinnin yhteydessi neuvotellaan tois-
ten erikoisalojen l4ikirien kanssa sen mukaan, millaisia pe-
russairauksia potilaalla on. Potilaan vuotoriskii lisidvit mu-
nuaisten vajaatoiminnan lisiksi maksasairaudet, kontrolloi-
maton hypertensio, suuriannoksiset tulehduskipuliikkeet,
erdit luontaistuotteet kuten omega-3- tai kalagljyvalmisteet,
varfariini, hoitamaton anemia, trombosytopenia tai trombo-
syyttien toimintahdiri6t. Jos potilas kdyttad ASA:n ja klopi-
dogreelin yhdistelmahoitoa valtimon laajennuksen ja verk-
koputken asentamisen jilkeen, on tarkasti punnittava nivel-
leikkauksen vilttimattomyyttd ja verkkoputken tukkeutumi-
sen vaaraa, jos lddkitys lopetetaan. Ennen klopidogreelihoi-
don tauottamista on konsultoitava kardiologia tai neurolo-
gia. Tauottamisen jilkeen trombosyyttien toiminta palautuu
normaaliksi viiden vuorokauden jilkeen.

Kun potilas on tutkimuksissa todettu leikkauskelpoiseksi,
hin tulee sairaalaan leikkauspiivin aamuna. Sairaalahoito
on lyhyt: esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2006 yli 96 % potilaista siirtyi kotihoitoon keskimaa-
rin 4 vrk:n kuluttua leikkauksesta.
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Tekonivelleikkaus ja veren hyytyminen

Seki lonkan ettd polven tekonivelleikkaus aktivoi veren hyy-
tymisen. Alaraajan laskimotukos voi ilmaantua jopa
80 %:lle potilaista, jos tromboosiprofylaksia ei anneta (1).
Tukoksen muodostuminen alkaa jo leikkauspéydalld. Pieni
osa trombooseista johtaa keuhkovaltimon tukokseen, johon
menehtyy 0,2-5 % potilaista. Polvi- ja lonkkaproteesileik-
kauksen jilkeen noin 5 %:lle potilaista kehittyy posttrom-
boottinen oireyhtyma. Sen ilmaantumisen vaara ei valtta-
mittd liity pohkeen tai reiden alueen oireettomiin laskimo-
tukoksiin. Oireettomista tukoksista suuri osa liukenee ai-
heuttamatta kliinisid seuraamubksia (1).

Laskimotukoksia ja niiden komplikaatioita ehkaistdan no-
pealla mobilisaatiolla fysikaalisin keinoin, lddkinnilliselld
hoitosukalla ja antikoagulanteilla. Tavallisimmin kiytetiin
ihon alle pistettivid pienimolekyylistd hepariinia. Tieteelli-
nen niytto profylaktisesta antikoagulaatiosta on 10-14 vuo-
rokautta leikkauksen jilkeen (2), lyhyempi jakso ei ole riitti-

va.

Tutkimusten PICO (patient, intervention, control, outcome)
madriteltiin seuraavasti:

P = lonkan tai polven tekonivelleikkauspotilaat

= pitka, vahintaan noin nelja viikkoa jatkunut tukosprofylaksi
C = lyhyt, noin 7-10 vuorokauden mittainen trombiprofylaksi
0 = Kliinisesti merkittavat tukokset.

Laskimotukosprofylaksi

Laskimotukosten ehkdisyssi pienimolekyylisen hepariinin
annos on pieni verrattuna alaraajan syvin laskimotukoksen
tai keuhkoembolian hoitoon. Lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksen yhteydessd kiytetidn joko enoksapariinia 40
mg, daltepariinia 5 000 yksikkoi tai fondaparinuuksia 2,5
mg ihonalaisesti yhtend annoksena vuorokaudessa. Annos-
ta muutetaan, jos potilas on pienikokoinen tai hinelld on
munuaisten vajaatoiminta tai muu yksil6llinen syy.
Tukosprofylaksi aloitetaan tavallisesti 6 tunnin kuluttua
haavan sulkemisesta, jos potilaalla ei ole todettu postopera-
tiivista vuotoa. Suuren tukosvaaran potilailla profylaksi aloi-
tetaan mahdollisimman pian leikkauksen jilkeen. Munuais-
ten vaikeassa vajaatoiminnassa pienimolekyylistd hepariinia
tai fondaparinuuksia ei suositella, ja jos kreatiniinipuhdis-
tuma on alle 30 ml/s/m?, kiytetddn fraktioimatonta heparii-
nia 5 000 yksikkod x 2-3 /vrk ihonalaisesti. Laskimotukos-
profylaksikiytint vaihtelee suomalaisissa sairaaloissa; esi-
merkkini on HUS:n potilaskohtainen suositus (Internetissi
http://finohta.stakes.fi/FI/halo/katsaukset/).

