Elu tromboosiga- kuidas edasi elada?

Teil on diagnoositud venoosne tromboos.

Venoosse tromboosi all mdeldakse trombi teket veenides, enamasti jalgade siivaveenides. Harvem esineb
tromboos kéeveenides, kohupiirkonna veenides. Tromb v3ib sulgeda veeni kas osaliselt voi tédielikult.
Kui osa trombist lahti rebeneb ning liigub lébi siidame kopsuveresoontesse, siis seda haigust nimetatakse
kopsuarteri trombembooliaks. Sisuliselt on tegu sama haigusega ainult trombi asukoht on erinev. Seega
ravipShimotted on nii veenitromboosi kui kopsuarteri trombemboolia korral sarnased. Ravi seisukohalt
késitletakse erinevalt pindmiste veenide tromboosi.

Veenitromboosi riskifaktoritest ja haigusest tdpsemalt vaata tromboosi peatiikist

Tromboosi diagnoosimise jargselt alustatakse ravi trombivastaste ravimite ehk antitrombootiliste ravimitega.
Parast tromboosi diagnoosimist ja antitrombootilise ravi alustamist on paljudel patsientidel ikkagi mitmeid
kiisimusi, millele tahaks vastuseid saada. Sageli on hirm tuleviku ees- mis saab edasi, kas tromboos jdidb
kogu eluks, kas ta voib korduda, kuidas ma tromboosiga elama pean, mida teha tohin, mida mitte?
Kéeolevas kirjatiikis anname vastused sagedamini tekkinud kiisimustele.

Kui siin pole Teid huvitavat kiisimust kdisitletud, siis on teil voimalik oma kiisimus esitada kiisimuste -
vastuste rubriigis, kus Teie poolt esitatud kiisimusele vastab dr. Tiia Jasjukevits.

Tromboosi ravi

Acrteriaalse tromboosi raviks kasutatakse tavaliselt antiagregantravi, mis toimib vereliistakutele ehk
trombotsiititidele.

Veenitromboosi raviks kasutatakse hiiiibimissiisteemi pérssivat ravi ehk antikoagulantravi.
Antikoagulantravi peab algama koheselt parast veenitromboosi diagnoosimist.

Antikoagulantravi kodige tdhtsam eesmérk on dra hoida trombist tiiki lahtirebenemist ning sattumist
kopsuveresoontesse. Kui trombist rebeneb lahti suur tiikkk, mis ummistab suure kopsuveresoone, siis selline
situatsioon on eluohtlik. Teiseks antikoagulantravi eesmirgiks on olemasolevate trombide 16hustamine.
Kui tromb jalaveenides ei 16hustu, siis hiljem voib tekkida nn. posttrombootiline siindroom. See on olukord,
kus jalg on turses, nahk jalal on pigmenteerunud ning vdivad tekkida halvasti paranevad haavandid.
Posttrombootiline siindroom tekib 20-50%-1 veenitromboosiga patsientidest.

Kui on tegu kopsuarteri trombembooliaga, siis trombide mittelohustamise korral tekib siidamepuudulikkus.

Trombide 1ohustumise aeg

Trombid ei 1hustu kiiresti. Reeglina kulub selleks viahemalt 3-6 kuud, osadel juhtudel kauem ning vahel
kdik trombid ei 16hustugi. Mida kiiremini parast trombi tekkimist alustatakse antikoagulantraviga, seda
kiirem on trombide 10hustumine.

Pahaloomulise kasvajaga seotud tromboosi korral on trombide 16hustumine sageli pikemaajalisem ning
koigil juhtudel trombid ei pruugigi 16hustuda.

Tromboosi ravi kestus

Minimaalne ravi kestus siivaveenitromboosi ja/vdi kopsuarteri trombemboolia korral on 3 kuud. Ravikestuse
valik sdltub patsiendist ning ka sellest, mis on olnud tema veenitromboosi pohjuseks. Alla 3-kuuline trombe
16hustav ravi ei ole pohjendatud. Naiteks operatsiooniga seotud voi pika lennureisi jargselt tekkinud
veenitromboosi korral piisab tavaliselt 3 kuulisest antikoagulantravist. Samas pahaloomulise kasvajaga
seotud veenitromboosi korral voib antikoagulantravi olla pikaajaline (12 vdi enam kuud ) aga ka eluaegne.
Seega ravi kestus on individuaalne ning sellest teavitab patsienti tema raviarst.

