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Kotihoitoisen Covid-19-potilaan LMWH-suositus ja muu ladki-
tys

Suositus korvaa aikaisemmat suositukset kotihoitoisen Covid-19-potilaan LMWH-hoidon ja muun ladkityk-
sen tehostamisesta. Huom! Rokotusstatus ei endd ohjaa LMWH-hoitopaatostd taudinkuvasta ja tukosriskista
riippumattomana tekijani; raskaana olevien osalta ohjeistetaan erikseen.

Tausta

Pienimolekyylinen hepariini (LMWH; enoksapariini, tintsapariini ja daltepariini) estidi verisuonitu-
koksia, rauhoittaa tulehdusta ja suojaa verisuonten endoteelia. Hepariini estdd my6s SARS-COV2-viruksen
tarttumista solukalvoille (Shi 2020).

Tavoite

Vahentia verisuonitukosten ja vaikean tautimuodon riskia:

1. Arvioi potilaan tukosriskit ja vasta-aiheet vuokaaviota hyodyntéden (s. 3). Vuokaavio on paiatoksenteon tu-
eksi eika se korvaa yksilollista harkintaa. Konsultoi erikoisldikiirii seuraavissa tilanteissa:

e Koko raskausaika, sektio ja lapsivuodeaika (6 vko) ovat merkittiava tukosriski (ks. HUSin Naistenkli-
nikan ohje, ja vuokaavio s. 3); kons. naistentautien ja synnytysten erikoislaakari.

e Pediatriset potilaat (<16-v); kons. tarvittaessa lastenlaakari.

e Potilaalla on vakava Covid-19-infektio ja kiaytossd kaksoisverihiutale-estohoito (ASA + tikagrelori eli
Brilique®) ja tuore sepelvaltimostentti (< 3 kk) tai akuutti infarkti; kardiologi arvioi LMWH:n lisda-
misen lddakitykseen. Ennen LMWH:n aloitusta tarkistetaan lddkeaineinteraktiot, PVK (sis. trombo-
syytit), krea ja hyytymistekijoistd ainakin TT.

¢ [Erityisen vaikea tukosalttius, kuten fosfolipidivasta-aineoireyhtyma, tai useampi trombofilia.

2. Lahtokohtaisesti laboratoriokokeita ei tarvitse ottaa ennen hoidon aloitusta, mutta ne voidaan ottaa tar-
vittaessa antikoagulaatiohoidon vasta-aiheiden kartoittamiseksi ja mikéli kliininen tila muutoin vaatii - eri-
tyisesti, jos edellisistda kokeista on monisairaalla potilaalla kulunut aikaa (esim. > 3 kk). Laboratoriokokeita
ovat esim. PVK (sis. trombosyytit), CRP, eGFR, ALAT, TT (tai INR, varfariinin kaytt&jat).

3. Mikili vaokaavion ja yksilollisen harkinnan perusteella on tarve aloittaa LMWH, hoito aloitetaan
mahdollisimman pian, viimeistdan seuraavana arkipaivana.

4. Kaikkien suosituksen lddkkeiden kayttdaika on vahintdan 10 vrk. Oireiden jatkuessa pidempéédn hoitoa
voidaan jatkaa etenkin merkittavan tukosriskin potilaille (ks. vuokaavio, s. 3); kokonaiskesto 10-30 vrk.

5. Kirjaa: Z29.8 "Muu ehkaiseva toimenpide” potilaan diagnoosilistalle, jolloin profylaksia voidaan yhdessa
COVID-19 diagnoosin kanssa jaljittaa.

Huomioi LMWH:n varo- ja vasta-aiheet
1. Varoaiheet: Iakkailld potilaalla, jolla on keskivaikea munuaisten vajaatoiminta ja/tai anemia, valitaan pie-
nin mahdollinen LMWH-profylaksiannos.

