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Venoosse tromboosi ennetamine ja ravi
raseduse ajal ning parast siinnitust

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet venoosse tromboosi olemusest ja riskidest ning tutvustada

tromboosi ennetusvdimalusi ja ravi nii raseduse ajal kui ka parast stinnitust.

Tromboos tdhendab vereklompide (trombide) tekkimist veresoones (kas veenis voi arteris). Venoosne tromboos tekib
veenides. Veenid on veresooned, mis viivad verd stidame ja kopsude suunas. Kdige sagedamini tekivad trombid jalgade
stivaveenides ja seda seisundit nimetatakse stivaveenitromboosiks. Vahel voib tekkida hoopis jala pindmiste veenide
poletik koos veenisisese trombiga — seda seisundit nimetatakse pindmiseks tromboflebiidiks (veenipdletikuks). Kui jalal on

veenilaiendeid, siis vBib poletikuliseks minna just veenilaiendi/veenikomu piirkond.

Rasedus suurendab venoosse tromboosi riski (vBrreldes mitterasedatega kuni 10 korda), selleks loovad tingimused
raseduse ajal tekkivad muutused naise htitibestisteemis ja verevoolu aeglustumine jalaveenides. Venoosne tromboos vdib
tekkida kogu raseduse jooksul, ka | trimestril. Tromboosi risk on suurim vahetult pérast stinnitust, kuna kudede trauma
suinnitustegevuse kaigus voib hiilbesusteemi taiendavalt aktiveerida. Veenitromboosi tekkimise risk pisib umbes 6

nadalat parast sunnitust.

Slvaveenitromboos vajab kindlasti ravi, sest ravita olukorras vdib tromb kontrollimatult kasvada ja trombi kiljest vdivad
irduda osakesed (embolid), mis kanduvad verevooluga kopsudesse, pdhjustades seisundi, mida nimetatakse kopsuarteri
trombembooliaks (KATE). Kopsuarteri trombemboolia vdib kulgeda tagasihoidlike vaevustega, kuid vdib kiirelt areneda

eluohtlikuks seisundiks. Stvaveenitromboosi diagnoosimine ja dige ravi ennetavad kopsuarteri trombemboolia tekkimist.
Missugused on siivaveenitromboosi siimptomid?

Slvaveenitromboos tekib enamasti Uhes jalas, rasedatel sagedamini vasakus jalas. Klassikalised tunnused on saareosa
vOi kogu jala Ghtlane, killalt kiirelt tekkinud ja pusiv turse; v8ib olla punetust ja jalg voib olla teisega vorreldes soojem.
Valutunne vdib piirduda sdéreosaga, aga vahel vdib valu olla hoopis alakéhus ja/vdi puusas. Kdndimine tavaliselt &gestab
valu. Mdlema jala samaaegne tursumine ei ole stivaveenitromboosile Uldiselt tuupiline, raskus- ja ebamugavustunne

jalgades on raseduse ajal lisna tavalised ja ei pruugi viidata terviseprobleemidele.
Missugused on kopsuarteri trombemboolia (KATE) siimptomid?

KATE sumptomiteks vdivad olla jarsku tekkinud hingamisraskus, raskustunne rinnus voi valu rinnaku taga, verikbha, vaga
halb Uldine enesetunne vGi minestamine. Vahel vdib KATE tunnuseks olla kiire (paevadega) halvenev koormustaluvus, st

hingeldus tekib koormustel, mis alles hiljuti probleeme ei valmistanud. Kuid ka hingamisvaevuste korral tuleb arvestada, et
eriti raseduse teises pooles on vahelihase kdrgseisust ja vBimalikust ligsest kaalutdusust hingeldus-6hupuudustunne

kergemad tekkima ja ei viita tingimata haiguslikule seisundile.


https://www.itk.ee/venoosse-tromboosi-ennetamine-ja-ravi-raseduse-ajal-ning-parast-sunnitust

NB! Kui raseduse ajal tekivad samaaegselt nn tromboosikahtlased vaevused jalas ja tekivad hingamishaired, tuleb kindlasti

moelda stvaveenitromboosi ja KATE vdimalusele.
Mis on slivaveenitromboosi ja KATE riskitegurid?
Raseduseelsed riskitegurid

e Vanus ule 35 eluaasta.

e Varem on olnud kolm v8i enam suinnitust.

¢ Varasem slvaveenitromboos v0i kopsuarteri trombemboolia.

