\ UNIVERSITY
8 OF TAMPERE

This document has been downloaded from
TamPub — The Institutional Repository of University of Tampere

TPublisher's version

The permanent address of the publication is http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-

201506111676

Author(s):

Title:

Year:
Journal Title:

Vol and
number:

Pages:

ISSN:
Discipline:
School /Other
Unit:

Item Type:
Language:
URN:

URL:

Kemildinen, Heidi; Kaulamo, Johanna; Heikkinen, Outi; Miettinen,
Heikki; Kuusisto, Johanna

Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon tulokset ja vaikutus potilaiden
vointiin ja oireisiin

2014

Duodecim

130:1

63-70
0012-7183
Internal medicine

School of Medicine

Journal Article

fi

URN:NBN:fi:uta-201506111676
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11431.pdf

All material supplied via TamPub is protected by copyright and other intellectual
property rights, and duplication or sale of all part of any of the repository collections
IS not permitted, except that material may be duplicated by you for your research use
or educational purposes in electronic or print form. You must obtain permission for
any other use. Electronic or print copies may not be offered, whether for sale or
otherwise to anyone who is not an authorized user.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201506111676
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201506111676
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11431.pdf
http://tampub.uta.fi/english/haekokoversio.php?id=1007

Heidi Kemildinen, Johanna Kaulamo, Outi Heikkinen,
Heikki Miettinen ja Johanna Kuusisto

Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon
tulokset ja vaikutus potilaiden vointiin

ja olreisiin

JOHDANTO. Suomessa tehddan vuosittain yli
10000 sepelvaltimoiden pallolaajennusta. Seu-
rantatutkimuksia perkutaanisten sepelvalti-
motoimenpiteiden vaikuttavuudesta on tehty
niukasti. Selvitimme sepelvaltimoiden pallolaa-
jennuksen tuloksia kolmen vuoden seurannan

aikana.

AINEISTO JA MENETELMAT. Kaikkia Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (KYS) vuosina 2006-
2007 sepelvaltimoiden pallolaajennuksella hoi-
dettua 875:ta potilasta seurattiin vuoden 2009
loppuun. Toimenpide- ja paatetapahtumatiedot
kerattiin potilasasiakirjoista ja potilaille lahetet-
tiin vointia kartoittava kysely.

TULOKSET. Potilaiden keski-ikd oli 65,9 vuotta.
Kahdelle kolmannekselle pallolaajennus teh-
tiin sepelvaltimotautikohtauksen vuoksi. Kah-
delle kolmasosalle potilaista asetettiin yksi bio-
aktiivinen tai ladkeainestentti. Kuolleisuus toi-
menpiteeseen tai viikon kuluessa kotiutuksesta
oli 2,0 %, ja kolmen vuoden seuranta-aikana
11,3 %. Toimenpiteeseen liittyvia komplikaa-
tioita oli 16,7 %:lla. Uusi pallolaajennus tehtiin
seuranta-aikana 11,4 %:lle ja ohitusleikkaus
4,6 %:lle potilaista.

PAATELMAT. Pallolaajennuksella hoidettujen po-
tilaiden toimenpidekomplikaatiot ja kuolleisuus
kolmen vuoden kuluessa olivat matalaa kansain-
valista tasoa. Potilaiden vointi koheni pallolaa-
jennuksella.

Sepelvaltimotauti on suomalaisten merkitti-
vimpid kansansairauksia. Vaikka ikavakioitu
kuolleisuus on vdhentynyt 1960-luvulta ldh-
tien, sepelvaltimotautia sairastaa noin 200 000

