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Téssd opinndytetyossa tutkittiin sepelvaltimon kroonisen totaalitukoksen hoitoa pallolaajennuksella
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) sydankeskuksessa vuosina 2020 ja 2021. Tyksin
sydidnkeskuksessa tehtiin yhteensi 93 elektiivistd kroonisen totaalitukoksen pallolaajennusta vuosien
2020 ja 2021 aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia potilaita toimenpiteelld
hoidettiin, miten eri toimenpidetekniikat jakautuivat ja kuinka usein toimenpide onnistui.

Retrospektiivisessd rekisteritutkimuksessa Tyksin potilastietojirjestelméstd haettiin elektiivisen
kroonisen totaalitukoksen pallolaajennuksen toimenpidekertomus, josta selvitettiin kéytetyt
toimenpidetekniikat, totaalitukoksen sijainti ja toimenpiteen lopputulos. Potilastiedoista selvitettiin
liséksi sepelvaltimotaudin riskitekijoiden esiintymistd, syddmen vasemman kammion toimintakykya
ja sepelvaltimotaudin aiheuttamia oireita. Tutkimuksessa tehtiin kvantitatiivinen analyysi
riskitekijoiden esiintymisestdi koko aineistossa ja sukupuolten vililli. Toimenpiteen
onnistumisprosentti laskettiin. Potilasaineiston 93:sta potilaasta 66 oli miehii ja 27 naisia.

Toimenpide onnistui 69 potilaalla ensimmaéiselld pallolaajennusyritykselld eli onnistumisprosentti oli
74 %. Lisdksi kuudelle potilaista tehtiin uusintatoimenpide, joista viisi onnistui. Uusintatoimenpiteen
kanssa onnistumisprosentti oli 80%. Yleisin kéytetty toimenpidetekniikka oli AWE (antegrade wire
escalation, AWE), jolla pallolaajennuksia tehtiin 64 toimenpidetté eli 69 % toimenpiteistd. Reverse
CART-tekniikalla (engl. reverse CART, controlled antegrade and retrograde tracking) suoritettiin 15
toimenpidettd (16 %), ADR-tekniikalla (engl. antegrade dissection and re-entry) kahdeksan (9 %) ja
RWE-tekniikalla (engl. retrograde wire escalation, RWE) kuusi (7 %). Potilailla oli useita yleisié
sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Suurella osalla potilaista (70 %) oli taustalla kaksi tai useampi
riskitekijd. Yksikddn potilas ei kuollut toimenpiteen vilittdmiin komplikaatioihin.

Asiasanat: sepelvaltimotauti, krooninen totaalitukos, pallolaajennus.



SISALLYS

L JOHDANTO ...ttt bbbttt s h e b b s b b e b e et b e e bt e bt b se e b e sa e s e neenes 1
2 KROONISEN TOTAALITUKOKSEN PALLOLAAJENNUS .....ooiiiiiiiiic ittt 3
2.1 Kroonisen totaalitukoksen epidemiologia ja patofysiologia.........ccvvreererireenineerenieeeseseee e 3
2.2 PCI-toimenpide kroonisen totaalitukoksen hoidoSSa..........cuevuerierierirenrinineeseseeee e 4
2.3 CTO-PCI-toimenpiteen onnistumisen todeNNAKOISYYS ..cc.veeuverruerrieeieenienienienieesee et 5
2.4 CTO-PCI-toimenpiteen mahdolliset KOMPIIKAAtIOt. . ...cuveirveeiiiriiieeeie et 6
2.5 CTO-PCI-toimenpiteen KERITYS ......eeuverieririerieriieiesie ettt st sre e ne s 7
3 AINEISTO JA MENETELIMAT ..ottt ettt ettt ettt a et s ettt eae b ss s sesess b b esess s esessassseseseassesesnasesesas 9
B TULOKSET ..ottt et st b e b e ettt b e bt b e b e e e e e et bt e bt e bt s bt b e b e b e e e e eneenene 10
B POHDINTA. ettt ettt b e bbb b s et a e bt e bt e bt e b e b e b e b et et ae e bt bt a e b e et neens 12
LAHTEET ...ttt 14

= = PO PPPPPPPP 17



1 JOHDANTO

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksiin tulevista potilaista kroonisia totaalitukoksia (engl. chronic
total occlusion, CTO) arvioidaan olevan yli 20 %:lla (1). Sepelvaltimon totaalitukos on krooninen,
kun se on esiintynyt tai sen arvioidaan kehittyneen védhintdan kolmen kuukauden ajan. Kroonisessa
totaalitukoksessa sepelvaltimon ahtauma kehittyy hitaasti, ja sydénlihas kérsii kroonisesti
hapenpuutteesta. Elimistd pyrkii korvaamaan ahtautuneen sepelvaltimon verenkierron rekrytoimalla
kollateraalisuonistoa. Potilailla, joilla on krooninen totaalitukos, on yleensd oireena rasitusrintakipua
ja/tai -hengenahdistusta. Kroonisen totaalitukoksen pallolaajennuksen (engl. percutaneous coronary

intervention, PCI) tavoitteena on lievittdd potilaan oireita ja parantaa eliménlaatua.

