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TAVI-potilaan sepelvaltimotaudin hoito

Aorttaldppdahtauman katetrildppahoito (TAVI) on yleistynyt viime vuosina. Osalla aorttaldppa-
ahtaumasta karsivista on liséksi sepelvaltimotauti, jonka pallolaajennushoito voi olla katetrildpan
asennuksen jalkeen vaativampaa kuin normaalisti. Merkittdvien sepelvaltimoahtaumien pallolaajennus
voidaan tehda joko ennen TAVI-toimenpidettd, sen yhteydessa tai suunnitellusti toimenpiteen jalkeen.
Mikali potilaalla todetaan sepelvaltimotauti, tulee asia huomioida TAVI-ldppaa valittaessa ja harkita
mahdollisten sepelvaltimotoimenpiteiden tarvetta. TAVI-potilaat ovat usein idkkaitd, ja nykytutkimusten
valossa ei vield tiedetd, hyotyvatko aorttalappdahtaumasta ja samanaikaisesta sepelvaltimoahtaumasta

kdrsivat sepelvaltimoiden pallolaajennuksesta.

orttalippdahtauman katetrilippahoito
eli aorttatekoldpin perkutaaninen asen-
nus (transcatheter aortic valve implan-
tation, TAVI, KUVAT 1 ja 2) on yleistynyt viime
vuosina (1). Nykyisin hoitoon valikoituvat
etenkin idkkddmmat potilaat, joilla on leikkaus-
riskia lisddvia liitanniissairauksia. Vuonna 2020
Suomessa tehtiin 1027 TAVI-toimenpidetta.
Sepelvaltimotaudin esiintyvyys aorttalippaah-

taumapotilaiden joukossa on eri aineistoissa
ollut 28-63 % (1-3).

Suomalaisessa aineistossa kajoavaan se-
pelvaltimotaudin hoitoon oli piitynyt 28 %
katetrilapilld hoidetuista ja 45 % kirurgisella
aorttatekoldpalld hoidetuista. Kun potilaalla on
sekd merkittava aorttalippdahtauma ettd sepel-
valtimotauti, on vaativaa arvioida sepelvalti-
motaudin osuutta potilaan oirekuvaan. Esitte-

KUVA 1. TAVI-lappamallit. A. Matalarunkoinen (intra-annulaarinen) ldppé, jonka asentamisen jalkeen sepelval-
timotoimenpiteet yleensa onnistuvat. B. Korkearunkoinen (supra-annulaarinen) TAVI-lappa, jonka ldpi sepelval-

timotoimenpiteiden tekeminen on yleensa vaativampaa.
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KUVA 2. Poikkileikkauskuva asennetusta TAVI-lapasta. A. TAVI-ldpan liuskojen asemointi, jossa lapan tolpat ei-
vat osoita sepelvaltimoiden Idhtdaukkojen eteen ja jonka myotéa sepelvaltimotoimenpiteet ovat jatkossa hel-
pompia. B. TAVI-lapan tolpat ovat sepelvaltimoiden Idhtokohtien edessa, jolloin sepelvaltimoihin paasy voi olla

haastavaa.

lemme nelja molempia ongelmia sairastanutta
potilasta.