« Emal, isal, 6el vdi vennal on olnud siivaveenitromboos (tegemist voib olla périliku eelsoodumusega).

¢ Kui on diagnoositud trombofiilia, st kaasastindinud v6i omandatud muutus hiilbeslsteemis, mis suurendab trombi
tekke tdenaosust. Siidamehaiguste, kopsuhaiguste voi artriidi esinemine (seda tuleks mainida @mmaemandale voi
naistearstile).

e Suured veenilaiendid, mis ulatuvad pd&lvest Ulespoole ning on punetavad, turses, valulikud, st pdletikulised.

¢ Liikumiseks ratastooli kasutamine.

« Ulekaalulisus kehamassiindeksiga iile 30.

e Suitsetamine.
Rasedusaegsed riskitegurid

¢ Haiglaravil viibimine muu haiguse t6ttu (seos vahese liikumisega).

e Mitmikrasedus.

¢ Vedelikupuudus (nt oksendamise t6ttu varase raseduse ajal).

¢ Munasarjade huperstimulatsioonisiindroom viljatusravi tottu.

¢ Véhene liikumine raseduse ajal.

e Liikumatus pikemat aega (nt parast operatsiooni/traumat, reisimine tle 4 tunni).

¢ Preeklampsia.
Sunnitusjargsed riskitegurid

¢ Pikk stinnitus (tle 24 tunni) voi keisrildige.

e Suur verekaotus sinnituse kaigus ja seetdttu tehtud veretlekanne.
Kuidas saab vahendada siivaveenitromboosi ja KATE tekkeriski?

¢ Kandke spetsiaalseid kompressioonsukki.
¢ Olge fuusiliselt nii aktiivne kui voimalik.

« Jooge piisavalt vett.

« Arge suitsetage.

e Kui olete ulekaaluline, pliidke enne rasestumist kaalust alla votta; valtige liigset kaalutdusu raseduse ajal.

Raseduse ajal ning parast stinnitust hindab arst véi ammemand teie riski venoosse tromboosi tekkimiseks, kasutades
selleks Eesti Naistearstide Seltsi kinnitatud kisimustikku. Riskitegurid on eri olulisusega ja annavad vastavalt 1-4 punkti;
riskipunktide summa aitab hinnata teie personaalset rasedusaegse veenitromboosi riski. Riski hinnatakse kohe esimesel

raseduse tottu toimuval ammaemanda vOi naistearsti vastuvotul.



Kui riskifaktorite summa tulemusena osutub teie veenitromboosi risk kdrgeks, soovitatakse teile lisaks eelpool toodud
meetmetele tromboosi ennetuseks ravimit, mida nimetatakse madalmolekulaarseks hepariiniks. Tegemist on sistitava
ravimiga, mida sustitakse iga paev samal kellaajal. Oige annuse méadrab &ammaemand vdi naistearst, arvestades
riskifaktoreid ja kehakaalu. Sustetehnika on kergelt omandatav. Suukaudseid ravimeid rasedusaegse venoosse tromboosi
valtimiseks vdi raviks kasutada ei saa, sest need on lootele ohtlikud; madalamolekulaarsete hepariinide ohutus on

kontrollitud.

Kui juba votate ravimeid tromboosi raviks v0i ennetuseks, siis peate raseduse planeerimisel voi kohe raseduse kahtlusel

poorduma arsti juurde selleks, et vahetada oma ravim madalmolekulaarse hepariini vastu.
Kas risk tromboosi haigestuda Wib raseduse ajal ka muutuda?

Risk tromboosi haigestuda vdib raseduse ajal nii suureneda kui ka vdheneda. Risk v3ib suureneda néiteks reisimisel Ule

nelja tunni voi kirurgiliste sekkumiste vdi traumade puhul. Risk vdib vaheneda nditeks suitsetamisest loobumisel.
Kuidas ravitakse rasedusaegset siivaveenitromboosi ja/lvoi KATE-t?

