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hoidosta huolimatta.

Kajoavaa hoitoa puolta-
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Sepelvaltimotauti ja sen
riskitekijat
Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuus on
kadntynyt laskuun péddosin tehostuneen
riskitekijoiden hoidon vuoksi (1). Sepel-
valtimotaudin hoidon kulmakivid ovat ris-
kitekijoiden minimointi elintavoilla ja en-
nustetta parantava lddkitys. Tutkimukset
osoittavat, ettd 1ddkehoito on vakaaoireisen
sepelvaltimotaudin hoidon perusta (2,3).
Pitkdn aikavilin ennustetta midrittelee se-
kundaariprevention tavoitteissa pysyminen
(4,5). Korkean riskin potilaan riskitekijoitd
tulee hoitaa tehokkaasti. Valtimotautipo-
tilaan kolesterolin hoidon tavoitteet ovat
tiukentuneet. Vakaan sepelvaltimotaudin
konservatiivista ja kajoavaa hoitoa vertai-
levien tutkimusten keskeinen sanoma on,
ettd elintapa- jalddkehoidon toteutuminen
madrittdd pitkilti ennustetta (5,6). On syytd
muistaa, ettd kajoavahoitokaan ei poista tai
vihenni ennusteeseen vaikuttavan elinta-
pa-jalddkehoitojen tarvetta.
Sepelvaltimotaudin kohdalla ilmaan-
tuvuuden lasku on vaikuttanut osaltaan
kajoavan hoidon tarpeeseen ja sen koh-
dentamiseen. Lievd sepelvaltimoiden ate-
roskleroosi ei yleensd aiheuta iskemiaa tai
tavanomaisia syddnoireita, mutta edetes-
sddn ateroskleroosivoijohtaa ahtauttavaan
oireiseen sepelvaltimotautiin. Tyoikdisessd
viestdssd kajoavan hoidon tarve on vihen-
tynyt, ja syddnsairaudet ilmenevét yleensd
myShemmailld idlld (8). Toimenpiteilld py-
ritddn kattavaan revaskularisaatioon, mutta

Pallolaajennus sepelvaltimotaudin
hoitoon

ikddntyvien sepelvaltimotautia hoidettaes-
sa on tarkasteltava hoidon padmidrig; idk-
kddn potilaan sepelvaltimotaudin hoidon
tavoitteena on eldménlaadun parantami-
nen. Idkkdiden ja monisairaiden potilai-
den kohdalla ei ole aina mahdollista, eikd
toisaalta tarpeellista tavoitella sepelvalti-
moiden tdydellistd revaskularisaatiota.

Kajoava hoito
Suomessa noin puolet varjoainekuvauksis-
ta tehdddn vakaata sepelvaltimotautia sai-
rastaville tai niille, jolla epiillddn sairautta
(diagnostiikka) ja toinen puoli tehdd#n pii-
vystyksellisesti (9). Sepelvaltimoiden ka-
joavien toimenpiteiden médrdt (osuudet)
ovat muuttuneet 2020-luvulle tultaessa
(Kuva PCI-CABG trendi, 1dhde Suomen
Kardiologinen seura 2022).
Vakaaoireisessa sepelvaltimotaudissa
todettujen merkittdvien ahtaumien hoidon
tarkoitus on vihentdi sydédnlihaksen iske-
miaa. Kajoavaa hoitoa puoltavat normaali-
eldmid haittaavat oireet asianmukaisesta
lagkehoidosta huolimatta (2,3). Kajoavia
tutkimuksia ja hoitoja suunniteltaessa
tulee huomioida oireiden vaikeus, muut
riskiarvioon vaikuttavat 16ydokset ja mah-
dolliset liitdnndissairaudet. Jos havaitaan
suuren riskin 16ydoksid, kuten herkdsti il-
maantuva rintakipu, huono suorituskyky
ja/tai alentunut vasemman kammion sys-
tolinen toiminta, edetddn varjoainekuvauk-
seen, jolloin voidaan arvioida taudin laaja-
alaisuutta ja [6yddsten pohjalta sopivinta

Erikoislaakari 3/2022 = 32 vsk



PCl ja CABG 2006-2019

16000

14000

12000

10575

10076
10000 9467

9001 8610 8894 g7e1 8968

20 (2848 [Bh27
25 @0

2006 2007 2008 2009 2010

8000

6000

4000

2000

|

2012

|

2011

1
13517 13423

12911
l” lz ls

2016 2017 2018

12527

|

2015

11668

|

2014

4081
l22

2019

|

2013

HPCI mCABG

Suomen Kardiologinen Seura ry

hoitoa. Varjoainekuvaus osoittaa sepelval-
timoiden anatomian ja sen yhteydessd voi
tarvittaessa suorittaarajapintaisten kaven-
tumien merkittdvyyden arvion painevaije-
ritutkimuksella. Painevaijeritutkimuksen
perusteella kajoavat toimenpiteet voidaan
kohdentaa sepelvaltimoiden verenkierron
kannalta merkittéviin ahtaumiin.