Trombivastane ravi Marevaniga®.

Kiesoleval ajal on veenitromboosi ravis kasutusel K vitamiini antagonist varfariin (Marevan®). Marevan®
on tohus trombivastane ravim, kuid tema kasutamisega on seotud mitmed probleemid. Marevan® saavutab
taieliku verd vedeldava toime alles tarvitamise 4.- 6.-ndal péeval. Seni kuni tekib Marevani® téielik toime,
peab patsient lisaks tarvitama siistitavaid trombivastaseid ravimeid, milleks on madalmolekulaarsed
hepariinid. Marevani® toimet ja efektiivsust hinnatakse vereanaliilisist mddratava INR-i (International
Normalized Ratio) alusel. Veenitromboosi korral on vajalik, et INR oleks 2,0-3,0. Igal patsiendil on



Marevani® doos individuaalne. INR-1 mddtmine ja Marevani® efektiivsuse jélgimine toimub kas perearsti
vOi eriarsti vOi spetsiaalse vdljadppe saanud meditsiinide juures ( nditeks tromboosikabinetis).
Vit varfariin ( Marevan®) sagedasemad kiisimused ja vastused peatiikki

Kas Marevanile® on alternatiivi?

Uut tiitipi antikoagulantidega on kdimas ja osalt Idppenud kliinilised uuringud. Uued verevedeldajad ehk
antikoagulandid on oma efektiivsuselt vorreldavad Marevaniga®, kuid neil on Marevani® ees rida eeliseid.
Nad on tabletid nagu Marevangi®, kuid ei ndua pidevat analiiiiside tegemist ravitoime hindamiseks. Uutel
antikoagulantidel puuduvad koostoimed teiste ravimite ja toiduga ning nad ei vaja ravi alustamisel nn.
dgedat ravi siistitavate ravimitega (madalmolekulaarsete hepariinidega).

Uutel antikoagulantidel puudub momendil veenitromboosi ravi ndidustus, seega neid praegu raviks kasutada
ei saa. Kui piisavalt uuringuid on 10ppenud ja ravimamet annab loa neid kasutada, avaneb vdimalus
kasutada uusi verevedeldajaid

Tromboos ja kompressioonsukad

Jalgade veenitromboosi korral kantakse kompresioonsukka ehk tugisukka. Kompressioonsuka kandmine
pole vajalik, kui kopsuarteri trombembooliaga ei kaasne jalgade veenitromboosi. Kompressioonsuka
kandmine alajdseme veenitromboosi korral on vajalik posttrombootilise siindroomi drahoidmiseks. Vt
ravisukad peatiikki

Jalaveeni tromboosi raviks on soovitatav suka tugevus 30-40 mmHg (20-30 mmHg) pahkluu kohalt. Kas
sukal on varbad sees voi viljas, on mugavuse kiisimus. Sukka tuleb kanda selles jalas, kus on tromboos
leitud, mdlemas jalas sukka pole vajalik kanda, aga seda vdib teha, kui nii on mugavam/parem.
Kompressioonsukk on osa tromboosi ravist ning seda ei tohi alahinnata. Sukka soovitatakse kanda kuni 2
aastat peale tromboosi esinemist, minimaalne kompressioonsuka kandmise aeg on 6 kuud. Kui pikalt iga
patsient peab kompressioonsukka kandma, otsustab raviarst koos patsiendiga. Kindlasti ei asenda
kompressioonsukka tavakaubandusvorgust ostetud sukad, vajalik on kindlasti spetsiaalse ravisuka
kandmine.

Vastundidustuseks kompressioonsuka kandmiseks on jala arterite haigused ning venoossed haavandid jalal.
Ulajiaseme (kiie) veenitromboosi korral soovitatakse kanda kompressioonkinnast.

Kompressioonsukad ja —kindad on miiiigil apteekides.