Totaalitukosten rekanalisaatioon eli verenkierron palauttamiseen on kehitetty uudenlaisia PCI-
tekniikoita, mikd on yksi syy toimenpiteen onnistumistodenndkdisyyden paranemiseen viime vuosien
aikana. CTO-PCI toimenpiteeseen kdytetddn antegradisia tekniikoita, joissa edetddin tukoksen
proksimaalipuolelta sepelvaltimoa joko vaijerieskalaatiolla suoraan tukoksen ldpi (engl. antegrade
wire escalation, AWE) tai subintimaalisesti tukoksen ohi ja takaisin sepelvaltimon luumeniin ADR-

tekniikalla (engl. antegrade dissection and re-entry).

Jos antegradiset tekniikat eivdt ole mahdollisia, toimenpiteessd voidaan vaihtoehtoisesti kayttdd
retrogradisia tekniikoita. Retrogradisissa tekniikoissa hyodynnetdin kollateraalisuonia, joiden kautta
pyritddn péddsemddn tukosalueelle sen distaalipuolelta. Distaalipuolelta tukos voidaan avata
retrogradisesti vaijerieskalaatiolla (engl. retrograde wire escalation, RWE) AWE-tekniikan tapaan.
Toisessa yleisesti kdytetyssa retrogradisessa menetelméssa revaskularisaatio toteutetaan antegradisen
ja retrogradisen vaijerin avulla subintimaalitilassa, jolloin subintimaalitilat yhdistetdén ja saadaan
aikaan tukoksen ohittava yhteys (engl. reverse CART, controlled antegrade and retrograde tracking).
(2) Suurin osa avauksista toteutuu AWE-menetelmélld (3). Tyksin sydénkeskuksessa pystytddn
hyodyntdmadn kaikkia nditd tekniikoita, mikd lisdd myds vaikeampien tukosten avaamisen

onnistumistodenndkdisyytta.

Toimenpiteen tekevdt kardiologit keskittivit CTO-potilaat tietyille CTO-pédiville, jolloin
mahdollistetaan haastavan toimenpiteen suorittaminen laadukkaasti. Potilaille on edeltdvésti tehty
diagnostinen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus esimerkiksi akuuttivaiheessa oireiden ilmetessa tai

pitkittyneen oirekuvan selvityksissd. Niiden potilaiden, joiden varjoainekuvauksessa diagnosoidaan



krooninen totaalitukos, soveltuvuutta toimenpiteeseen arvioidaan. Soveltuvat potilaat saavat ajan

CTO-PClI-toimenpidepéiville.

Tama tutkimus kisittelee sepelvaltimotaudin aiheuttaman kroonisen totaalitukoksen hoitoa
pallolaajennuksella Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) sydidnkeskuksessa vuosina 2020 ja
2021. Aineistossa késitellddn elektiivisia CTO-toimenpiteitd, joissa potilaat tulevat toimenpiteeseen
sovitusti ja ovat toimenpidehetkelld stabiileja. Tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat eri
toimenpidemenetelmien jakautuminen ja toimenpiteen vélittomét tulokset. Lisdksi selvitetddn,
millaisia potilaita elektiiviseen CTO-PCI-toimenpiteeseen on valittu. Tutkimuksen tavoitteena on

saada tietoa CTO-PClI-toimenpiteiden tuloksista ja potilasmateriaalista Tyksin sydédnkeskuksessa.



2 KROONISEN TOTAALITUKOKSEN
PALLOLAAJENNUS

2.1 Kroonisen totaalitukoksen epidemiologia ja patofysiologia

Suomessa sepelvaltimotautia sairastaa vajaa kaksisataatuhatta ihmisté, ja heistd noin 64 % on miehid
ja 36 % naisia (4). Sepelvaltimotautikuolleisuus on vdhentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana.
Tilastokeskuksen mukaan iskeemisiin syddnsairauksiin kuoli 11 534 ihmistd vuonna 2009 ja 8 630
vuonna 2019. Vaikka kuolleisuus on vihentynyt, sepelvaltimotauti aiheuttaa edelleen merkittdvin
osan suomalaisten kuolemista. Miehilld kuolema aiheutui sepelvaltimotaudista noin joka viidennelld

ja naisilla noin joka kahdeksannella vuonna 2020. (5)

Sepelvaltimotautia sairastavista merkittdvilld osalla arvioidaan olevan krooninen totaalitukos.
Kroonisen totaalitukoksen esiintyminen sepelvaltimotautipotilaalla vaihtelee paljon tutkimuksesta
riippuen, mutta niiden mukaan on noin 20-50 %:lla tapauksista. (6) Yleisin sepelvaltimo, jossa
todetaan totaalitukos, on oikea sepelvaltimo (engl. right coronary artery, RCA). Seuraavaksi yleisin
on vasemman sepelvaltimon laskeva haara (engl. left ascending coronary artery, LAD) ja

kolmanneksi yleisin vasemman sepelvaltimon kiertdva haara (engl. left circumflex artery, LCX). (7)