ja vuosittain siihen kuolee yli 13000 suoma-
laista (1). Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin
hoitovaihtoehto on ldikehoito, kun potilaalla
ei ole viitteitd vaikeasta sepelvaltimotaudista
tai vaikeita oireita lidkehoidosta huolimatta
(2, 3). Sepelvaltimotaudin kajoavia hoito-
muotoja ovat sepelvaltimoiden pallolaajennus
(PCI) ja sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. Pal-
lolaajennus on useimmiten ensisijainen kajoa-
va sepelvaltimotautikohtauksen hoitomuoto,
ja silld voidaan parantaa potilaiden ennustet-
ta. Suora pallolagjennus ST-nousuinfarktin
yhteydessid (primaari PCI) on liuotushoitoa
tehokkaampi hoitomuoto (2, 4). Vaikka ST-
nousuinfarktissa liuotushoito on usein pallo-
laajennusta nopeammin toteutettavissa, noin
kolmannes infarktisuonista ei avaudu liuotus-
hoidolla, jolloin tulee tehdi paivystystoimen-
piteend pelastava pallolaajennus (rescue-PCI)
(2). Pallolaajennus on ensisijainen kajoava
hoitomuoto my6s yhden ja kahden suonen
vakaaoireisessa sepelvaltimotaudissa. Ohitus-
leikkaus on ensisijainen kajoava toimenpide,
kun potilaalla on ahtauma vasemman sepelval-
timon piarungossa, vaikea monen suonen tau-
ti, sepelvaltimotaudin lisdksi leikkausta vaativa
lappavika tai kun ahtaumat eivit ole hoidetta-
vissa pallolaajennuksella (2,3).

Vilineiston, toimenpidetekniikoiden ja an-
titromboottisen lddkehoidon kehittyminen
ovat vihentineet pallolaajennukseen liittyvid
komplikaatioita. 1990-luvulla laajamittaisesti
kaytt6on otetut metalliverkkoputket eli stentit
ja 2000-luvun alussa kdyttoon otetut ladkeai-
nepaillysteiset ladkeainestentit ovat paran-
taneet pallolaajennusten hoitotuloksia ja vi-
hentineet uusintatoimenpiteiden tarvetta (S).
Nykydan my6s monen suonen tauti ja vasem-
man padrungon ahtauma voidaan usein hoitaa
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TAULUKKO 1. Aineiston 869 potilaan ika- ja sukupuolijakau-

ma seka pallolaajennuksen indikaatiot.

Keski-ika (keskihajonta) 65,9 v (11,3 v)

Sukupuoli (%)
(67,2/32,8)

Pallolaajennuksen indikaatiot n %

Kiireeton toimenpide 290 33,4

Sepelvaltimotautikohtaus 578 66,5
Suora pallolaajennus STEMIlin 76 8,7
Onnistuneen trombolyysin 920 10,4
jalkeen
Pelastava pallolaajennus 10 1,2
Muu STEMI/Q-MI 40 4,6
NSTEMI tai UAP 362 41,7

NSTEMI = ST-nousuton infarkti, Q-MI = Q-aaltoinfarkti,

584 miesta / 285 naista

UAP = epastabiili angina pectoris
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turvallisesti pallolaajennuksella (6,7). Pallo-
laajennuksia tehddinkin nykyisin enemmén
kuin ohitusleikkauksia. Vuonna 2012 Suomes-
sa tehtiin 12076 sepelvaltimotoimenpidettd,
joista pallolaajennuksia oli 10078 (83,5 %) ja
ohitusleikkauksia 1998 (16,5 %) (8).
Sepelvaltimotoimenpiteiden laatua on tavat-
tu arvioida kliinisten, objektiivisesti havaitta-
vien kriteerien, kuten kuolleisuuden, toimen-
piteen jilkeisten syddntapahtumien ja uusinta-
toimenpiteiden mairin avulla. Pallolaajennus
ja ohitusleikkaus vaikuttavat potilaiden el-
ménlaatuun myonteisesti ja vihentivit sepel-
valtimotautiin liittyvid oireita (9, 10, 11, 12).
Potilaiden kokemus toimenpiteen jilkeisestd
eliminlaadusta onkin tirked mittari valittaessa
sepelvaltimotaudin hoitomuotoa ja arvioitaes-
sa toimenpiteiden onnistumista (12, 13).
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS)
tehdddn vuosittain noin 500 pallolaajennus-
toimenpidetti. Jarjestelmillistd seurantaa toi-
menpiteiden tuloksista ja potilaiden tervey-
dentilasta toimenpiteiden jilkeen ei KYS:ssa
ole aiemmin tehty. Seurantatutkimuksia suo-
malaisista pallolaajennuspotilasaineistoista on
tehty vihin ja nekin pidosin ennen uusimpien
stenttien aikakautta (14, 15, 16). Timin tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittdd pallolaajen-
nustoimenpiteisiin liittyvdd kuolleisuutta ja
komplikaatioita sekd keritd tietoa toimenpi-
teen jélkeisestd kuolleisuudesta, uusista valti-
motautitapahtumista ja uusintatoimenpiteistd

H. Kemildinen ym.

kolmen vuoden seurannan aikana. Lisdksi kir-
jekyselyllad saatiin tietoa potilaiden kokemuk-
sista pallolaajennuksesta seki heidédn voinnis-
taan ja oireistaan toimenpiteen jilkeen.

Potilasaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineiston muodosti 875 Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2006-
2007 sepelvaltimoiden pallolaajennuksella
hoidettua potilasta, joiden seuranta-aika jatkui
vuoden 2009 loppuun.

Potilasasiakirjoista selvitettiin pallolaajen-
nuksen indikaatiot, asennettujen stenttien
laatu, méird ja kohdesuoni, toimenpiteeseen
liittyvat kuolemantapaukset ja komplikaatiot
sekd kolmen vuoden seuranta-aikana todetut
kuolemat, uudet valtimotautitapahtumat (sy-
déninfarkti, aivohalvaus, stenttitromboosi) ja
tehdyt sepelvaltimoiden uusintatoimenpiteet
(sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, uusi pal-
lolaajennus, ohitusleikkaus).

Toimenpiteen vaikutusta potilaiden voin-
tiin selvitettiin vuoden 2010 alussa tehdylla
kirjekyselylld. Kyselykirjeen sisilt6 koski poti-
laiden tyytyviisyyttd pallolaajennustoimenpi-
teeseen sekd toimenpiteen jilkeisti vointia, oi-
reita, tyokykya ja ladkkeiden kayttod. Lopuksi
kysymyskirjeessi oli kohta vapaalle kommen-
toinnille.

Tutkimus ilmoitettiin Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin tutkimusrekisteriin. Sairaus-
kertomustietojen kerddminen tapahtui johta-
jayliladkarin kirjallisella luvalla.

Tulokset

Potilasaineisto. Potilaiden iki- ja sukupuo-
lijakauma sekéd pallolaajennuksen aiheet on
esitetty TAULUKOSSA 1. Seurantatiedot saatiin
869 pallolaajennuksesta (99,3 %). Nuorin po-
tilas oli toimenpidehetkelld 25-vuotias, vanhin
90-vuotias. Kaksi kolmannesta potilaista oli
miehid. Kolmasosalle potilaista pallolaajennus
tehtiin kiireettomasti, ja kaksi kolmannesta
toimenpiteistd tehtiin sepelvaltimotautikoh-
tausta sairastaville. Pallolaajennus tehtiin ST-
nousinfarktipotilaille joko paivystyksellisesti
primaaritoimenpiteenid (8,8 %) tai onnistu-



neen liuotushoidon jilkeen (11,6 %). Pelaste-
pallolaajennus epdonnistuneen liuotushoidon
jilkeen tehtiin 1,2 %:lle potilaista. ST-nousu-
ton infarkti tai epdstabiili angina pectoris oli
pallolaajennuksen aihe 41,7 %:ssa tapauksista.
Kymmenen potilasta (1,2 %) oli shokissa pal-
lolaajennuksen alkaessa.

Pallolaajennuksen toimenpidetiedot ja
stenttien laatu. Pallolaajennukset tehtiin pai-
sddntoisesti reisivaltimon kautta joitakin poik-
keuksia lukuun ottamatta. Lahes kaikille poti-
laille asennettiin pallolaajennuksen yhteydessa
joko metalli-, bioaktiivinen tai lddkeainestent-
ti. Asennettujen stenttien lukumaiir, sijainti,
laatu, yhteenlaskettu pituus sekd pienimmaén
asetetun stentin poikkimitta ilmenevit TAULU-
kosTA 2. Kahdelle kolmannekselle potilaista
asetettiin yksi stentti ja noin 20 %:lle kaksi
stenttid. Yleisin pallolaajennuksen kohdesuo-
ni oli vasemman sepelvaltimon laskeva haara.
Piirungon stenttauksia tehtiin kymmenkunta.
Useimmin kiytetyt stentit olivat bioaktiivinen
titaani-typpioksidipdallysteinen Titan-stentti
seki lddkeainestentit Taxus, Cypher, Endeavor
ja Xience. Lisdksi kiytettiin jokin verran ta-
vanomaisia metallistenttejd ja yksittdisid mui-
ta stenttejd. Suurin osa kiytetyistd stenteistd
oli kooltaan 2,5-3,5 mm, ja yhdelle potilaalle
asennettujen stenttien yhteenlaskettu pituus
oli useimmiten alle 20 mm.