Revaskularisaatiomenetelmén valin-
taan vaikuttaa myds se, ettd onko todetut
ahtaumat yksittdisind esiintyvii, vai tode-
taanko sepelvaltimotautia laaja-alaisesti
useissa suonihaaroissa ja/tai niiden haa-
raumakohdissa. Ennusteellisesti merkitté-
vd ja/tai useat ahtaumat voivat sopia sekd
PCI-hoitoon (percutaneous coronary in-
terventio) ettd ohitusleikkaukseen, mutta
runsaat ja useissakohdissa esiintyvét kalk-
kipitoiset ahtaumat sepelvaltimopuustos-
sa puoltavat ohitusleikkausta. Ohitusleik-
kaus on kéyttokelpoinen vaihtoehtona
laaja-alaisessa kroonisessa monisuonitau-
dissa. Potilaan sepelvaltimotaudin laajuus
jamuut taustasairaudet selvitetddn ennen
revaskularisaatiomenetelmén valintaa.
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tulee ai-
heelliseksi vaikeassa sepelvaltimotaudis-
sa,jos sepelvaltimotautiin liittyy kirurgista
hoitoa vaativa ldppidvika.
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Vasemman sepelvaltimon péddhaaran
merkittdvdn ahtauman hoitoon tarvitaan
revaskularisaatio. Sepelvaltimon pddhaa-
ran hoito voidaan toteuttaa joko PCI-toi-
menpiteelld tai ohitusleikkauksella (10).
Yhd useammin vasemman pddhaaran ah-
tauma hoidetaan PCI:1ld, toimenpiteen
valintaan vaikuttaa potilaan kliininen tila,
ikd, vuotoriskit sekd muiden mahdollisten
ahtaumien sijainti ja muut sairaudet.

Akuutti sepelvaltimokohtaus

Kajoava hoito helpottaa tehokkaasti oirei-
ta, kun potilaalla on akuutti sepelvaltimo-
tautikohtaus (11). Sepelvaltimokohtauksen
hoidon tavoitteena on rintakipuoireen ja
sydédnlihasiskemian helpottaminen sekd
uusituvan kohtauksen estdminen. Nope-
asti jdrjestyvd PCI:std on ensisijainen ja
jokseenkin yksinomaan kdytettdvd akuu-
tin STEMLn (ST-nousuinfarkti) hoito.
Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
yhteydessd pallolaajennustoimenpide on
ennusteeseen vaikuttava hoito. Merkit-
tdvd osuus sepelvaltimotaudin kajoavista
toimenpiteistd tehdéddn pdivystyksellisesti
(11). Varjoainekuvaus ja PCI voidaan jér-
jestdd nopeasti; Suomessa kardiologisten
toimenpideyksikdiden verkosto tarjoaa

varsinkattavasti sepelvaltimotaudin kajoa-
vathoidot. Akuutti syddninfarktihoidetaan
PCIL:lldnopeastija potilaat toipuvat yleensd
nopeasti takaisin normaalieldmi&n. Akuu-
tin vaiheen hoidon jilkeen voidaan suun-
nitella ja toteuttaa sepelvaltimotaudin
jatkohoitoa, ja selvittdd ettd tarvitaanko
muiden ahtaumien osalta toimenpiteitd vai
onko pelkka lddkehoito riittdvd. Optimaa-
linen antitromboottinen hoito akuutissa
vaiheessa on tdrkedd.