Suurin osa kroonisista totaalitukoksista kehittyy tromboottisen materiaalin muodostumisesta tuoreen
ahtauman ympdrille, ja pieni osa sepelvaltimon luumenin tiyttdméstd ateroomasta. (6) Tromboosi
muodostuu, kun sepelvaltimon seindmin plakki repeytyy, minkd seurauksena plakin ympérille
kerddntyy lipidejd ja vaahtoplasmaisia makrofageja. Tukoksen vanhetessa ympiérille alkaa muodostua
fibroottista ja kalkkeutunutta sidekudosta. Kuva 1 havainnollistaa tukoksen kehitysté, jossa tuore

aterotromboottinen plakki fibrotisoituu hiljalleen ajan myota.

Tukoksesta kehittyy tiivis ja kova plakki ja sen reunoille muodostuu proksimaalinen ja distaalinen
sidekudoskatto (Kuvassa 1 PK=proksimaalinen katto ja DK=distaalinen katto), mikd vaikeuttaa
kroonisen totaalitukoksen avaamista. Fibroottisen ja kalkkeutuneen plakin keskelld kulkee
mikrokanavia (Kuvassa 1 nuolenpédt) noin 50 %:ssa kaikista totaalitukoksista. Mikrokanavia voidaan
hyodyntdd toimenpiteessd tukoksen avaamiseen. Yleisimmin kaytetylld CTO-PCl-tekniikalla
AWE:lla yritetddn l4pdistd proksimaalista sidekudoskattoa, mutta vaikeammissa tukoksissa voidaan

joutua kdyttdiméidn muita tekniikoita. (2)



Kuva 1. Totaalitukoksen ajallinen kehitys. (2)

2.2 PCI-toimenpide kroonisen totaalitukoksen hoidossa

Kroonisen totaalitukoksen hoito pallolaajennuksella on kehittynyt merkittdvisti viime vuosien
aikana. Aikaisemmin totaalitukoksen hoitona on ollut joko lddkehoito tai ohitusleikkaus, ja vain
harvoin PCI-toimenpide. CTO-PCI-toimenpiteen haastavuuden vuoksi CTO-potilaan hoitona on ollut

PCI-toimenpide tutkimusldhteesti riippuen vain noin 10 %:ssa tapauksista (7).

Pelkidstd ladkehoidosta saatava hyoty voi jdddd rajalliseksi. Sen sijaan ohitusleikkauksesta on
merkittdvdd hyotyd potilaalle, silld sen on todettu parantavan oireiden lievityksen lisdksi
selviytymistd (8). Ohitusleikkaus on kuitenkin kalliimpi ja raskaampi toimenpide verrattuna
ladkehoitoon ja pallolaajennukseen. Ohitusleikkauksessa kustannuksia lisdd operaation pitkd

suoritusaika, postoperatiivisen tehohoidon tarve ja pidempi sairaalahoidon tarve.

CTO-PClI-toimenpiteen pditavoitteena on lievittdd potilaan oireita (9). Toimenpiteelld saavutettiin 12

kuukauden seurannassa parempi vaste potilaan oireisiin verrattuna pelkkdan ladkehoitoon (10).



Oikein valituilla potilailla CTO-PCI-toimenpide védhentdd potilaiden kokemaa rintakipua ja
hengenahdistusta ja siten parantaa potilaiden eldménlaatua. CTO-PClI-toimenpiteen vaikutuksista
vakaviin sepelvaltimotaudin komplikaatioihin ja niiden ennaltachkdisyyn on olemassa
retrospektiivisid tutkimuksia, mutta tutkimusnéyttd ennustevaikutuksesta puuttuu. Tatd selvitetdan
kdynnissd olevassa ISCHEMIA-CTO-tutkimuksessa. Sepelvaltimotaudin komplikaatioiden estoon
toimenpiteelld ndhdddn olevan positiivista vaikutusta useissa tutkimuksissa. Tulokset ovat kuitenkin
epaselvid rajallisen tutkimustiedon vuoksi eikd tuloksia ole saatu luotettavasti satunnaistetuista

tutkimuksista.

2.3 CTO-PCI-toimenpiteen onnistumisen todennakoisyys

Toimenpiteen onnistumiseen vaikuttaa toimenpiteeseen, potilaaseen ja henkilokuntaan liittyvat
tekijat. CTO-PCI-toimenpiteestd on tullut selvésti kannattavampi viime vuosien aikana, mutta
edelleen onnistumistodennédkdisyys vaihtelee laajasti eri toimenpideyksikdiden vililld. Onnistumisen
todenndkoisyys on tutkimusten mukaan 60-90 % vililld. Suurimmissa CTO-PCI-toimenpiteisiin

erikoistuneissa yksikoissa toimenpiteen onnistumisprosentti on noin 90 % luokkaa. (11, 12)

Laajoissa CTO-PCI-tutkimuksissa painotetaan, ettd toimenpiteiden keskittiminen perehtyneisiin
yksikdihin parantaa hoidon onnistumista merkittidvisti. Toimenpidemddrd korreloi toimenpiteen
onnistumisen todenndkdisyyteen. Kardiologin, jolla toimenpidemiddrd on suuri, todenndkdisyys
kasvaa. Esimerkiksi New Yorkin osavaltion PCI-rekisterissd onnistumisprosentti on kaksinkertainen,

kun kardiologin toimenpideméérd on vuodessa 48 verrattuna kahdeksaan toimenpiteeseen vuodessa
(13).