Toimenpidekuolleisuus ja -komplikaatiot
rekisterditiin sairaalassaoloaikana ja viikko
sairaalasta kotiutumisen jilkeen (TAULUKKO 3).
Toimenpidekuolleisuus oli 2,0 % (18 potilasta).
Niistd potilaista 15 kuoli sairaalassa (1,7 %) ja
kolme viikon kuluessa toimenpiteesti (0,3 %).
Kaikilla sairaalassa tai vitkon kuluessa kotiutuk-
sesta kuolleilla potilailla pallolaajennuksen aihe
oli sepelvaltimokohtaus. Kymmenelld potilaalla
oli ST-nousu- tai tuore Q-aaltoinfarkti ja kah-
deksalla muu sepelvaltimokohtaus. Kuolleista
kaksi oli sairaalaan tullessaan sokissa. Nelja
potilasta kuoli pallolaajennustoimenpiteessi.
Uudet sydininfarktit (2,2 %) ja aivohalvauk-
set (0,7 %) olivat harvinaisia komplikaatioita.
Seitsemin akuuttia stenttitromboosia (0,8 %)
todettiin sairaalassa tai viikon kuluessa kotiu-
tuksesta. Vaikeat vuotokomplikaatiot olivat
harvinaisia (1,5 %). Yleisin komplikaatio oli

TAULUKKO 2. Pallolaajennuksen yhteydessa asennet-
tujen stenttien maara ja laatu.

Lukumaara n %
0 53 6,1
1 579 66,9
2 172 19,9
3 52 6,0
4 10 1,2
Sijainti n %
LAD 391 45,0
LCX 215 24,7
RCA 267 30,7
Paarunko 11 1,3
Laskimosiirre 50 5.8
Laatu n %
Metalli 78 8,8
Bioaktiivinen Titan 329 37,9
Laakeaine 479 55,1
Taxus 192 22,1
Cypher 184 21,2
Endeavor 70 8,1
Xience 33 3,8
Muu 5 0,6
Lapimitta, mm n
2,00 4
2,25 69
2,50 172
2,75 111
3,00 256
3,50 149
4,00 36
4,50 3
Yhteenlaskettu pituus, n %
mm
7,0-20,0 469 58,2
21,0-30,0 149 18,5
31,0-40,0 83 10,3
41,0-50,0 54 6,7
yli 50,0 51 6,3

LAD = vasen laskeva etuhaara, LCX = vasen kiertava
haara, RCA = oikea haara

lievd vuoto pallolaajennuksen yhteydessi teh-
dysti reisivaltimon punktiokohdasta (6,4 %).
Yhteensd komplikaatioita tapahtui 145 poti-
laalle (16,7 %), joista 134 sairaalassa (15,4 %)
ja 11 kotona (1,3 %).

Kuolleisuus kolmen vuoden seuranta-ai-
kana. Noin kolmen vuoden seuranta-aikana
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TAULUKKO 3. Toimenpidekomplikaatiot ja tapahtumat seuranta-aikana.

Tapahtuma Sairaalassa
n (%)

Kuolema 15 (1,7)

Sydanperainen syy

Muu syy

Ei tietoa
Uusi sydaninfarkti 18 (2,1)
Aivohalvaus 6 (0,7)
Stenttitromboosi 4 (0.5)**
Vaikea vuoto 11 (1,3)
Lieva vuoto 54 (6,2)
Muu 134 (15,4)
Yhteensa 160 (18,4)

*Kaikki tapahtumat koko seuranta-ajalta
*%*1-3 paivan kuluttua toimenpiteesta
***4-7 paivan kuluttua toimenpiteesta

kuoli yhteensi 98 potilasta (11,3 %) (TAULUK-
ko 3). Kuolleista 59 oli miehid ja 38 naisia.
Keskimiiriinen kuoliniki oli 73,3 (vaihtelu-
vili 62-83) vuotta. Kuolinsyistd 41 (41,8 %)
oli syddnperdisid. Muihin sairauksiin kuoli
32 potilasta (32,7 %). Yhteensi 22 potilaan
(22,4 %) kuolinsyy ei selvinnyt sairauskerto-
muksista.