Antikoagulandid ja nende korvaltoimed.
Antikoagulantravi sagedasemaks ebasoovitavaks kdrvaltoimeks on veritsus. See kdrvaltoime on seotud
antikoagulandi toimega. Veritsused jagatakse suurteks ja viikesteks.
Viike veritsus:
e |gemete veritsus hambaid pestes
Harvad, lithiajalised ninaverejooksud
Kergesti tekkivad sinikad
Pikenenud veritsus peale pindmist naha sisseldiget
Pikenenud ja rohke veritsusega menstruatsioon
Verekiud rogas
Suurte verevalumite teke ilma olulise traumata

Kui tekib mdni allpool nimetatud stimptomitest, peab votma tihendust oma antikoagulantravi juhtiva
meeskonnaga voi helistama oma perearstile voi minema vajadusel 1ahima haigla erakorralise meditsiini
osakonda. Viike veritsus pole enamasti antikoagulantravi katkestamise pohjuseks. Iga veritsuse korral on
vaja individuaalselt otsustada, kuidas jatkata antikoagulantravi ning enamasti on vajalik sagedasem INR-i
kontroll.

Kui antikoagulantide tarvitamisel tekivad vererohked menstruatsioonid, siis sellest tuleb radkida oma
perearsti voi tromboosi raviva arstiga. Tavaliselt on vajalik kontrollida, ega tegemist pole aneemia ehk
kehvveresusega. Selleks tehakse vereanaliiiis ja kontrollitakse hemoglobiini ja punaliblede arvu. Aneemia
kahtlusel tehakse veel tdiendavaid vereanaliilise, millega hinnatakse organismi rauavarusid. Vajadusel
alustatakse ravi rauapreparaatidega.



Suur veritsus:
Punane, tume vo1 kohvivirvi uriin
Punane voi mustjas viljaheide
Suur verejooks igemetest vOi ninast
Kohvipruunid vdi erepunased oksemassid
Viga tugev jarsku tekkinud valu (nt. iilitugev pea- voi kdhuvalu)
e Peatamatu verejooks peale siigavat sisseldiget ( verejooks ei peatu 10-15 minuti jooksul)
e Alati tuleb tihelepanelik olla peale tosist kukkumist voi 166Ki vastu pead. Sel juhul voib tekkida peas
verejooks, mis voib viljenduda tugeva peavalu, iivelduse voi teadvusehdiretega.
Suure veritsuse tekkimise korral on vajalik kiire p66rdumine kas tromboosiravi korraldava arsti poole voi
erakorralise meditsiini osakonda.
Suure veritsuse esinemise korral tuleb hinnata, millest veritsus on tekkinud (kas INR oli liiga kdrge?) ning
kas edasine antikoagulantravi on patsiendile ohutu

Kas tromboos voib korduda?

Jah, voib kiill. 10 aasta jooksul kordub 30%-| patsientidest tromboos.

Nendel patsientidel, kellel tromboos on seotud néiteks pahaloomuliste kasvajatega voi pole leitud iihtegi
tromboosi teadaolevat pdhjust, on suurem risk tromboosi kordumiseks.

On leitud, et meestel on naistest suurem risk tromboosi kordumisele. Enamasti ei kordu selline tromboos,
mis on tekkinud seoses operatsiooniga, rasestumisvastaste vahendite kasutamise voi lennureisiga.

Teie arst hindab Teie tromboosi kordumise riski ning soltuvalt sellest valib ravi kestuse ,,verevedeldajatega‘
ehk antikoagulantidega.

Kui on tegemist juba korduva tromboosiga, siis on sageli ndidustatud eluaegne verd vedeldav ravi
antikoagulantidega.

Sagedasemad patsiente huvitavad kiisimused.

Tromboos ja vannis voi dusSi all kiiimine
Vannis ja dusi all kdimine on lubatud.

Tromboos ja saun

Saunas vOib kiia, see on vorreldav kehalise koormusega. Soovitav on viltida kdrge temperatuuriga sauna ja
pikaajalist laval viibimist. Oluline on peale sauna juua piisavas koguses vedelikku ( mittealkohoolseid
jooke), et asendada kuumaga tekkinud vedelikukadu.

Tromboos ja sport

Kerge fliisiline aktiivsus on tromboosiga patsiendile soovitav. Kui veenitromboos on diagnoositud ning
alustatud trombe 16hustava raviga ning patsient kannab kompressioonsukka, on soovitav patsiendi litkumine
vastavalt enesetundele (takistuseks voivad olla valu, raskus- ja ebamugavustunne jalas). Soovitav on ka
ujumine. Viltida tuleb pikka aega voodis lebamist, mis soodustab trombide teket.