CTO-PCI-toimenpide on kehittynyt erilaisten toimenpidetekniikoiden ja -vélineiden osalta, minka
myo6td komplikaatioriski on pienentynyt ja onnistumistodennikoisyys noussut. Toimenpiteeseen
erikoistuneet vilineistot ovat kehittyneet nopeasti sen jilkeen, kun septaalisia kollateraaleja aloitettiin
hyodyntdd toimenpiteissd. Subintimaalitilan kdyttimiseen kehitettyjen vélineiden liséksi on kehitetty
mikrokatetreja ja tavanomaista PCI-toimenpidetta jaiykempid ja ohuempia vaijereita, joiden avulla
vaikeidenkin tukosten avaus on mahdollistunut. Tukoksen vaikeutta lisdd kova sidekudoskatto,
mikrokanavien puuttuminen, suonen mutkaisuus, hankalasti visualisoitava tukoksen alkukohta ja

pitkélle edennyt fibrotisoituminen.



Potilasvalinnan on osoitettu vaikuttavan toimenpiteen onnistumiseen, koska esimerkiksi tukoksen
laatu vaikuttaa toimenpiteen vaikeustasoon. Vaikeusasteen arviointiin on kehitetty erilaisia
pisteytystapoja pédatoksen teon tueksi. (14) Pisteytysjarjestelmid ovat esimerkiksi J-CTO SCORE
(Multicenter CTO Registry of Japan) ja PROGRESS-CTO (PROspective Global REgiStry for the
Study of Chronic Total Occlusion Intervention). Onnistumistodennédkoisyyteen vaikuttavia tekijoitd
ovat mm. tukoksen morfologia ja pituus, sepelvaltimoiden kalsifikaatioaste, aikaisempi
epdonnistunut revaskularisaatioyritys ja huonot kollateraalisuonet. (9) Vaikka erilaisia
pisteytysjarjestelmid on kehitetty, niiden kdytto sellaisenaan ei tuo merkittavasti lisdd informaatiota
toimenpiteeseen  erityisesti  kokeneissa  yksikOissd. Leesion  vaikeusaste huomioidaan
preoperatiivisesti kaikissa tapauksissa toimenpidettd suunniteltaessa, mutta kiytdnnossa varsinaisia

pisteytysjarjestelmid ei rutiininomaisesti kaikkialla kéyteta.

Potilasvalinnassa toimenpiteeseen vaikuttaa tukoksen ominaisuuksien lisdksi potilaan ikd ja
riskitekijit. Vaikeampaa avausta ennustaa aiempi ohitusleikkaus, diabetes, korkea iké (yli 65 vuotta)

ja kolmen suonen tauti.

2.4 CTO-PCI-toimenpiteen mahdolliset komplikaatiot

Toimenpiteen komplikaatiot voivat johtua sekd sydédnperdisistd ettd ei-syddnperdisistd syistd.
Sydanperdisia komplikaatiota voidaan jaotella lisdksi sepelvaltimoperdisiin ja sen ulkopuolisiin
syihin. Komplikaatioriskid lisdéd pitkd toimenpideaika. Pitkékestoisessa toimenpiteessd sdderasitus
kasvaa, mika lisda riskid ihovauriolle ja varjoainenefropatialle. Muita mahdollisia komplikaatioita
ovat esimerkiksi katetrin aiheuttama iskemia sepelvaltimon proksimaalihaarassa, sepelvaltimon
tromboosi, dissekaatio, spasmi tai varjoaine-allergia. Ndiden komplikaatioiden yhteydessd todetaan

usein verenpaineen laskua eli hypotensiota tai rintakipua. (15)

Hypotensio voi johtua myds verenvuodosta tai toimenpidevilineiden kulkureitistd, minka
ennaltachkdisemiseksi nykyddn toimenpidereittind suositaan  mahdollisuuksien = mukaan
varttindvaltimoa (engl. radial artery) reisivaltimon (engl. femoral artery) sijasta (16). Merkittdvin
hypotensiota aiheuttava komplikaatio on sepelvaltimon perforaatio, jonka hoitamiseen vaikuttaa
perforaation sijainti. Sepelvaltimoperforaatio saattaa johtaa vakavaan komplikaatioon, eli paineiseen
sydénpussin verenkertyméén eli perikardiumtamponaatioon. Suurempien sepelvaltimoiden haarojen

perforaatiot korjataan tarvittaessa asettamalla umpinainen peittostentti vuotokohdan paille.
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Distaalisen osan perforaatio voidaan hoitaa my0s embolisaatiolla tai asettamalla vuotokohtaan
erikseen siihen tarkoitettu metallilankakerd eli koili. Kollateraalisuonen perforaation hoitaminen on

vaikeampaa, koska se vaatii verisuonen paikkaamisen molemmista suunnista.