Arviointitutkimuksen menetelmat

Titd katsausta varten selvitettiin pienimolekyylisen heparii-
nin ja fondaparinuuksin tromboosiprofylaktista tehoa 7-10
vuorokautta tai vihintidn nelji viikkoa lonkan ja polven
elektiivisen tekonivelleikkauksen jilkeen. Ensisijaisia paite-
tapahtumia olivat oireiset, kliinisen epdilyn perusteella dia-

Taulukko I.

Laskimo- ja keuhkovaltimotukosten ilmaantuminen lonkan suunnitellun proteesileikkauksen jalkeen vahintaan 4 viikon ajan antikoagulaatiohoitoa saaneille (hoidetut) ja 7-10
vuorokautta saaneille (verrokit). NNT (number needed to treat) = kuinka monta potilasta on hoidettava, jotta yksi hytyisi. Negatiivinen luku merkitsee sita, etta taman
potilasmaaran hoitamiseen siséltyy vaara, etta verrokkien saama hoito olisi ollut parempi.

Tutkimus lonkan tekonivelleikkauksista Tukokset Tukokset Absoluuttinen NNT Riskin vahenema
n/hoidetut (%) n/verrokit (%) vahenema, % (95 %:n luottamusvali) (95 %:n luottamusvali)

OIREISET TUKOKSET

Kuolemaan johtaneet keuhkovaltimotukokset:

Bergquist ym. 1996, Dahl ym. 1997 (5,6) 0/242 (0) 1/237 (0,4) 0,4 237 (-248-81) -

Kaikki keuhkovaltimotukokset: Bergqvist ym. 1996,

Dahl ym. 1997, Comp ym. 2001 (5,6,7) 0/466 (0) 5/448 (1,1) 1,1 90 (48-698) -

Sairaalahoito laskimotukoksen vuoksi:

Bergqvist ym. 1996, Comp ym. 2001 (5,7) 14/335 (3,9) 54/342 (15,8) 11,8 9 (7-14) 0,25 (0,15-0,42)

Kaikki syvat laskimotukokset:

Bergqvist ym. 1996, Dahl ym. 1997,

Comp ym. 2001, Heit ym. 2000 (5,6,7,8) 27/710 (3,8) 65/677 (9,6) 5,8 18 (12-32) 0,40 (0,28-0,6)

Reiden alueen tukos: Comp ym. 2001 (7) 6/224 (2,7) 27/211 (12,8) 10,1 10 (7-20) 0,21 (0,10-0,45)

Pohkeen alueen tukos: Comp ym. 2001 (7) 12/224 (5,4) 22/211 (10,4) 5,1 20 (-2,2 x 106-10) 0,51 (0,26-1,0)

OIREETTOMAT TUKOKSET

Kaikki syvat laskimotukokset:
Dahl ym. 1997, Lassen ym. 1998,
Arnesen ym. 2003, Planes ym. 1998 (6,4,10,11)

Reiden alueen tukokset: Bergqvist ym. 1996,
Lassen ym. 1998, Planes ym. 1998 (5,4,11)

Pohkeen alueen tukos:
Bergquist ym. 1996, Planes ym. 1998 (5,11)
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55/426 (12,9)

14/327 (4,3)

14/216 (6,5)

94/398 (23,6)

40/320 (12,5)

25/219 (11,4)

10,7 10 (7-19) 0,55 (0,41-0,74)
8,2 13 (8-26) 0,34 (0,2-0,6)
49 21 (-247-10) 0,57 (0,31-1,05)
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gnosoidut alaraajan laskimotukokset ja keuhkovaltimon tu-
kos. Toissijaisia pddtetapahtumia olivat oireettomat laskimo-
tukokset ja verenvuotokomplikaatiot.

