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VENOOSNE TROMBEMBOLISM (VTE)
1-2 juhtu 1000 el.kohta aastas

SÜVAVEENIDE 

TROMBOOS (SVT)

KOPSUARTERI 

TROMBEMBOOLIA (KATE)

(+ atüüpilise lokalisatsiooniga veenitromboos – aju ven.siinused, vistseraalne 

tromboos jne.)



 VTE Impact Assesment Group in Europe (VITAE) 2009.a.

• 25-s Euroopa riigis > 1,5 miljonit juhtu aastas      
               ~685 000 sümpt.SVT

          ~435 000 KATE-t
          ~545 000 surmlõpet seoses VTE-ga                    

( >  AIDS + rinnaCa + eesnäärmeCa + liiklustrauma)

• VTE-st u 60% moodustab haiglatromboos

• üldisest haiglaletaalsusest 10% moodustab KATE

   

> 3 miljardit 

EUR/aastas



VTE  hinnanguline risk hospitaliseeritud patsientidel :

• sisehaiged      10 - 40%

• üldkirurgia     15 - 40%

• ulatuslik günek.,urol. kirurgia   15 -  40%

• neurokirurgia   15  -  40%

• insult     20  - 50 %

• suurte liigeste endoproteesimine 40 - 60%

• suur trauma   40  - 80%

• seljaajutrauma   60  - 80%

• IRO  patsiendid   10 – 80%



VTE tüsistused

       SVT tüsistus  →

• posttrombootiline  sündroom

• 1-2 a.jooksul    

    20-50%-l

• väga piinav, väga kulukas



VTE tüsistused

                KATE →

• äkksurm

• 1.tunni letaalsus 10%

• ilma ravita letaalsus 30%

• krooniline trombembooliline 
pulmonaalhüpertensioon (CTEPH) → südame 
parema poole puudulikkus; invaliidistav



Rudolf Virchow
Phlogose und Thrombose im Gefäβsystem.
Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin. Meininger,Berlin 1856

Tromboosi käivitab/säilitab

Virchowi triaad:

• veresoone seina kahjustus

• venoosne staas või verevoolu muutus

• “vere koostisosade ebanormaalsused”

                                      (hüperkoagulatsioon)



Veresoone seina kahjustus:

• igasugune endoteeli kahjustus käivitab kiirelt hüübimiskaskaadi (vabaneb TF = 
tissue factor= koefaktor)

• hüübimiskaskaad on keerukas ahelreaktsioon, mille  mitmes lülis toimib m.h. 
positiivse tagasiside mehhanism, s.t. tromboosi vallandanud  faktori toime 
lõppemisel ei pruugi trombogenees peatuda



• hüübimissüsteemi aktivatsiooni ulatus sõltub kudede trauma ulatusest

• prokoagulantsete hüübimisfaktorite kontsentratsioon tõuseb juba operatsiooni 

ajal, füsioloogiline fibrinolüüs nõrgeneb

• suhteline hüperkoagulatsiooniseisund võib kesta nädalaid





SVT loomulik kulg

• kirurgiaga seotud SVT algab 

    tavaliselt sääreveenidest, tihti juba OP-i ajal

• ca 50%  dist.trombidest  lüüsub 72 t.jooksul

• ca 15% progresseerub kiirelt proksimaalsele, ülejäänud persisteerivad

• kuna postoperatiivne hüperkoagulatsioon püsib nädalaid(kuid), 
kujuneb/progresseerub  osa trombidest hiljem

   



Patsiendiga seotud VTE  RISKIFAKTORID:
• SVT, KATE < 3 kuud tagasi

• VARASEM    SVT/KATE!!! – enim unustatud! 

• onkoloogiline haigus ;  kasvajatevastane ravi

• vanus > 60 aastat (raseduse puhul > 35 a.)