Komplikaatioiden vélttdmiseksi toimenpidekardiologin on arvioitava turvallinen toimenpideaika,
sdderasitus ja potilaan vointi toimenpiteen aikana. Tarvittaessa toimenpide tulee osata oikea-
aikaisesti keskeyttdd, jos eri tekniikoiden kdytdstd huolimatta leesion avaus kestda liian pitkdédn, on
todenndkdista etteivét jatkoyrityksetkddn onnistu, tai jos komplikaatioita ilmenee. Talloin arvioidaan,
onko jatkossa mahdollista suorittaa uusi yritys, kun potilas on toipunut ensimmaisesti CTO-PCI-

toimenpiteesta.

CTO-PClI-toimenpide on tavanomaista PCI-toimenpidettd vaativampi, joten ndissd toimenpiteissd
komplikaatioriski on suurempi. Tavanomaiseen PCI-toimenpiteeseen verrattuna, merkittdvien
kardiovaskulaaristen tapahtumien komplikaatioriski on tutkimusten perusteella kaksin-
kolminkertainen (18, 19). Onnistumistodennékdisyyden liséksi toimenpideriskien hallitsemiseksi
olennaista on huolellinen potilasvalinta ja toimenpiteen suunnittelu. Komplikaatioriski vaihtelee eri
lahteissd, mutta keskiméarin riski on noin 3 %. Komplikaatioriskiin on kehitetty pisteytysmenetelma,
kuten kolmen muuttujan huomioiva PROGRESS-CTO-komplikaatiopisteytys. Muuttujina ovat
leesion pituus (2 pistettd, kun leesio yli 23 mm), retrogradisen toimenpidetekniikan kayttd (1 piste)
ja potilaan ik (3 pistettd, kun potilas yli 65-vuotias). PROGRESS-CTO-pisteytyksessd merkittdvien
kardiovaskulaaristen tapahtumien riski on 0-2 pisteelld 0,2 %, 3-4 pisteelld 2,0 % ja 5-6 pisteelld 6,6
%. (20) Pisteytysjarjestelmén muuttujia hyddynnetddn kaytdnndssd huomioimalla korkeampi riski,

kun kyseessé on idkés potilas ja odotettavissa on vaikeampi toimenpiteen kulku.

2.5 CTO-PCI-toimenpiteen kehitys

Kroonisten totaalitukosten hoitoa pallolaajennuksella kehitetddn jatkuvasti. Tulevaisuudessa jo
kehitettyjd uusia tekniikoita analysoidaan ja kehitetdéin tarpeen mukaan uusimpien tutkimustietojen
mukaisesti. Yhtend kehityskohteista on parantaa antegradiseen vaijerieskalaatioon kéytettdvia
toimenpidevilineitd, jotka mahdollistaisivat paremman ldpdisykyvyn tukosten proksimaalisiin
sidekudoskattoihin. AWE-tekniikka on toteutukseltaan yksinkertaisempi ja sen komplikaatioriskin
on todettu olevan alhaisempi muihin tekniikoihin verrattuna. Lisdksi edelleen uusia tekniikoita CTO-

PCI-toimenpiteeseen kehitetddn. (3)



Nykyisien toimenpidetekniikoiden avuksi kehitetddn wuusia toimenpidevilineitd. CTO-PCI-
toimenpiteisiin on kehitetty ns. kaksoislumen-mikrokatetreja, joissa on avoimen distaalisen pdin
liséksi sivuaukkoja, joiden kautta toimenpidealueelle voidaan tuoda useampi vaijeri samanaikaisesti.
(21) Tama mahdollistaa muun muassa paremman tuen tukosalueella, jolloin toimenpiteen tekninen

suorittaminen on helpompaa.

Uusien toimenpidetekniikoiden ja -vidlineiden lisdksi tarvitaan lisdd tutkimustietoa toimenpiteestd
erityisesti suurten CTO-PCl-rekisterien osalta, jotta osattaisiin ldhestyd my0s epdtavallisempia
totaalitukosten kliinisid ilmentymid, ja kehittdd entistdkin toimivampia toimenpidestrategioita.
Tutkimuksissa yhtend erityisen mielenkiinnon kohteena on myds, osoitetaanko toimenpiteesti olevan

hy6tya oireiden lievityksen lisdksi ennusteen parantamisessa.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tédmai on retrospektiivinen tutkimus, johon potilasaineisto keréttiin systemaattisesta rekisterihausta
kevddn 2022 aikana. Rekisterihausta poimittiin Tyksin syddnkeskuksen elektiivisen CTO-PCI-
toimenpiteen potilaat, joiden tiedot kdytiin potilastietojarjestelmadstd lapi. Potilaiksi valittiin vuosien
2020 ja 2021 aikana sydénkeskuksessa CTO-PCI-toimenpiteelld hoidetut potilaat. Potilaiden joukosta

karsittiin pois ne, joiden CTO-PCI-toimenpide oltiin tehty akuutin oireen yhteydessa.