2. Vasta-aiheet (ks. vuokaavio s. 3):
e Varfariini, DOAC tai antitromboottien yhdistelma.
e  Aktiivi tai < 1 kk sisdlla verenvuoto, vakavan verenvuodon historia (esim. aivoverenvuoto).
e Vaikea anemia (Hb <90 g/1), trombosytopenia (<50 x 109/1), verenvuototaipumus (esim. hemofilia).
e Infektiivinen endokardjiitti.
e Aiempi hepariinin indusoima trombosytopenia (HIT).
e Hepariiniallergia.
e Hoitamaton verenpainetauti.
e Vaikea munuaisten vajaatoiminta (eGFR < 30 ml/min).
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LMWH-profylaksiannos 1 x 1 (kirjoitetaan reseptille, mutta terveyskeskuksessa annetaan tarv. pis-
tosopetus)
1. Daltepariini (Fragmin®): (sopii maksapotilaalle, eritys padosin munuaisten kautta),

yleensa 5000 IU, 7500 IU (jos paino > 9o kg) tai
2500 IU (jos paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min).

2. Tintsapariini (Innohep®): (sopii parhaiten munuaispotilaalle, eritys pddosin maksan kautta),

yleensi 4500 IU, 8000 IU (suuren riskin potilaalle ja jos paino > 9o kg) tai
2500 IU (jos paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min).

3. Enoksapariini (esim. Inhixa®):

yleensd 40 mg, 60 — 80 mg (suuren riskin potilaalle ja jos paino > 9o kg) tai
20 mg (paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min)

Muu ladkitys suuren tukosriskin potilailla

Harkitaan yksilollisesti (huomioi ladkeaineinteraktiot, maksaarsytys ja lihaskivut) myos statiinia hy-
perlipidemiassa (atorvastatiini 20-40 mg tai rosuvastatiini 10-20 mg tai pravastatiini 40 mg/vrk) ja
erityisen suuressa kardiovaskulaaririskissd ASA 50-100 mg 1 x 1. Niin esimerkiksi potilaalla, jolla
oheisen sekundaariprevention pitiisi olla kdytossa, eikd vasta-aiheita niille ole.

Laakkeen toimittaminen, pistosopetus, seuranta ja HUS-konsultointi

Reseptilld apteekista.

Tarv. pistosopetus videolla (hepariini-injektio, YouTube) tai hoitoyksikossa.

Tarpeen mukaan voinnista puhelinyhteys 3-5 vck LMWH:n aloittamisesta ja yhteydenotto heti, jos
oirekuva vaikeutuu tai ilmenee verenvuotoa (harvinaista profylaksissa) tai vamma, esim. kaatuminen,
isku mahaan tai paan ja kaulan alueelle. Sairaalahoidon aiheet selvitetdan potilaalle.

Ammattilaisille tarvittaessa hyytymishairiéiden konsultaatio puh.09 471 73841. Lapsipotilaan hyyty-
mishiiriéiden konsultti virka-aikana puh. 040 624 8992 tai piivystysaikana lasten hematologitaka-
paivystaja puh. 050 427 9121.

Omahoito-ohjeet

Juo riittavasti (2—2,5 1) nestettd vuorokaudessa.

Kaytd laskimoiden vajaatoiminnan hoitosukkaa tai ns. lentosukkaa. Pintalaskimoston sulkeutuessa,
laskimopaluu syvin jarjestelméan kautta tehostuu. Hoitosukan kéaytto on erityisen tarkei4, jos ei voida
kayttad AK-hoitoja verenvuotovaaran vuoksi.

Jos olet vuodepotilaana, pyri kuitenkin jaloittelemaan toistuvasti, vaihda asentoa, liikuta jalkoja, ja
valta uniladkkeita.

Huolehdi siité, etta otat sinulle maaratyt veren hyytymista estivit, verenpaine-, diabetes- ja koleste-
roliladkkeesi ohjeen mukaan. Seuraa verenpainettasi ja verensokeriarvoja, jos sinulla on kotona seu-
rantamittarit.

Lopeta tupakointi.

Huolehdi hyvasti suu- ja hammashygieniasta.

Kerro tukosalttiudestasi hoitohenkilokunnalle joutuessasi sairaanhoitoon.

Suositus perustuu asiantuntijanikemykseen ja vastaavissa sisdtauti-indikaatioissa (esim. pneumonia) sai-
raalahoidossa saatuun naytt6on (Kaypa Hoito -suositus ”"Laskimotukos ja keuhkoembolia”, Duodecim).
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COVID-19-infektio

Fasvio on tarkoitettu pE&tiksenteon tueksi; se ei korvaa yksildllista harkintza.
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