Sydidnperdiseen syyhyn seurannan aika-
na kuolleista potilaista 26:lla kuolinsyyni oli
sydédninfarkti, 12:1la muu sepelvaltimotauti,
ja kolmella sydimen vajaatoiminnan pahene-
minen ja keuhkopohé. Sydinperiisten ja epa-
selvien kuolinsyiden lisiksi 32 potilasta kuoli
muihin sairauksiin, kuten sy6péin, aivoinfark-
tiin tai aivoverenvuotoon.

Uudet piidtetapahtumat ja sepelvalti-
motoimenpiteet kolmen vuoden seuranta-
aikana. Uuden sydaninfarktin sairasti koko
seurannan aikana 65 potilasta (7,5 %) ja
aivohalvauksen 34 potilasta (3,9 %). Stentti-
tromboosi todettiin koko seurannan aikana
22 potilaalla (2,5 %). Stenttitrombooseista 14
oli varmoja ja kahdeksan mahdollisia. Stent-
titromboosi todettiin 14 potilaalla yli 30 vuo-
rokauden kuluttua alkuperiisestd pallolaajen-
nuksesta. Kolmellatoista 22 stenttitromboo-
sipotilaasta pallolaajennuksen aihe oli akuutti

H. Kemildinen ym.

Viikko sairaalas- Kolmen vuoden

ta kotiutumisen seuranta-
jalkeen aikana*
n (%) n (%)
3(0,3) 98 (11,3)
41 (41,8)
32 (32,7)
22 (22,4)
1(0,1) 65 (7,5)
0 (0) 34 (3,9)
3 (0.3)*** 22 (2,5)
2 (0,2)
2(0,2)
11 (1,3) 219 (25,2)

sydaninfarkti, yleisimmin eli kymmenella heis-
ti ST-nousuinfarkti (45,5 %).

Uusi sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
tehtiin seurannan aikana 24,2 %:lle potilaista.
Uusi pallolaajennus tehtiin 11,4 %:lle ja ohi-
tusleikkaus 4,6 %:lle.

Potilaiden kokemukset pallolaajennukses-
ta. Kyselykirjeeseen tuli 591 hyviksyttivad
vastausta. Kyselyyn vastasi 76,1 % sen aikana
elossa olleista potilaista. Vastanneista 392 oli
miehid ja 194 naisia. Vastaajien keski-ikd oli
68,7 vuotta. Vastanneista 55 % oli kokenut
pallolaajennustoimenpiteen miellyttivim-
miksi kuin osasi odottaa, 39,5 % sellaiseksi
kuin olettikin sen olevan ja loput 4,6 % odo-
tettua epamiellyttavimmaksi.

Pallolaajennuksen jilkeinen vointi. Lihes
70 % kyselykirjeeseen vastanneista koki yleis-
vointinsa paremmaksi kuin ennen toimenpi-
detti (Kuva 1). Suurin osa vastanneista koki ra-
joittavat oireet seurannan paittyessd Canadian
Cardiovascular Societyn luokituksen mukaan
lieviksi (CCS-luokka I-II) (kuva 2). Lihes
puolella potilaista ei ollut lainkaan rintakipu-
ja, ja noin puolella potilaista rintakivut olivat
vihentyneet toimenpidettd edeltiviin tilan-
teeseen verrattuna (KUVA 3). Yli puolet vastan-
neista ei kdyttinyt lainkaan lyhytvaikutteisia



nitraatteja ja 34,0 % kaytti nitraatteja vihem-
man kuin ennen pallolaajennusta.

Suurin osa vastanneista (78,1 %) oli pysy-
vasti tai toistaiseksi elikkeelld, 1ihinna idn tai
aiemmin tehdyn elikepaitoksen perusteella.
Vastanneista 14,9 % oli palannut entiseen tai
sitd vastaavaan tyohon, ja 2,5 % oli aikaisem-
paa kevyemmissd tyOssd. Vastanneista vain
9,1 %:lla elikeratkaisun peruste oli sydimen
toimintaan liittyvd ongelma ja 0,4 %:lla pallo-
laajennuksesta johtunut haitta.