Omat potilaat

POTILAS 1 on 81-vuotias omatoiminen mies, jolla on
sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja dyslipidemia.
Vuonna 2015 hdneltd korjattiin vatsa-aortan aneurys-
man repedma proteesilla. Oireena hénelld esiintyi tajun-
nanmenetyksid rasituksen yhteydessa mutta ei hengen-
ahdistusta eika rintakipuoiretta. Syddmen kaikukuvauk-
sessa todettiin merkittdva aorttaldppaahtauma (paine-
ero 73/41 mmHg, virtausnopeus suurimmillaan 4,3 m/s,
aorttaldppdaukon pinta-ala, AVA 0,7 cm?). Vasemman
kammion toiminta ja keuhkoverenkierron paine olivat
normaalit.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa ennen ldp-
pdasennusta todettiin seindmamuutoksia oikeassa se-
pelvaltimossa (RCA) seka merkittavat ahtaumat vasem-
massa eteen laskevassa sepelvaltimossa (LAD) ja sen
diagonaalihaarassa (KUVA 3). Koska rintakipuoiretta ei
esiintynyt eikd ahtauma ollut LAD:n tyviosassa, jatket-
tiin sepelvaltimotaudin osalta ladkehoidolla. Aorttaldp-
paahtauma hoidettiin TAVI-toimenpiteelld vuonna 2019
(KUVA 4). Kaytetyn lappatyypin takia sepelvaltimoiden
lahtokohdat jaavat lappékehikon yldpuolelle, ja siten
sepelvaltimoihin pddsy pallolaajennuksen yhteydessa
on TAVI-toimenpiteen jalkeenkin yleensd ongelmatonta.

Vuoden kuluttua TAVI-toimenpiteesta potilas sairas-
tui akuuttiin alaseindn ST-noususydaninfarktiin. Pai-
vystyksellisessa sepelvaltimoiden varjoainekuvaukses-
sa RCA oli keskiosastaan alkaen tukossa ja vasemman

KUVA 3. Potilaan 1 varjoainekuva ennen TAVI-toi-
menpidettd. Ahtauma vasemmassa eteen laskevassa
sepelvaltimossa (LAD, nuoli).

H. Lehtola ym.

KUVA 4. Potilaan 1 TAVI-lappa asennettuna (Edwards
Sapien 3 Ultra -lappa). TAVI-lappakatetrin (1) lisaksi
kuvassa nakyy saparokatetri (2) nousevan aortan ty-
vessd ja alhaalla viliaikaisen tahdistimen johto (3) oi-
keassa kammiossa.
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puolen ahtaumat olivat ennallaan (KUVA 5A). RCA
hoidettiin kahdella lddkeainetta vapauttavalla verkko-
putkella (KUVA 5B). Sydamen kaikukuvauksessa vasen
kammio supistui hyvin ja TAVI-ldppa toimi normaalis-
ti. Potilas sai sydaninfarktin lopulta eri sepelvaltimoon
(RCA) kuin missa todettiin ahtauma ennen TAVI-toimen-
pidetta (LAD).

POTILAS 2 on 68-vuotias mies. Han hakeutui tutki-
muksiin NYHA-luokkaa 2 vastaavan hengenahdistusoi-
reen takia. Potilaalla oli liitdnndissairauksina krooninen
eteisvaring, ylipaino, sepelvaltimotauti ja keuhkoahtau-
matauti. Han tupakoi edelleen.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa todettiin
vasemman LAD-valtimon keskivaiheilla ahtauma, joka
oli painevaijerimittauksen (FFR) perusteella hemody-
naamisesti merkittdvd. Sydamen kaikukuvauksessa
todettiin merkittdva aorttaldppaahtauma (paine-ero
82/40 mmHg, virtausnopeus suurimmillaan 4,5 m/s,
AVA 0,9 cm?). Vasen kammio toimi normaalisti (ejektio-
fraktio, EF 74 %), mutta keuhkoverenkierron paine oli
koholla (kolmiliuskaldpéan vuoto eli trikuspidaali-insuf-
fisienssi, Tl-gradientti 46 mmHg). Potilas hoidettiin sa-
manlaisella katetrilapalld kuin potilas 1.

Vuoden kuluttua seurantakdynnilld potilaalla ei edel-
leenkaan ollut rasitusrintakipu (angina pectoris) -oiretta
ja hén jaksoi liikkua paremmin. Sydamen kaikukuvauk-
sessa vasen kammio toimi normaalisti ja TAVI-ldppa toi-
mi hyvin (paine-ero 23/13 mmHg, AVA 2,8 cm?). Keuh-
koverenkierron paine oli normalisoitunut.