Potilastietojédrjestelmidn avulla analysoitiin potilaiden toimenpidekertomuksia. Kertomuksista
selvitettiin ne ominaisuudet, jotka ajateltiin merkittivimmiksi tdmén tutkimuksen kannalta.
Potilastietojérjestelmasté kerittiin tietoa toimenpideindikaatiosta ja toimenpiteeseen tai toimenpiteen
lopputulokseen mahdollisesti vaikuttavista tekijoistd. Tutkimukseen tarkasteltaviksi valitut tekijat
saattavat vaikuttaa kroonisen totaalitukoksen kehittymiseen, toimenpiteen onnistumiseen ja
toimenpiteen jilkeiseen oirehyotyyn. Aineisto koostui 93 potilaasta. Potilaista miehid oli 66 ja naisia
27. Tutkimuksessa tehtiin kvantitatiivinen analyysi, jossa tarkasteltiin riskitekijoiden esiintymisté

aineistossa ja eri sukupuolten valilla.

Kaikkien potilaiden tiedoista selvitettiin, oliko potilaalla taustalla diabetesta, verenpainetautia,
hyperkolesterolemiaa tai eteisvdrindd tai tupakoiko potilas. Naiilld tiedoilla tutkittiin
sepelvaltimotautiin liittyvid riskitekijoitd. Léadkityksestd selvitettiin, kayttddkd potilas oireiden
hoitoon beetasalpaajaa tai pitkévaikutteista nitraattia. Potilaan edeltdvén tilanteen huomioimiseksi
selvitettiin, mikd on potilaan vasemman kammion toimintakykyd kuvaava ejektiofraktio ja mikd on
ollut potilaan péddoire. Oireena kroonisessa totaalitukoksessa on yleensd joko hengenahdistus tai
rintakipu, joten vain ndiden oireiden ilmeneminen huomioitiin. Toimenpiteen osalta
toimenpidekertomuksesta haettiin tieto toimenpidemenetelmastd tai viimeisimmaistad toimenpiteessa
kéytetystd menetelmastd, jos tekniikkaa oli vaihdettu toimenpiteen aikana. Lisdksi selvitettiin,
onnistuiko toimenpide, oliko potilaalle tehty aikaisemmin elektiivinen CTO-PCI, kuinka mones

CTO-PClI-toimenpide oli ja onko potilas elossa.



4 TULOKSET

Tutkittavia potilaita oli yhteensd 93, joista miehid oli 66 (71 %) ja naisia 27 (29 %). Potilaiden
mediaani-ikd oli 68 vuotta (keskiarvo 67 vuotta). Naissukupuolisten mediaani-ikd oli 73 vuotta
(keskiarvo 71 vuotta) ja miessupuolisten 67 vuotta (keskiarvo 65 vuotta). Oikean sepelvaltimon
totaalitukoksen avauksia oli 57 eli 61 % aineiston potilaista. Vasemman sepelvaltimon laskevan
haaran toimenpiteitd tehtiin 27 eli 29 %:lla potilaista. Vasemman sepelvaltimon kiertdvin haaran
avauksia oli 8 eli 9 %:lla potilaista. Kaikista avauksista yksi (1 %) tehtiin vasemman sepelvaltimon

padrungon totaalitukokseen.

Rintakipu oli yleisin oire elektiiviseen CTO-PCI-toimenpiteeseen tulevilla potilailla. Rintakipua oli
72 potilaalla (77 %). Hengenahdistusta oli 17 potilaalla (18 %). Neljilld potilaalla (4 %) ei ollut
kumpaakaan merkittévistd oireista. Vasemman kammion toimintakykyé kuvaava ejektiofraktio eli EF
oli normaali (EF yli 50 %) tai lievisti alentunut (EF 40-50%) 81 potilaalla (87 %). Kolmella potilaista
(3 %) ejektiofraktio oli merkittavasti alentunut (EF alle 40 %). Yhdeksén potilaan tiedoista ei 16ytynyt

mainintaa ejektiofraktiosta.

Potilaista 89:114 eli 96 %:lla oli vdhintdén yksi aineistoon valituista riskitekijoistd. Suurimmalla osalla
riskitekijidna oli verenpainetauti. Verenpainetautia oli 67 potilaalla eli 72 %:lla. Naissukupuolisista
potilaista 23 (85 %) sairasti verenpainetautia, ja vastaavasti miehistd 44 (67 %). Esitiedoissa 53 (57
%) sairasti hyperkolesterolemiaa, joista miehid 38 (57 %) ja naisia 15 (56 %). Tyypin kaksi diabetesta
sairastavia potilaita oli aineiston potilaista yhteensé 33 (35 %), joista miehid 26 (39 %) ja naisia 7 (26
%). Eteisvérindd sairasti 13 potilasta (14 %), joista kaksi (7%) oli naisia ja 11 (17%) miehii.
Merkittivina riskitekijdnd ndiden sairauksien lisdksi huomioitiin tupakointi. Tupakoivia potilaita oli
aineistossa yhteensd 40 (43 %). Miehistd tupakoivia oli 30 (34 %), ja naisista 10 (37 %). Potilaista

65:114 (70 %) oli kaksi tai useampi eri riskitekijdd samanaikaisesti.