Suurimpana ongelmana potilaat kokivat
monilddkityksen ja erityisesti pallolaajennus-
toimenpiteen jilkeisen seurannan puutteen.
Itd-Suomen kunnissa potilaiden tukiryhmina
toimiva Tulppa-ryhmi oli vastauksien perus-
teella erityisen suosittu.

Pohdinta

KYS:ssa pallolaajennuksella vuosina 2007-
2008 hoidettujen potilaiden toimenpide- ja
kolmen vuoden kuolleisuus olivat pienet ja
hyvaa kansainvilistd tasoa. Vakavat toimen-
pidekomplikaatiot olivat harvinaisia. Yleisin
toimenpidekomplikaatio oli lievd vuoto reisi-
valtimon punktiokohdasta. Uuteen sepelvalti-
motoimenpiteeseen joutui seurannan aikana
16 % potilaista. Toimenpide kohensi selvisti
potilaiden vointia ja hyoty kesti useita vuosia.
Kirjekyselyssd potilaat toivat esiin jatkoseu-
rannan tarpeen.

Suomessa sepelvaltimopallolaajennuksen
vaikutuksista potilaiden ennusteeseen ja ela-
manlaatuun on tehty vain joitakin tutkimuk-
sia (7, 11, 15, 16, 24), ja uusien liikeaine- tai
bioaktiivisten stenttien aikakauden pallolaa-
jennustuloksista on erityisen niukasti tietoa
(7, 14, 25). Timi KYS-piirin alueella tehty
pallolaajennusten tuloksia selvittivd tutki-
mus perustuu laajaan valikoimattomaan po-
tilasaineistoon. Suurimmalle osalle potilaista
asennettiin nykyaikainen ldikeaine- tai bio-
aktiivinen stentti. Potilaiden paitetapahtumia
seurattiin kattavasti useiden vuosien ajan. Li-
siksi kirjekyselylld selvitettiin potilaiden sub-
jektiivisia kokemuksia toimenpiteen jilkeises-
td voinnista. Kaiken kaikkiaan tutkimus antaa

Huonompi
n=40
(6,8 %)
Ennallaan
n=136
(23,3 %)
Parempi
n =409
(69,9 %)

KUVA 1. Kirjekyselyyn vastanneiden vointi pallolaa-
jennuksen jalkeen.

s
n=21
s (3,6 %)
n=100 sl
(17,1%) n=187
(32,0 %)

sl
n=277
(47,4 %)

KUVA 2. Kirjekyselyyn vastanneiden pallolaajennuk-
sen jalkeen kokemat rajoittavat oireet CCS-luokituk-
sen mukaisesti.

Ennallaan  Enemmén
n=33 n=14
(5,7 %) (2,4 %)

Kivuton

. . n=270

Vahemman (466%)
(45,3 %)

KUVA 3. Kirjekyselyyn vastanneiden rintakipukoke-
mukset pallolaajennuksen jalkeen verrattuna tilan-
teeseen ennen toimenpidetta.

uutta tietoa pallolaajennusten vaikuttavuudes-
ta Suomessa.

Kuolleisuus sairaalahoidon aikana tai viikon
kuluessa kotiutuksesta oli 2,0 %. Kansainvili-
set sairaalakuolleisuusluvut nykyisen pallo-
laajennustekniikan aikana vaihtelevat potilas- 67
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YDINASIAT

Sepelvaltimotauti on edelleen suomalaisten tar-
kein kuolinsyy.

Suomessa tehdaan vusoittain tuhansia sepelval-
timoiden pallolaajennuksia, mutta jarjestelmallis-
ta seurantaa niiden tuloksista etenkaan nykyisen
stenttiteknologian aikana ei ole tehty.

Sepelvaltimoiden pallolaajennukseen liittyva kuo-
leman ja toimenpidekomplikaatioiden riski oli tas-
sa tutkimuksessa suhteellisen vahainen.

Uusintatoimenpiteitd joudutaan tekemaan noin
16 %:lle potilaista.

Potilaiden vointi paranee selvasti pallolaajennuk-
sen myo6td, mutta toimenpiteen jalkeen potilaat
toivovat tehokkaampaa seurantaa ja ohjausta.