Seurannassa vuoden kuluttua potilas oli oireeton
merkittdvastd LAD:n ahtaumasta huolimatta, ja sepel-
valtimotaudin hoitona jatkettiin optimaalista ladkitysta.

POTILAS 3 on 82-vuotias nainen, jolta oli aiemmin
hoidettu perdsuolisyopd. Sittemmin han oli sairastanut
etuseindn ST-nousuinfarktin, joka hoidettiin sepelvalti-
mon pallolaajennuksella (perkutaaninen sepelvaltimo-
toimenpide, PCl). Kolme vuotta myéhemmin potilasta
tutkittiin raudanpuuteanemian vuoksi, ja NYHA-luo-
kan 3 hengenahdistusoireen ja vaikean aorttaldppaah-
tauman (paine-ero 64/49 mmHg, virtausnopeus suu-
rimmillaan 4,0 m/s) vuoksi paddyttiin TAVI-lapan asen-
nukseen (Medtronic Evolut R 34mm). Toimenpidetta
edeltdneessd sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa
todettiin ahtaumaa vasemmassa diagonaalissa ja lievid
seindmdmuutoksia RCA:ssa.

Ensimmaisen kuukauden seurantakdynnilld potilaal-
la ei ollut rasitushengenahdistusta tai rintakipuoireita
ja syddmen kaikukuvauksessa tilanne todettiin hyvak-
si (virtausnopeus 16/10 mmHg, AVA 2,0 cm? ei para-
valvulaarivuotoa). Vuoden kuluttua potilaalla todettiin
alaseind-ST-nousuinfarkti. Pdivystysangiografiassa va-
semman puolen sepelvaltimoissa ei todettu merkittavia
ahtaumia, mutta oikean sepelvaltimon tukkeutunut dis-
taalinen haara (RPL) hoidettiin lddkeaineverkkoputkella.
Antitromboottisena lddkityksend jatkettiin asetyylisali-
syylihappoa (100 mg paivdssd) pysyvand ja tikagreloria

KUVA 5. Potilaalle 1 ilmaantui myohemmin sydamen
alaseindaman ST-nousuinfarkti. A. Varjoainekuvaukses-
sa oikea sepelvaltimo oli tukossa B-osastaan alkaen
(nuoli). B. Oikea sepelvaltimo pallolaajennuksen ja
lddkeaineverkkoputken asennuksen jalkeen.

(90 mg kahdesti pdivassd) 12 kuukauden ajan toimenpi-
teesta muun sepelvaltimotautilaakityksen lisaksi.

Potilaan aiempi sydaninfarkti ja PCl olivat jo tiedos-
sa. Tastd huolimatta hanelle valittiin supra-annulaarinen
TAVI-ldppa (KUVA 1B), koska aortan tietokonetomo-
grafiassa (TT) havaittiin vasemman kammion ulosvir-
tauskanavassa merkittavat kalkkikertymat, jotka pallolla
laajennettavan ldpan asennuksessa altistavat potilaan
aortan repedamalle. PCl saatiin kuitenkin toteutettua on-
gelmitta ohjainkatetrin jatkeen avulla.

POTILAS 4 on 77-vuotias nainen, jolla on verenpai-
netauti ja kohtauksittainen eteisvarind. Han oli sairas-
tanut aiemmin aivoinfarktin ja toipunut siita hyvin. Rin-
tasyopdhoitojen yhteydessd hanelld todettiin kriittinen
aorttaldppdahtauma (paine-ero 121/85 mmHg, AVA
0,6 cm?). Potilaalla oli NYHA-luokan 3 oirekuva.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa ei todet-
tu merkittavia sepelvaltimoahtaumia. Aortan TT:ssa
todettiin vasemman sepelvaltimon olevan matalal-
la aorttaldpan annulustasoon (9 mm) nahden. Lisdk-
si aortan poukaman (sinus aortae, s.Valsalvae) mitat
olivat pienet (25 x25x26 mm) ja sinotubulaarijunktio