Toimenpiteissd saatettiin kdyttdd useampaa eri toimenpidetekniikkaa, joista aineistoon keréttiin
viimeisin toimenpiteessd kiytetty tekniikka. Suurin osa toimenpiteistd tehtiin antegradisella
vaijerieskalaatiolla. AWE-tekniikalla suoritettiin 64 toimenpidettd (69 %). Muita tekniikoita
kéytettiin viahin. Reverse CART-tekniikalla suoritettiin 15 toimenpidettd (16 %), ADR-tekniikalla
kahdeksan (9 %) ja RWE-tekniikalla kuusi (7 %).
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Kaikki (93) Miehet (66) Naiset (27)
Tyypin 2 diabetes 33 26 7
Verenpainetauti 67 44 23
Hyperkolesterolemia 53 38 15
Eteisvirini 13 11 2
Tupakointi 40 30 10

Taulukko 1. CTO-PCI-toimenpiteen potilaiden taustalla olevat riskitekijét ja sukupuolijakauma.

Toimenpide onnistui 69:ssd toimenpiteessid. Toimenpiteitd oli yhteensd 93, joten niistd 74 %:ia oli

onnistuneita. Uusintatoimenpide tehtiin kuudelle potilaalle, joista viidelld uusintatoimenpide

onnistui. Potilaskohtainen onnistumisprosentti oli 80 %:ia, kun huomioon otettiin uusintatoimenpide.

Kaikista AWE-tekniikalla suoritetuista toimenpiteistd 78 % onnistui. Reverse CART-tekniikalla

suoritetuista toimenpiteistd epdonnistui vain yksi (93 % reverse CART-toimenpiteistd onnistui).

ADR-tekniikalla suoritetuista toimenpiteistd viisi onnistui ja kolme epidonnistui (onnistumisprosentti

63 %).

Yksikaddn elektiiviseen CTO-PCI-toimenpiteeseen tulleista potilaista ei kuollut vélittdmiin

komplikaatioihin tai 30 pdivén sisdlld toimenpidepdivésta.
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5 POHDINTA

Krooninen sepelvaltimon totaalitukos voidaan hoitaa tehokkaasti perkutaanisella sepelvaltimoiden
toimenpiteelld, kun toimenpiteen suorittava yksikko on riittdvin kokenut ja tekee toimenpiteitd usein.
Toimenpiteen systemaattisen onnistumisen taustalla on lisdksi eri toimenpidetekniikoiden
hallitseminen. Krooniset totaalitukokset esiintyvdt eri sepelvaltimoiden osissa ja ovat
kudosrakenteeltaan erilaisia, jolloin tukoksen avaukseen saatetaan yhden toimenpiteen aikana yrittda
useampia eri tekniikoita. Toimenpidettd ennen tehddén alustava toimenpidesuunnitelma, jota tulee
pystyd muuttamaan tarvittaessa eri antegradisten ja retrogradisten tekniikoiden vilillad. Toimenpiteen
kehitys viime vuosien aikana mahdollistaa vaikuttavamman hoidon suuremmalle osalle
sepelvaltimotautipotilaista kuin aikaisemmin. Ohitusleikkaushoidon ulkopuolelle jddneet potilaat

voivat saada tehokkaampaa hoitoa, kuin pelkédsté ladkehoidosta voi saada.

CTO-PCI-toimenpide on globaalisti vdhdn hyddynnetty, mutta toimenpiteiden miérd on kasvussa.
Toimenpiteestd on rajallisesti tutkimustietoa kéytettivissé, joten lisdé tutkimuksia aiheesta tarvitaan.
Tietoa tarvitaan seké laajoista meta-analyyseista ettd pienemmisti yksikoistd, jotta voidaan kriittisesti

arvioida toimenpiteen onnistumista ja verrata onnistumisprosenttia ndiden vélilla.

Tassd tutkimuksessa kerdttiin tietoa Tyksin sydédnkeskuksen potilaista, joille tehtiin kroonisen
totaalitukoksen avaus perkutaanisella toimenpiteelld. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd
toimenpiteiden onnistuminen Tyksissé ja tutkia potilasmateriaalia. Tyksin syddnkeskuksessa tehtiin
93 CTO-PCI-toimenpidettd vuosien 2020 ja 2021 aikana. Aineisto on pieni, mutta potilaista tutkitut
riskitekijit ja aineiston sukupuolijakauma vastaavat sepelvaltimotaudin esiintymistd Suomessa.
Pienestd potilasmadrdstd huolimatta otos siis kuvaa Suomen sepelvaltimotautipotilaita hyvin.
Tulokset voidaan ajatella melko luotettaviksi esittdmdén toimenpiteiden haastavuutta ja
onnistumismahdollisuuksia, koska potilasmateriaali vastaa sepelvaltimotautipotilaiden yleisyytté eri
vaestoryhmissa ja eri riskitekijoilld. Jos potilaista suurin osa olisi ollut esimerkiksi erityisen vanhoja

tai padosin miessukupuolisia, tulokset kuvaisivat vaéristyneesti toimenpiteen toteutumista.