Kirjallisuushaku toteutettiin lokakuussa 2006 ilman kieli-
rajoitusta seuraavista elektronisista tietokannoista: EBM Re-
views - Cochrane Central Register of Controlled Trials, EBM
Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews , Ovid
MEDLINE®In-Process & Other Non-Indexed Citations and
Ovid MEDLINE®Medline ja CRD databases/HTA. Kirjalli-
suushauissa kiytetyt hakusanat ja -profiilit, hakuajankohdat
sekd hakujen tuottamat artikkelimiirit on kuvattu Internet-
taulukossa (http://finohta.stakes.fi/FI/halo/katsaukset/).

Helmikuussa 2007 tehtiin fondapariinia koskeva piivitys-
haku Pubmed-tietokannasta. Meneillddn olevat tutkimukset
fondapariinista, dabigatraanista, rivaroksabaanista, apiksa-
baanista seki odiparsiilista kartoitettiin seuraavista tietokan-
noista: National Research Register ja Clinical.gov.

Kaksi kirjoittajaa luki tiivistelmait toisistaan riippumatta.
Jos tiivistelmin perusteella ei saatu riittivii tietoa, hankit-
tiin alkuperdiset artikkelit tarkasteltaviksi. Valinnassa kiytet-
tiin ennalta miiriteltyjd sisddnottokriteereitd. Hyviksyttyjen
tutkimusten tuli olla satunnaistettuja kokeita.

Kirjallisuushaussa 16ytyi 199 julkaisua, joista 8 taytti si-
sddnottokriteerit, ja pdivityshaussa 6ytyi 2 sisddnottokriteerit
tayttdvid artikkelia lisdd (3,4). Niin ollen kaikkiaan 10 tutki-
musta taytti sisddnottokriteerit, ja niiden tiedot taulukoitiin.
Valittujen tutkimusten tiedot on esitelty yksityiskohtaisesti
taulukossa (Internetissi http://finohta.stakes.fi/FI/halo/
katsaukset/).

Tulokset

Hepariiniprofylaksin kesto

Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen ilmaantuu harvoin
kuolemaan johtava keuhkovaltimon tukos: yksi potilas
237:std lyhyen, 7-10 vrk:n profylaksin saaneista kuoli (tau-
lukko 1) (5,6). Kuolemaan johtaneita ja muita keuhkovalti-
mon tukoksia ei todettu yhdelldkdidn 35 vuorokauden pitui-
sen profylaksin saaneista, mutta sen sijaan niiti ilmaantui

1,1 %:lle potilaista, jotka olivat saaneet sairaalavaiheen pro-
fylaksin (5,6,12). Laskimotukoksen vuoksi sairaalahoitoon
joutui 3,9 % pitkin profylaksin ja 15,8 % lyhyen profylaksin
saaneista (5,12). Yhden laskimotukoksen sairaalahoidon es-
timiseksi oli hoidettava 9 potilasta 35 vuorokauden ajan
(luottamusvilit 7-14 potilasta).

Syviid laskimotukoksia todettiin 3,8 %:1la pitkdn profylak-
sin saaneista ja 9,6 %:lla sairaalavaiheen profylaksin saa-
neista; ero on tilastollisesti merkitsevi. Oireettomia poh-
keen alueen laskimotukoksia todettiin 6,5 %:lla pitkdn pro-
fylaksin saaneista ja 11,5 %:lla sairaalavaiheen profylaksin
saaneista (5,12); ero ei ole merkitsevi. Oireettomia reiden
alueen tukoksia todettiin vastaavasti 4,5 %:lla ja 12,5 %:lla;
tdmd ero on tilastollisesti merkitseva.