• erakorraline hospitaliseerimine

• dehüdratatsioon

• ülekaalulisus: KMI > 30 kg/m²

• kaasuv sisehaigus: müeloproliferatiivne haigus, nefrootiline sündroom, põletikuline 
soolehaigus, sepsis, krooniline südame- või hingamispuudulikkus

• trombofiilia (kaasasündinud, omandatud)

• rasedus + 6 nädalat post partum; KOK, HAT; IVF

• väljendunud varikoos flebiidiga



• hospitaliseeritud patsientidel pea alati 1-2 riskifaktorit

• u  40%-l  >3 riskifaktorit

• u  64% kirurgilistest pt.-dest vajab VTE profülakitkat (ENDORSE) 
                   Cohen AT, Tapson VF, et al.,Lancet; 2008; 371: 387-394 



 Seega - iga pt.-i VTE riski tuleks (mingil moel) hinnata

           -  CAPRINI Joseph A.

             “Venous Thromboembolism Risk Factor   Assesment”

           -  ROGERS  VTE Risk Assesment





 Punkte  kokku    SVT sagedus

             

    Riskigrupp       Profülaktika

       0 - 1   u 2 % Väike risk Kiire mobiliseerimine, hüdratatsioon

           2 10 - 20% Keskmine risk UF, LMWH, kompressioonsukad

     3 - 4 20 – 40% Kõrge risk UF, LMWH, (uued antikoagulandid)

5 või enam 40 – 80% Ülikõrge risk UF, LMWH, fondapariinuks, (uued antikoagulandid)

CAPRINI  järgi:





Operatsiooni veritsusrisk + patsiendipoolsed veritsusriskid

• Anamnees!

• omandatud hüpokoagulatsioon (äge/kroonil.maksapuudulikkus, ravimid)

• trombotsütopeenia  < 75 x 10⁹ L

• hüpertoonia  ≥ 230/120 mmHg

• dekompenseerunud/ravimata veritsushaigus (hemofiilia A,B; vWh; faktorite 
defitsiidid jne.)

• äge insult

• lumbaalpunktsioon eelneva 4 tunni või järgneva 12 tunni jooksul



VTE profülaktika mittemedikamentoossed võimalused:

• NB! Lõpeta hormoonasendusravi, komb.OK    (4 nädalat enne op-i; erakorralisel 

juhul hinda  VTE riskifaktoriks)

• võimalusel regionaalanesteesia

• (võimalusel)katkesta antiagregantravi

• väldi dehüdratatsiooni

• mehhaanilised vahendid (tugisukad-põlvikud 15-20 mmHg, IPC)

• kiiresti liikuma!



MILLAL alustada VTE medik. profülaktikaga,s.t. 
antikoagulantidega?

• Ebamugav tõsiasi kliinilisteks otsusteks – suurima VTE riskiga op-d on üldjuhul ka 
suurima veritsusriskiga

• Preop. või postop? Pigem postop.

• Postop:“Mida varem, seda parem!” – piirab veritsus

• Ekspertarvamustena:  

    -  postop.alustamine OK, alustada tuleks           6t.– 8t. – kõige hiljem 12 t. pärast 
OP-i; hiljem ebapiisav efekt

     - 6 tundi pärast OPi ½ MMH annusest ?



Mida ütlevad ravijuhised?

• MMH  s/c -  6-12 t. peale OPi

• fraktsioneerimata hepariin  s/c   –  6-12 t.   peale OPi

• fondapariinuks (Arixtra) s/c  -  6 t.peale OPi

• rivaroksabaan (Xarelto) per os  -  6 –10 t. peale  OPi

• dabigatraan  (Pradaxa) per os  -  1- 4 t. peale OPi



Mida ütlevad ravijuhised?

• määratleb AJALISELT ortopeedilise kirurgia järgse manustamie: 

   -   madalmolekulaarne hepariin/hepariin     12 t. ENNE  ja 12 t. PÄRAST  OPi

   -   fondapariinuks, rivaroksabaan, dabigatraan  – vastavalt ravimi 

manustamise juhendile

• muu kirurgia puhul :

   -   madalmolekulaarne hepariin/hepariin – ilmselt piisav 12 tundi pärast 

OP-i



Kuidas leida tasakaal perioperatiivse veritsusriski ja 

venoosse tromboosi riski vahel?
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