Onnistumisprosentti  vaihtelee kirjallisuudessa 60-90% eri tutkimusten vililld. Tyksin
sydidnkeskuksen onnistumisprosentti yhdelld toimenpiteelld oli 74 %. Jos huomioidaan kuuden

potilaan uusintatoimenpide, joista toinen yritys oli onnistunut, onnistumisprosentti oli 80 %.

Eri toimenpidetekniikoiden jakautuminen oli linjassa kirjallisuudesta saatujen tietojen kanssa.

Antegradinen vaijerieskalaatio eli AWE-tekniikka oli selvésti yleisimmin kéytetty toimenpiteissa.
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Muiden toimenpidetekniikoiden osuus on pieni ja jakautuu tutkimuksissa hajanaisesti eri tekniikoiden
vélilld. Toimenpidetekniikkaan vaikuttaa hoidettava sepelvaltimo, jossa totaalitukos on. Aineiston
potilailla oli totaalitukos yleisimmin (61 %) oikeassa sepelvaltimossa, toisiksi yleisin oli vasemman
laskevan haaran CTO ja kolmanneksi yleisin vasemman kiertdvén haaran CTO. Tukoksen sijainti oli

siis my0s linjassa muihin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimuksessa potilaiden yleisin riskitekijd oli verenpainetauti, jota sairasti ldhes kaikki potilaista.
Liséksi yli puolella potilaista oli hyperkolesterolemia ja noin kolmanneksella tyypin kaksi diabetes.
Viestotasolla tupakointi on vdhentynyt, mutta aineiston potilaista noin 40 % tupakoi. Tdma osaltaan
kuvastaa tupakoinnin lisddmaé riskid krooniselle sepelvaltimotaudille. Sepelvaltimotautipotilaille
tyypillistd on, ettd taustalta 10ytyy samanaikaisesti useampi riskitekija. Tutkimuksessa 70 %:lla eli
suurella osalla oli vihintéén kaksi riskitekijda. Lisédksi ikd lisdd merkittdvisti tautiin sairastumista, ja
miehilld tauti on yleisempi ja siihen sairastutaan aikaisemmin. Tdhén viittaa tutkimuspotilaiden ika-
ja sukupuolijakauma miesten ja naisten valilld. Miesten mediaani-ikd toimenpidehetkelld oli kuusi

vuotta naisten mediaani-ikaa alhaisempi.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd aineiston kerddaminen yhden henkilon tekeminé. Potilastiedot on
haettu samasta potilastietojirjestelmésti ja samasta yksikostd, jolloin tietojen tulisi olla yhteneviét.
Aineisto on heterogeeninen ja kuvastaa taudin esiintymistd ja tavanomaisesti hoidettavia potilaita.
Virheldhteend ovat retrospektiivisesti tutkitut potilastiedot, jotka ovat usean eri henkildn kirjoittamia
ja voivat vaihdella sisélloltadn. Tdma vaikeutti tutkimukseen haluttujen tietojen kerddmistd ja on
saattanut aiheuttaa virheitd tuloksiin. Tutkimusaineiston kokoamisen yhteydessd on voinut tulla
inhimillisid virheitd. Potilastietojédrjestelmisté keréttiin tietoa taulukoihin, joista tiedot on tulkittu ja

kirjattu tutkimukseen.

Tutkimus toi esille, millaisia potilaita sydidnkeskuksessa on hoidettu ja miten toimenpide on
onnistunut. Potilailla oli runsaasti tavanomaisia riskitekijoitd ja noin kolme neljésté toimenpiteesti
oli onnistunut. Tutkimuksen avulla voidaan analysoida toimenpiteen vahvuuksia ja heikkouksia
Tyksin sydidnkeskuksessa. Tutkimuksen toistaminen onnistumisprosentin ja potilasmateriaalin
suhteen auttaisi tulevaisuudessa arvioimaan, miten toimenpide kehittyy vuosien aikana. Lisdksi
jatkossa Tyksin CTO-PCI-toimenpiteistd voitaisiin esimerkiksi tutkia, millaisia komplikaatioita

toimenpiteissd on ollut ja kuinka suuressa osassa toimenpiteitd komplikaatioita on esiintynyt.
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LIITTEET

1. Antegrade wiring 2. Antegrade dissection and re-entry

Antegrade
crossing

3. Retrograde wiring 4. Retrograde dissection and re-entry

Retrograde
true lumen puncture

Eri CTO-PCI-toimenpidetekniikoita.

Léhde: Brilakis E, Mashayekhi K, Rafeh N ym. 2019: Guiding Principles for Chronic Total Occlusion

Percutaneous Coronary Intervention. Circulation 140(5):420-433.
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