Polven tekonivelleikkauksen jilkeen (taulukko 2) keuhko-
veritulppaa ei todettu yhdellikidn 217:sti pitkin profylaksin
saaneesta, mutta kahdelle 221:std sairaalavaiheen profylak-
sin saaneesta potilaasta keuhkoveritulppa ilmaantui (7). Oi-
reisia alaraajan syvii laskimotukoksia ilmaantui pitkédn pro-
fylaksin saaneista 7,0 %:lle ja sairaalavaiheen hoidon saa-
neista 8,3 %:lle (7,8); ero ei ole merkitsevi. Oireettomia sy-
vid laskimotukoksia todettiin 35 vuorokauden hoidon saa-
neista 18 %:lla ja sairaalavaiheen aikana hoidetuista 21 %:1la

(7)-

Profylaksin tehoa arvioitiin jaottelemalla alaraajan ja keuhkovaltimon tukokset
niiden laajuuden ja kliinisen merkityksen mukaisesti.

Keuhkovaltimon tukos

- kuolemaan johtaneet

- ei kuolemaan johtaneet

Oireiset tai hoitoon johtaneet alaraajan tukokset
- reiden ja lantion alueelle ulottuvat

- pohkeen alueelle ulottuvat

Oireettomat alaraajan tukokset

- reiden ja lantion alueelle ulottuvat

- pohkeen alueelle ulottuvat
Verenvuotokomplikaatiot

- vahaiset tai lievat

- Kliinisesti merkittavat (esimerkiksi sairaalahoidon tai verensiirron tarve)

Taulukko 2.

Laskimo- ja keuhkovaltimotukosten ilmaantuminen polven suunnitellun proteesileikkauksen jalkeen vahintan 4 viikon ajan antikoagulaatiohoitoa saaneille (hoidetut) ja 7-10
vuorokautta saaneille (verrokit). NNT (number needed to treat) = kuinka monta potilasta on hoidettava, jotta yksi hyotyisi. Negatiivinen luku merkitsee sita, etta taman
potilasmaaran hoitamiseen sisaltyy vaara, etta verrokkien saama hoito olisi ollut parempi.

Tutkimus polven tekonivelleikkauksista Tukokset Tukokset Absoluuttinen NNT Riskin vahenema
n/hoidetut (%) n/verrokit (%) vahenemd, % (95 %:n luottamusvali) (95 %:n luottamusvali)

OIREISET TUKOKSET

Kaikki keuhkovaltimotukokset: Comp ym. 2001 (7) 0/217 (0) 2/221(0,9) 0,9 111 (-292-47) -

Sairaalahoito laskimotukoksen vuoksi:

Comp ym. 2001 (7) 7/217 (3,2) 12/221 (5,4) 2,2 46 (-63-17) 0,59 (0,24-1,46)

Kaikki syvat laskimotukokset:

Comp ym. 2001, Heit ym. 2000 (7,8) 76/434 (17,5) 92/422 (20,8) 3,3 31 (-53-12) 0,84 (0,64-1,11)

Pohkeen alueen tukos: Comp ym. 2001 (7) 29/217 (13,4) 27/221 (12,2) -1,1 -88 (-14-20)

OIREETTOMAT TUKOKSET

Syvat laskimotukokset: Comp ym. 2001 (7) 38/217 (17,5) 46/221 (20,8) 3,3 31 (-21-31) 0,84 (0,57-1,24)
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Fondaparinuuksin ja hepariinin vertailu

Fondaparinuuksista ei ole julkaistu vertailevaa tutkimusta
hepariiniin tistid kiyttdaiheesta. Liitetaulukossa 1 (lehden
internet-sivuilla artikkelin pdf-versiossa, www.laakarilehti.fi
> Sisdllysluettelot > 12-13/2008) esitetdin fondaparinuuk-
sin ja hepariinin tehokkuuden vertailu 11 vuorokauden pi-
tuisessa profylaksissa. Oireiset laskimo- ja keuhkovaltimo-
tukokset olivat erittdin harvinaisia. Hepariiniin verrattuna
fondaparinuuksi esti tehokkaammin oireettomia venogra-
fialla todettuja tukoksia (9,10), mutta oireisissa tukoksissa ei
ollut eroa.

Haittavaikutukset

Verenvuotokomplikaatioiden ilmaantumisessa ei ollut mer-
kitsevii eroa pitkdn ja lyhyen profylaksin saaneiden vililld
(taulukko 3). Vakavia verenvuotoja ei esimerkiksi lonkka-
leikkauksen jilkeen todettu yhdellikddn 435 potilaan aineis-
tossa (7).