Rasedusaegse SVT ja KATE ravimine toimub samuti sustitavate madalmolekulaarsete hepariinidega, kuid ravimi annused
on sellisel juhul suuremad kui ennetusravis ja tavaliselt on vaja sistida kaks korda paevas. Ravimi annuse aluseks on teie
kehakaal. Ravimi ja ravimi annuse valikul ei ole vahet, kas teil on tegemist Gksnes slivaveenitromboosiga v6i on tekkinud
ka KATE — ravi on Uhesugune. Kuna tromboosi soodustav olukord kestab raseduse I6puni ja 6 n&dalat parast stinnitust,
tuleb raviga jatkata ka juhul, kui néiteks jalavaevused ja/vdi hingamisprobleemid taanduvad. Kui Idpetada ravi
ennetahtaegselt, on seisundi kordumise risk kdrge. Moningatel juhtudel vdib arst raviperioodi [6pupoole ravimi annust veidi
vahendada, kuid sellised otsused on alati hasti kaalutletud ja individuaalsed. Suukaudseid tromboosiravimeid rasedatel

kasutada ei tohi.
Kas igapaevane madalmolekulaarse hepariini siistimine on lootele kahjulik?
Hepariini stistimine ei ole lootele kahjulik, kuna ravim labi platsenta looteni ei jdua.

Teil endal voib sustekohtadesse tekkida verevalumeid, mis on ohutud ja Uldjuhul kaovad iseenesest. Umbes 1-2% naistel
tekib ravimist allergiline reaktsioon. Kui parast sustimist tekib 106ve, peaksite sellest teada andma oma arstile voi

ammaemandale.
Kui siinnitegevus algab, kas pean siis tromboosi profillaktikaga jatkama?

Kui algavad tuhud, siis ravimit enam mitte sistida. Epiduraal- vdi spinaalanalgeesiat (nn ,seljasist®) ei saa teha enne, kui
on moddunud 12 tundi (kui tegemist on profilaktilise doosiga) voi 24 tundi (kui on tegemist ravidoosiga) viimasest

madalmolekulaarse hepariini sistest. Kull aga on vdimalik kasutada teisi valu leevendamise meetodeid.

Kui plaanis on slUnnituse esilekutsumine, tuleks Idpetada madalmolekulaarse hepariini stisted 24 tundi enne planeeritud
suinnituse esilekutsumise kuupéaeva.
Kui on vaja teha keisrildige?

Kui tegemist on plaanilise keisrildikega, siis peaks viimasest madalmolekulaarse hepariini siistest olema mééddas
profulaktilise doosi puhul 12 tundi ning ravidoosi puhul 24 tundi. Tavaliselt alustatakse uuesti madalmolekulaarse hepariini

manustamist siis, kui operatsioonist on méédunud vahemalt neli tundi.



Kui tegemist on erakorralise keisrildikega, siis ei saa keisrildiget teha epiduraal- vdi spinaalanalgeesiat kasutades, kui
viimasest sustest ei ole méoddunud profiilaktilise doosi puhul 12 tundi ja ravidoosi puhul 24 tundi. Sellisel juhul tuleb

operatsioon teha tUldanesteesias.
Mis saab parast silinnitust?

Ravi madalmolekulaarse hepariiniga peaks jatkama parast stinnitust nii kaua, kui arst seda soovitab. Péarast stinnitust
hinnatakse uuesti tromboosi tekkeriski. On olukordi, kui tromboosi ennetusravi ei olnud ndidustatud raseduse ajal, kuid
seda soovitatakse teatud perioodiks péarast suinnitust. Riski suurusest tulenevalt vdib ravi madalmolekulaarse hepariiniga

toimuda kas ainult haiglas viibimise ajal, 10 paeva v0i 6 nadalat parast stinnitust.
Kui tromboosi ennetus oli vajalik juba raseduse ajal, siis on tdenéoline ravi jatkamine 6 nadala jooksul péarast stinnitust.

Kui tegemist oli siivaveenitromboosi ja/vdi KATE-ga, siis oleneb suinnitusjargse ravi kestus sellest, kui kaua olete jdudnud
ravi saada. Minimaalne SVT/KATE ravi kestus on 3 kuud, sageli soovitatakse 6 kuud (aega arvestatakse diagnoosi

panemise hetkest, st arvesse lédheb ka raseduse ajal saadud ravi).
Vaga oluline on parast sunnitust liikuda nii palju kui véimalik ning tarbida piisavalt vedelikku.

Kui raseduse ajal tekkis slivaveenitromboos ja/vdi KATE, tuleb seda edaspidi arvestada rasestumisvastaste vahendite
maaramisel, kuna 0strogeeni sisaldavate rasestumisvastaste vahendite (nt kombineeritud pillid, plaaster, tuperéngas)

kasutamine ei ole lubatud.

Kas v@in rinnaga toita?

Jah, rinnaga toitmine on madalmolekulaarse hepariini sistimise ajal turvaline nii emale kui lapsele.
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