68

aineiston ja keskuksen mukaan 0,8-10,1 %:n
vililla (19, 20, 21, 22). Kaksi kolmasosaa
pallolaajennuksista tehtiin akuutin sepelvalti-
mokohtauksen vuoksi, ja elektiivisid potilaita
oli vain kolmasosa aineistosta. Kun otetaan
huomioon potilasaineiston valikoimattomuus,
idkkyys ja sepelvaltimokohtauksien suuri
osuus, voidaan toimenpidekuolleisuuden kat-
soa olleen alhainen verrattuna kansainviliseen
tasoon.

Toimenpidekomplikaatioita oli kohtalaisen
vdhin ja vaikeat komplikaatiot olivat harvi-
naisia. Yleisin komplikaatio oli lievd vuoto
pallolaajennuksen yhteydessd tehdystd reisi-
valtimon punktiokohdasta. Varttindvaltimon
kautta tehtdvit pallolaajennukset ovat viime
vuosina olennaisesti yleistyneet KYS-piirissi
ja koko Suomessa. Virttinavaltimotekniikkaa
kaytettdessd vuotokomplikaatiot ovat reisi-
valtimotekniikkaa harvinaisempia (27), joten
niitd esiintyy pallolaajennuksen yhteydessi
nykyédin todenndkoisesti tissd tutkimuksessa
esitettyd vaihemman.

Lahes kaikille potilaille asennettiin pallo-
laajennuksen yhteydessi sepelvaltimoverkko-
putki. Suurimmalle osalle potilaista asetettiin
yksi stentti. Varsinainen monen suonen taudin
tai padrungon ahtauman hoito pallolaajennuk-
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sella oli tutkimuksen aikana kaytéssd olleen
hoitosuosituksen mukaisesti harvinaista (26).
Useimmiten kéytettiin bioaktiivisia tai ladkeai-
nestenttejd, joihin liittyy pienempi putkitetun
suonen uudelleen ahtautumisen riski ja uuden
toimenpiteen tarve kuin metallistenttejd kay-
tettdessd (18). Suomessa kiytetiin edelleen
runsaasti samantyyppisid stentteji kuin tissd
tutkimuksessa, mutta ensimmdiisen polven
stentit Cypher ja Taxus ovat jo poistumassa
kaytostd ja muidenkin stenttien ominaisuuksia
on kehitetty.

Kolmen vuoden seuranta-aikana koko-
naiskuolleisuus oli 11,3 %. Kuolinsyy oli var-
masti syddnperidinen 4,7 %:ssa tapauksista, ja
muuhun kuin sydinperdiseen syyhyn kuoli
varmuudella 3,6 % potilaista. Tuoreessa suo-
malaisessa 405 pallolaajennuspotilaan stentti-
tutkimuksessa viiden vuoden kokonaiskuollei-
suus oli 16,6 % ja sydinkuolleisuus 3,2 % (25).
Kansainvilisissd satunnaistetuissa stenttitutki-
muksissa sydinkuolleisuus on neljin vuoden
seurannassa ollut vain hiukan alempi kuin nyt
raportoitavassa aineistossa (22, 28, 29, 30,
31). Timin tutkimuksen seuranta-ajan kuol-
leisuutta voi pitdd yllttivinkin vihdisend, kun
otetaan huomioon potilasaineiston valikoimat-
tomuus, idkkyys ja usein vaikea liht6tilanne se-
pelvaltimotoimenpiteeseen ryhdyttiessi.

Seuranta-aikana uusia valtimotautitapah-
tumia ilmaantui noin kymmenesosalle. Uusi
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehtiin noin
neljisosalle potilaista. Uusi pallolaajennus tai
ohitusleikkaus oli tarpeen alle viidennekselle,
mitd voidaan pitdd kansainvilisestikin pienend
mairina (22, 31).

Viime vuosina monen suonen taudin ja pai-
runkoahtauman hoito pallolaajennuksella on
kansainvilisesti ja Suomessakin olennaisesti
lisddntynyt. Viime vuosina ST-nousuinfark-
tin hoidossa on siirrytty yhia enemmaén suo-
raan pallolaajennukseen, jonka yhteydessi
kaytetddn usein imukatetria sepelvaltimohyy-
tymin poistoon. Uusia entisti tehokkaam-
pia antitromboottisia lddkeaineita kiytetdan
sepelvaltimokohtauksen hoidossa yhi enem-
min. Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset eivit
siten ole suoraan sovellettavissa nykyiseen pal-
lolaajennuskiytint6on, vaan lahivuosina tulisi



tehdd uusi selvitys pallolaajennuksen tuloksis-
ta Suomessa.