Fondaparinuuksia saaneille ilmaantuu 11 vuorokauden
proflylaksin aikana vakavia verenvuotoja enemmin kuin he-
pariinia saaneille (Liitetaulukko 1). Pitempii tutkimuksia
elektiivisten lonkkaproteesileikkauspotilaiden fondapari-
nuuksiprofylaksista ei ole tehty.

Haittavaikutuksia arvioitaessa on otettava huomioon
my6s laskimotukosprofylaksista johtuvat mahdolliset komp-
likaatiot ja niiden kustannukset. Tdhin profylaksiin voi liit-
tyd postoperatiivista vuotoa ja sen seurauksena esimerkiksi
infektioriskin lisddantyminen.

Pohdinta

Venografialla todettuja oireettomia laskimotukoksia on kiy-
tetty usein tutkimuksissa padtemuuttujina. Tilastollisesti
merkitsevi tulos saadaan siten pienesti, muutaman sadan

potilaan aineistosta, ja tulosten soveltaminen kiytint66n on
ongelmallista (13). Vain pieni osa oireettomista tukoksista
kehittyy oireisiksi. Oireettomia laskimotukoksia on polven
tekonivelleikkauksen jilkeen moninkertaisesti verrattuna
lonkan tekonivelleikkaukseen. Toisaalta oireisia laskimotu-
koksia on enemmin lonkan kuin polven tekonivelleikkauk-
sen jilkeen. Oireettomien tukoksien vihenemisen hyddyn
ja mahdollisten vuotokomplikaatioiden lisd4dntymisen ai-
heuttaman haitan suhteuttaminen on ongelmallista (13).

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jilkeen kehittyvin
syvin laskimotukoksen ennustaminen on vaikeaa. Esimer-
kiksi kaikututkimuksen normaali 16ydos sairaalasta kotiu-
tettaessa ei sulje pois mydhiisen laskimotukoksen mahdol-
lisuutta (14). Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen laskimo-
tukoksen ilmaantumistaipumus jatkuu pitempiin kuin pol-
ven tekonivelleikkauksen yhteydessi.

Tutkimusten mukaan lonkan tekonivelleikkauksen jilkei-
nen neljan viikon pituinen tromboosiprofylaksi estdd tehok-
kaasti syvid laskimotukoksia ja vihentii merkitsevisti niistd
johtuvia sairaalahoitoja verrattuna 10 vuorokauden profylak-
siin. Polven tekonivelleikkauksen jilkeen vastaava niytto on
10 vuorokauden pituisesta profylaksista, mutta pitemmén
profylaksin hyodysti ei ole niyttsi. Jos potilaalla on trom-
boosille altistavia tekijoitd, nididen tutkimusten mukaan
tromboosiprofylaksin keston tulee olla ainakin nelja viikkoa
sekd lonkka- ettd polviproteesileikkauksen jalkeen. Tama
vastaa tuoretta amerikkalaista suositusta (15).

Fondaparinuuksi on tehokas tromboosiprofylaksiliike,
joka soveltuu erityisesti suuren tukosriskin potilaalle. Enok-
sapariiniin vertailevissa lyhytkestoisissa (11 vrk) tutkimuk-
sissa fondaparinuuksildikitys aloitettiin 6 tunnin kuluttua
leikkauksesta, kun enoksapariinin aloitettiin noin 10 tuntia
myShemmin lidkkeen kiyttéaiheen mukaisesti. Ndin ollen
suora vertailu on ongelmallista, eikd tutkimusnayttod pitka-
aikaisprofylaksista tekonivelleikkauksissa ole. Fondapari-

Taulukko 3.

Kliinisesti merkittavat verenvuotokomplikaatiot lonkan ja polven suunnitellun tekonivelleikkausten jalkeen vahintaan 4 viikon ajan antikoagulaatiohoitoa saaneille (hoidetut) ja
7-10 vuorokautta saaneille (verrokit). Hepariinin suhteen verrataan 35 vrk:n ja sairaalavaiheen profylaksia, fondaparinuuksin osalta sairaalavaiheen profylaksia hepariiniin.
NNH (number needed to harm) = kuinka monta potilasta on hoidettava, jotta yksi haittavaikutus ilmaantuu. Negatiivinen luku merkitsee sita, etta kun tama maara potilaita on

hoidettu, voi heista yksi hyotya hoidosta.