Revaskularisaatio mahdollisim-
man oikea-aikaisesti
PClI pyritddn toteuttamaan oikea-aikaisesti
kroonisessa sepelvaltimotaudissa merkit-
tdviin ahtaumiin. Kuvauksessa todettuja
ahtaumia ja niiden parasta hoitovaihtoeh-
toa tulee arvioida tarvittaessa sepelvalti-
moiden lisdtutkimuksia hyddyntéden (12).
Lievid ahtaumia ei tule hoitaa stenteilld.
Tarvittaessa tehtdvdn painevaijerimit-
tauksen (FFR) avulla voi selvittdd merkit-
tdvimmit pallolaajennushoitoa vaativat
ahtaumat sekd akuutissa tilanteessa ettd
kroonisessa sepelvaltiotaudissa taudissa.
Painevaijerimittauksen liséksi ahtauman
asteen luokitteluun on kiytossé verisuo-
nen sisdisid kuvantamismenetelmi#, kuten
OCT (valokerroskuvaus) ja IVUS (suonen
sisdinen ultradini). Suonensisdiset kuvan-
tamismenetelmit tarjoavat tarkkaa tietoa
sepelvaltimoiden anatomiasta ja ahtaumi-
en rakenteesta sekd niiden sijainnista.
Kuvantamisen avulla voidaan varmentaa
hoitoa vaativien ahtaumien sijaintia ja
laatua. OCT:n kdytto auttaa optimoimaan
PCI-hoitojajasenavulla voidaan tutkiaah-
tauman laatua seké repeytymisherkkyytta.
Jos sepelvaltimohaarat ovat pienid ja tauti
ilmenee diffuusisti, konservatiivinen hoi-
tovoi olla paras vaihtoehto. Sepelvaltimo-
kiertoa heikentévit ahtaumat voivat myds
sijaita sellaisissa kohdissa (distaalisesti),
ettd kajoava hoito ei vélttiméttd tuo mer-
kittdvad hyotyd 1ddkehoitoon ndhden.
Potilaan mielipide huomioidaan, kun
valittavana on kaksi kajoavaa vaihtoehtoa
vakaaoireisen sepelvaltimotaudin oirei-
den hoitoon. Potilaalle tulee esittdi hoito-
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vaihtoehtojen hyvit puolet ja mahdolliset
riskit. Ohitusleikkaus on kertaluonteinen
toimenpide, mutta PCI saatetaan suorittaa
toistamiseen ja tarvittaessa myos leikatulle
potilaalle jélkeen ohitus- tai natiivisuonten
ahtaumiin, jos hankalat oireet palaavat.
Sepelvaltioiden varjoainekuvauksiin ja
PCI-hoitoon ohjautuu potilaita, joille ohi-
tusleikkaus on suoritettu jo yli vuosikym-
men sitten; silloinkin potilaille on tarjolla
hoitovaihtoehtoja.

PCl-hoidot kehittyneet

PCI:n aiempaa laajemmat kdyttoalueet se-
pelvaltimotaudin kajoavassa hoidossa on
ollut mahdollista sen my6t4, kun tekniikat
ja toimenpidevélineet ovat kehittyneet.
Nykyisin katetriteitse hoidetaan kasva-
vassa médrin sepelvaltimoiden kroonista
totaalitukosta, kun siihen on
olemassa perusteet (13). Ka-
tetritekniikat ovatkehittyneet,
ja ahtaumien hoitometodit
sekd kdytossd olevat toimen-
pidevilineeet on suunniteltu
my0s kaikkein hankalimpien
ahtaumien hoidon. Mikroka-
tetrejajaerityyppisid vaijereita
voidaan kdyttdd toimenpiteis-
sdapuna perinteisempien vélineidenlisénd
(13). Kalkkeutuneidenkin ahtaumien hoi-
toon on olemassa menetelmid. Rotablaa-
tiotaja shock-wave palloja kdytetdin ja nii-
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denavullaonmahdollista
hoitaa kalkkipitoisia ah-
taumia. Toimenpide-
kardiologeista osa on
keskittynyt vaikeam-
pien ahtaumien hoi-
toon.
< Potilaiden toipu-

N minen on nopeaa PCI-

toimenpiteen jédlkeen.

Lagkeaineverkkoputket

ovat kehittyneet ja niiden
kédyttd on rutiininomaista.

Potilaan taustatekijoitd tulee
huomioida hoidossa, vuotoriskeja

huomioidaan valiten sopivia stenttejd
tai lddkeainepalloja, jolloin antitromboot-
tisen kaksoishoidon pituutta voi Iyhentda.
Sepelvaltimoiden sivuhaarojen pallolaa-
jennushoitojen tarpeellisuudesta ja to-
teuttamistavoista on tullut tarkennuksia
tutkimusten myoti.

Sepelvaltimotauti ilmenee monin eri
tavoin. Kardiologien ja syddnkirurgien on
hyvd neuvotella ongelmallisimpien tapa-
usten sopivammasta hoitovaihtoehdosta
ja potilaalle tulee esittd4 tarjottavien hoi-
tojen edut ja mahdolliset riskit. Invasiivi-
sen kardiologian kehityksen my6td PCI:n
kayttoalueet ovat laajentuneet sepelval-
timotaudin hoidossa. Pallolaajennusta ja
ohitusleikkausta voidaan kéyttédi toisiaan
tédydentévistivaikeaoireisen sepelvaltimo-
taudin hoidossa.

Suonensisaiset kuvan-
tamismenetelmat tarjoavat
tarkkaa tietoa sepelvaltimoiden
anatomiasta ja ahtaumien
rakenteesta seka niiden
sijainnista.
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