Haiguse dgedas perioodis (~1 kuu) soovitatakse mitte tegelda intensiivse spordiga. Kui haiguse dge periood
on moddas, voib tegeleda harrastusspordiga. Koormuste osas on vajalik eelnevalt konsulteerida raviarstiga.

Tromboos ja fiiiisiline to0

Kui haiguse dge periood on moddas, voib fiitisilist tdod teha vastavalt oma enesetundele. Viltida tuleb
iileméairaseid pingutusi. Kui t60d higistatakse palju, siis tuleb t66 kéigus vai 1oppedes juua piisavalt vett,
mahla vm mittealkohoolseid jooke. T66d tuleb teha puhkepausidega, piisav puhkus aitab &dra hoida
organismi kurnatuse.

Tromboos ja alkohol

Alkohol ise ei ole tromboosi riskifaktor.

Marevanravi® ajal ei ole soovitav tarvitada alkoholi, kuna alkohol tdstab INR taset ja suurendab ohtu
verejooksu tekkeks.


http://inate.org/en/1/2/6/956/default.aspx
http://inate.org/en/1/2/6/956/default.aspx

Tromboos ja suitsetamine

Suitsetamine on tromboosi riskifaktor ja sellest tuleb loobuda!

Lisaks viahendab suitsetamine Marevani® toimet ja suurendab ohtu trombide tekkeks. Seega ei sobi
suitsetamine tromboosi ravi saavale patsiendile. Loobu suitsetamisest.

Tromboos ja seks
Seks pole keelatud, tuleb 1dhtuda enesetundest. Seksiks tuleb valida aeg, kui oled puhanud ja 166gastunud.
Eelista selliseid positsioone, mis koormavad vihem tromboosiga jaset.

Tromboos ja toitumine

Tromboos iseenesest ei sea toitumisele mitte mingeid piiranguid, kuid kindlasti tuleb eelistada tervislikku
toitumist (rohkem juur- ja k6ogivilju). Véltima peab iilekaalu, kuna see on oluline tromboosi riskifaktor.
Toitumise piirangud on ainult Marevani® tarvitajatel. /7 varfariin Marevan® peatiikki

Kas enne INRi analiiiisi tegemist voib siiiia?
Voib kiill

Tromboos ja rasedus

Rasedus ning siinnitusjirgne periood on tromboosi riskiteguriks, kuna raseduse ajal on jalaveenides verevool
aeglustunud ning hiitibimissiisteem on aktiveerunud. Rasedusaegne tromboos vajab kohest ja kiiret ravi, et
nii ema kui lapse elu oleks véljaspool ohtu.

Marevani® tarvitamist tuleb raseduse ajal viltida, kuna Marevan® 14bib platsentaarbarjééri ning tekitab
sellega lootele kahjulikke toimeid. Rasedusega seotud tromboosi raviks kasutatakse naha alla siistitavaid
,,vere vedeldajaid* ehk antikoagulante, mida nimetatakse madalmolekulaarseks hepariiniks. Rasedusega
seotud tromboosi ravi kestab minimaalselt 3 kuud. Kuid siinnitusjérgselt ravi kestma vdhemalt 4-6 nédalat.
Kui tromboos on tekkinud raseduse 10pul, siis soovitatakse ravi 6 kuud. Siinnitusjédrgselt vdib siistitava
ravimi asendada Marevaniga®.

Naised, kes tarvitavad Marevani® ja jadvad rasedaks Marvevanravi® ajal, peavad kohe po6rduma oma arsti
vastuvotule, et asendada Marevan® naha alla siistitava madalmolekulaarse hepariiniga. Erandiks on siidame
mehaanilise klapiproteesiga patsiendid, kellel kasutatakse raseduse erinevatel perioodidel kas Marevani®
voi madalmolekulaarset hepariini. Madalmolekulaarsed hepariinid on ohutud nii emale kui lapsele. Vi
ravimite peatiikki

Kui naisel on eelnevalt esinenud veenitromboos, siis pole see vastundidustuseks rasedusele. Soovitav on
probleemid 14bi arutada enne rasedust tromboosi spetsialisti ja giinekoloogiga. Kui naisel on korgenenud
tromboosirisk, siis kasutatakse vajadusel raseduse ajal ja 4-6 nadalat pérast siinnitust tromboosi
profiilaktikaks madalmolekulaarseid hepariine.