Tutkimus Vuoto
n/hoidetut (%)

Absoluuttinen NNH
vahenema, % (95 %:n luottamusvali)

Riski haitan aiheuttamisesta
(95 %:n luottamusvali)

HEPARIINIPROFYLAKSI, 35 vrk TAI SAIRAALAVAIHE
Polven tai lonkan tekonivelleikkauksen kaikki vuotokompli-
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kaatiot: Comp ym. 2001, Planes ym. 1998 (7,11) 27/526 (5,1) -2,1 -49 (-23-291) 1,67 (0,92-3,04)
Lonkan tekonivelleikkauksen suuret vuodot:

Comp ym. 2001 (7) 0/224 (0) 0 - -

Polven tekonivelleikkauksen suuret vuodot:

Comp ym. 2001, Heit ym. 2000 (7,8) 2/458 (0,4) 3/452 (0,7) 0,2 441 (-137-85) 0,66 (0,11-3,87)
FONDAPARINUUKSIN JA HEPARIININ VERTAILU (sairaalavaiheen hoito)

Polven tekonivelleikkaus: Bauer ym. 2001 (3) 9/517 (1,7) -1,7 -58 (-35- -163) -

Lonkan tekonivelleikkaus:

Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (9,12) 60/2268 (2,6 37/2262 (1,6) -1,0 -99 (-54- -598) 1,62 (1,08-2,42)
Lonkan tai polven tekonivelleikkaus: Bauer ym. 2001,

Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (3,9,12) 69/2785 (2,5) 37/2779 (1,3) -1,1 -88 (-54- -234) 1,86 (1,26-2,75)
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nuuksin kiytt6on liittyy vakavia verenvuotoja enemmin
kuin hepariinin kiyttoon, joten verenvuodolle altistavat vaa-
ratekijit on pitkdaikaista profylaksildikettd valittaessa otetta-
va huomioon.
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Liitetaulukko I.

Fondaparinuuksin ja hepariinin vertailu laskimo- ja keuhkovaltimotukosten estamiseksi noin 10 vrk lonkan ja polven suunnitellun proteesileikkauksen jalkeen.
NNT (number needed to treat) = kuinka monta potilasta on hoidettava, jotta yksi hyétyisi. Negatiivinen luku merkitsee sité, etta taman potilasmaaran hoitamiseen siséltyy vaara,
etta verrokkien saama hoito olisi ollut parempi.

Tutkimus Tukokset Tukokset Absoluuttinen NNT Riskin vahenema

n/fondparinuuksilla n/hepariinilla vahenema, % (95 %:n luottamusvali) (95 %:n luottamusvali)
hoidetut (%) hoidetut (%)

LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS:

OIREISET TUKOKSET

Kuolemaan johtaneet keuhkovaltimotukokset:

Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (9,12) 0/2255 (0) 1/2257 (0,0) 0,0 2251 (-2346-761) -

Kaikki keuhkovaltimotukokset:

Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (9,12) 7/2255 (0,3) 3/2257 (0,1) -0,2 -564 (-222-1032) 2,34 (0,63-8,7)

Kaikki syvat laskimotukokset:

Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (9,12) 8/2255 (0,4) 1/2251(0,1) -0,3 -323 (-176- -2002) 7,99 (1,4-45,8)

OIREETTOMAT TUKOKSET

Kaikki syvat laskimotukokset:
Lassen ym. 2002, Turpie ym. 2002 (9,12) 93/3950 (2,4) 152/3967 (3,8) 1,5 68 (45-140) 0,61 (0,48-0,79)

POLVEN TEKONIVELLEIKKAUS:

OIREISET TUKOKSET

Kaikki syvat laskimotukokset: Bauer ym. 2001 (3) 3/517 (0,6) 4/517 (0,8) 0,2 517 (-124-84) 0,75 (0,17-3,32)

OIREETTOMAT TUKOKSET

Syvat laskimotukokset: Bauer ym. 2001 (3) 45/361 (12,5) 98/361 (27,1) 14,7 7 (5-12) 0,46 (0,34-0,63)
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