Vaikses annuses aspiriin on kdige ohutum viis
ennetada venoosset trombembooliat parast
puusaliigese endoproteesimist™
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Venoosne trombemboolia (VTE)
on jatkuvalt aktuaalne probleem
puusaliigese totaalse endoproteesi-
mise jarel. Ennetuseks on kasutusel
mitmeid erinevaid ravimeid, kuid
2022. aasta VTE rahvusvahelisel
kohtumisel toetati konsensuslikult
parima valikuna kdikidele patsienti-
dele puusaliigese endoproteesimise
jarel aspiriini manustamist. USAs
on 10 aasta jooksul vdikses annuses
aspiriin téusnud peamiseks VTE
medikamentoosseks profiilaktika-
meetodiks parast plaanilist endo-
proteesimist.

Retrospektiivne kohortuuring
viidi 1abi USA TriNextX-vorgustiku
andmete pohjal. Analtiisiti 147 437
patsiendi andmeid, kellele tehti
puusaliigese totaalne endoprotee-
simine ajavahemikul 2012-2023.
Vorreldi patsiente, kes said VTE
profiilaktikana vihemalt kahe
nddala jooksul kas aspiriini (81 mg)
voi likskoik millist muud ravimit
(otsesed suukaudsed antikoagu-
landid, madalmolekulaarne hepariin,

varfariin jm) ning vorreldi nii kdrge
kui ka madala VTE-riskiga patsiente.
Valimist vélistati patsiendid, kes
said aspiriini suuremas annuses.
Tulemusnditajateks olid stivavee-
nitromboos, kopsuarteri trombem-
boolia, gastrointestinaalne veritsus,
muud veritsustiisistused, suremus,
revisjonoperatsioonid.

Uuringu kdigus avastati, et aspi-
riinil on peaaegu kdikide nditajate
osas paremad tulemused ehk vihem
trombemboolilisi tlisistusi ning
vahem verejookse nii madala kui ka
korge VTE-riskiga patsientide seas.
Tulemuste pohjal voib eeldada, et
aspiriin on efektiive ja ohutu meetod
VTE medikamentoosseks profiilakti-
kaks vdhemasti puusaliigese plaani-
lise totaalse endoproteesimise jarel.
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