TAVI-potilaan sepelvaltimotaudin hoito
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KUVA 6. Potilaan 4 TAVI-ldppéa asennettuna. A. Aor-
tografiakuvassa aorttalapan kalkkiuma painaa vasen-
ta paarunkoa. Sepelvaltimovirtaus uhkasi heikentya.
Ladkeaineverkkoputki avaamattomana paarungossa
(chimney-verkkoputki). Sinotubulaarijunktio (1), aor-
tan poukama (sinus Valsalvae) (2), vasemman paarun-
gon etdisyys annuluksesta (3) ja verkkoputki paarun-
gossa (4). B. Vasemman sepelvaltimon padrunko on
matalalla suhteessa aortta-annulustasoon, sinukset
ovat kapeat ja TAVI-lapan kehikko tayttaa ne lahes tay-
sin. Ladkeaineverkkoputki laajennettiin paarunkoon ja
virtaus sepelvaltimoissa korjaantui. C. Chimney-laake-
aineverkkoputki (nuoli) vasemmassa paarungossa.

oli kapea (25 x 25 mm). Talla perusteella sepelvaltimon
tukkeumariski arvioitiin suurentuneeksi katetrilapan
asennuksen yhteydessa ja paadyttiin suojaamaan vasen
paarunko ladkeainestentillda TAVI-toimenpiteessa (chim-
ney- eli savupiippustenttaus, KUVA 6).

Kotiuttamisvaiheessa syddmen kaikukuvauksessa
paine-ero TAVI-lapdssa oli 26/13 mmHg (AVA 2,3 cm?)
ja potilaan vointi hyva. Antitromboottisena hoitona jat-
kettiin apiksabaania annoksella 5 mg kahdesti pdivassa,
ja sen rinnalle maarattiin ladkeainestenttauksen vuok-
si klopidogreelia 75 mg pdivassa kuuden kuukauden
ajaksi.

Vuoden kuluttua seurantakdynnilld todettiin oireku-
van lievittyneen (NYHA-luokka 1) ja sydamen kaikuku-
vausldydoksen perusteella tilanne oli hyva (paine-ero
20/11 mmHg, AVA 2,0 cm?).

H. Lehtola ym.

C Verkkoputki

vasemman
sepelvaltimon
padrungossa

Pohdinta

Sepelvaltimotaudin hoito. Kroonisen sepel-
valtimotaudin tirkein hoito on optimaalinen
lidkehoito. PCI on kroonisen taudin yhteydes-
sd aiheellinen oireiden helpottamiseksi, mikali
potilaalla on lddkityksestd huolimatta rasitus-
rintakipuoireita ja iskemiasta on niyttéd (rasi-
tuskoe tai painevaijerimittaus). PCI parantaa
ennustetta, mikéli ahtaumaa on yli 50 % va-
semmassa paarungossa, LAD:n tyviosassa tai
potilaalla on sepelvaltimotaudin aiheuttama
systolinen vajaatoiminta (4).

TAVI-lapilla hoidettavat potilaat ovat yleen-
sd idkkaitd ja monisairaita. Lisaksi idkkdin po-
tilaan sepelvaltimoahtauma on usein vahvasti
kalkkiutunut, miké lisdd pallolaajennukseen
liittyvad komplikaatioriskid. Samoin PCl:n jal-

keen tehostettu antitromboottinen lakitys voi
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altistaa verenvuotokomplikaatioille. Toisaalta
lippapotilaan hypertrofioitunut vasen kammio
saattaa olla herkempi iskemian vaikutuksille.

Toistaiseksi on episelvii, tuleeko aorttaldp-
pdahtaumaa sairastavan merkittava sepelvalti-
moahtauma hoitaa rutiinimaisesti vai tarpeen
mukaan oireiden ja kliinisen kuvan perusteella.
Painevaijerimittausta voidaan kayttda sepelval-
timoahtauman verenkierrollisen merkittavyy-
den arvioimiseen. Mikili paddytddn kirurgiaan,
on angiografiassa havaitut sepelvaltimoahtau-
mat tavattu hoitaa ohitesuonilla lappakirurgian
yhteydessa.