Kirjekyselyn perusteella yli kahden kol-
masosan potilaista vointi oli parantunut pal-
lolaajennustoimenpiteen jilkeen. Sepelval-
timotautia sairastavat potilaat pitdvit kivun
lievittymistd hyvin tirkednd kriteerind hoi-
toa valittaessa (23). Kyselyyn vastanneista
oli kivuttomia noin puolet, mikd on hiukan
pienempi osuus kuin toisessa suomalaisessa
tutkimuksessa, jossa 58,3 % potilaista oli pal-
lolaajennuksen jilkeen kivuttomia kolmen
vuoden seurannassa (24). Taimin tutkimuk-
sen pallolaajennustuloksia voidaan kuitenkin
pitdd erittdin hyving, silld kivuttomien lisdksi
yli 40 %:1la potilaista oli vihemman rintakipu-
ja kuin ennen toimenpidetti. Potilaiden suori-
tuskyky kolme vuotta toimenpiteen jilkeen oli
yllattavin hyvi, ja suurin osa heistd kertoi pys-
tyvinsd vaativiin tai kohtalaisiin ruumiillisiin
ponnistuksiin ilman haittaavia oireita.

Potilaat toivat kirjekyselyvastauksissaan
esille pallolaajennuksen jilkeisen seurannan
tarpeen. Pallolaajennuspotilaiden seuranta jaa
suurelta osin avoterveydenhuollon jirjestet-
tavaksi, miki ei potilaiden nikokulmasta aina
riitd. Kardiologisten keskusten resurssit eivit
riitd pitkdaikaisseurannan jirjestimiseen on-
gelmattomille pallolaajennuspotilaille, joten
sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteistyoti
tulisi kehittdd. KYS:ssa kaikille sydinpotilaille
tarjotaan mahdollisuus osallistua ensitietopai-
vddn, jossa potilaat ja omaiset saavat elintapa-
ohjausta sekd tietoa sepelvaltimotaudista ja
sen hoidosta. Sydianpotilaiden Tulppa-tuki-
ryhma sai kirjekyselyssa erityisen hyvii palau-
tetta. Kattavan kansallisen jarjestelméan raken-

taminen sepelvaltimopotilaiden ohjaukseen
ja neuvontaan on tulevaisuudessa tarpeen.
Panostamalla potilaiden jatkohoitoon voidaan
parantaa heididn ennustettaan ja vihentdi uusi-
en sepelvaltimotoimenpiteiden tarvetta (32).

Lopuksi

Tassd takautuvassa tutkimuksessa saatiin uutta
tietoa KYS:n sepelvaltimoiden pallolaajennus-
ten tuloksista. Laaja kansallinen sydidntoimen-
piderekisteri olisi erittdin tervetullut Suomessa
tehtdvien sydantoimenpiteiden laadun ja vai-
kuttavuuden arvioimiseksi ja hoitokdytintojen
kehittdmiseksi. Korkeatasoinen kansallinen re-
kisteri, joka Ruotsissa on jo pitkdin ollut kay-
tossd (30), mahdollistaisi myds osallistumisen
kansainviliseen pallolaajennustutkimukseen ja
sydédntoimenpiteiden kehittimiseen. W
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— Summary

angioplasty improved the patients’ condition.

Results of percutaneous coronary angioplasty and effect on the patients’ condition and symptoms
More than 10 000 percutaneous coronary angioplasties are performed in Finland annually. We
examined in a three-year follow-up the results of percutaneous coronary angioplasty performed
for 875 patients at the Kuopio University Hospital. Procedural and end-point data were collected
from patient records and by mail inquiry. Out of three balloon angioplasties, two were performed
for patients having an acute coronary syndrome. One bioactive or drug-eluting stent was inserted
for two thirds of the patients. Procedural complications and mortality over three years among
patients treated with balloon angioplasty were of good international standard, and balloon
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