Tromboos ja rasestumisvastased vahendid

Kombineeritud rasestumisvastased vahendid (nii pillid, tuperongad kui plaastrid) tdstavad tromboosi riski.
Tromboosi pddenud naistel on kombineeritud hormonaalsed rasestumisvastased vahendid vastundidustatud.
Rasestumisvastase vahendi valimiseks peab ndu pidama oma giinekoloogiga

Tromboos ja hormoonasendusravi

Reeglina neil naistel, kellel on esinenud veenitromboosi, ei soovita kasutada hormoonasendusravi
menopausi ajal. Kui see aga on moddapadsmatu, siis tuleb ravimi valik kindlasti 1dbi arutada oma
giinekoloogiga, et mitte tdsta tromboosi riski.

Kui vorrelda kombineeritud rasestumisvastaseid vahendeid ja hormoonasendusravi, siis veenitromboosi
suhtes kdrgema riskiga on rasestumisvastased vahendid.

Tromboos ja viirushaigused, ,,kevadvisimus*
Kui tarvitad Marevani®, siis proovi véltida neid preparaate, mis sisaldavad INR mdjutavaid ained. Vt
varfariini (Marevani®) peatiikki



Kui plaanid votta vitamiine, toidulisandeid, siis informeeri oma Marevanravi® juhtivat arsti. Tavaliselt tuleb
siis INR sagedamini kontrollida.

Tromboos ja operatsioonid.

Agedas tromboosi faasis (3 esimest kuud tromboosi jirgselt) on operatsiooniga seotud veenitromboosi
tekkerisk korge. Seetottu on soovitav voimalusel plaanilised operatsioonid edasi liikkata. Kui patsient vajab
erakorralist operatsiooni, siis tuleb operatsiooni ajaks trombe 16hustav ravi katkestada, et viltida
operatsiooniaegset veritsust.

Kas trombi Iohustava ravi voib kokkuleppel arstiga 10petada pievapealt voi nn. aeglaselt, doosi
vihendades?
Tavaliselt Iopetatakse tromboosiravi paevapealt

Kas patsient peab oma hambaarsti teavitama, kui ta tarvitab tromboosivastaseid ravimeid?

Jah, kindlasti on vaja teavitada sellest hambaarsti, kuna hambaravi protseduuridel (hamba eemaldamine) on
sellise ravi foonil suurenenud veritsuse oht ning hambaarst peab selleks valmis olema.

Reeglina enne hambaravi protseduure trombe 16hustavat ravi katkestama ei pea. Samuti ei pea oma
hambaravi protseduure edasi liikkkama trombe 16hustava ravi tottu.

Kas patsient peab teavitama eelnenud tromboosist raviarsti, kui ta satub mistahes pohjusel
haiglaravile?

Jah, kindlasti peab seda tegema. Erakorraline hospitaliseerimine ning mitmed haigused
(stidamepuudulikkus, krooniline kopsuhaigus, neeruhaigus, krooniline liigeshaigus, dge infektsioonhaigus)
ise on tromboosi riskifaktoriks. Samuti on tromboosi riskifaktoriteks operatsioonid, eriti nditeks suurte
liigeste proteesimine, onkoloogilised operatsioonid.

Kokkuvétteks - mida meeles pidada?

¢ Oluline on veenitromboos digeaegselt diagnoosida ning alustada kohest ravi.

e Veenitromboosi ravi on efektiivne ja ohutu.

e Ravis on olulisel kohal verd vedeldavad antikoagulandid, samuti kompressioonsukad jalgade
veenitromboosi Korral

e Ravi kestus soltub mitmetest teguritest ning alati arutatakse see patsiendi ja arsti vahel 1dbi. Ravi
pikkust ei tohi patsient ise liihendada, see voib olla eluohtlik.

e Tromboosi kordumise véltimiseks tuleb olla kehaliselt aktiivne, véltida iilekaalu ja pikalt kestvat
sundasendit (pikad lennureisid, voodireziim haiguse tottu jms). Kui sundasend on viltimatu, siis
korge riski korral kasutatakse tromboosi ennetavaid vahendeid ja ravimeid.