Nykytieto sepelvaltimotaudin hoidosta aort-
talippdahtauman yhteydessd perustuu suurelta
osin satunnaistettujen tutkimusten alaryhmi-
analyyseihin. SURTAVI-tutkimuksessa verrat-
tiin 1390:n keskimdérin 80-vuotiaan potilaan
aineistossa TAVI-hoitoa tavanomaiseen bio-
lippileikkaukseen. Samanaikainen revasku-
larisaatio arvioitiin tarpeelliseksi viidesosalle
potilaista, ja se toteutettiin leikkausryhmassi
ohituksella ja katetrilipparyhmissa PCL:114.

Analyysissd ensisijaisia pddtetapahtumia
olivat kuolleisuus ja merkittivd aivoverenkier-
tohiirio kahden vuoden kuluttua, eikid eroa
ryhmien vililli todettu (16 % vs 14 %). Kat-
sausartikkelissa on Kkisitelty tarkemmin eri
TAVI-lappatyyppien ominaisuuksia ja mahdol-
lisia ongelmia sepelvaltimotoimenpiteiden yh-
teydessd, ja toimenpidekardiologien olisi hyva
nimai tuntea (5).

TAVI-potilaista on vastikdan julkaistu yksi
tutkimus (ACTIVATION), ja kdynnissi on
edelleen kaksi muuta satunnaistettua tutkimus-
ta (pohjoismainen NOTION-3 ja COMPLE-
TE TAVR). Niiden tarkoituksena on selvittii,
tuleeko merkittiva sepelvaltimoahtauma hoitaa
PCIL:1l4, kun potilaalle on sovittu aorttalippaah-
taumaan TAVI-hoito. ACTIVATION-tutkimuk-
sessa ei todettu eroa kuolleisuudessa tai uusin-
tasairaalahoitojaksoissa yhden vuoden kuluttua,
kun potilaita, joille tehtiin PCI ennen TAVI-
toimenpidettd, verrattiin potilaisiin, joiden se-
pelvaltimotaudin ladkehoitoa jatkettiin (6).

PCI:n ajoitus. Nykyisin kdytintoni on,
ettd pallolagjennusta harkitaan, mikili katetri-
lipan asennukseen suunnitellulla potilaalla on
merkittdvd sepelvaltimohaarojen tyviosan tai
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Ydinasiat

» Aorttaldappdahtaumapotilaiden katetri-
lappatoimenpiteet (TAVI) ovat viime vuo-
sina yleistyneet Suomessa.

» TAVI-hoitoon padtyvistd 30-63 %:lla on
samanaikainen sepelvaltimotauti.

» Satunnaistettuja tutkimuksia tarvitaan
siitd, tuleeko naiden potilaiden sepelval-
timoahtauma hoitaa rutiinimaisesti pallo-
laajennuksella.

pddrungon ahtauma. Pallolaajennuksen sopi-
vimmasta ajankohdasta ei ole vield selvii tut-
kimustietoa. PCI voidaan tehdi joko ennen
TAVI-toimenpidettd, sen yhteydessd tai sen
jalkeen. Havainnoivan tutkimuksen mukaan
PCI:n ajoitus ei vaikuttanut sydédn- ja verisuo-
ni- tai aivoverenkiertohiiridpditetapahtumiin
kahden vuoden seurannassa (7).

Kidytinnossd toimenpidejirjestykseen vai-
kuttavat muun muassa aorttalippdahtauman
kriittisyys sekd toisaalta sepelvaltimotautitoi-
menpiteen vaativuus ja anatomiset seikat, ku-
ten sepelvaltimoiden korkeus suhteessa aort-
ta-annulukseen ja valittava TAVI-lippityyppi
(KuvA 1). Usein PCI on suoraviivaisinta tehdi
ennen TAVI-lipin asennusta. Mikili aortta-
lappdahtauma on kriittinen ja vasemman kam-
mion ejektiofraktio pienentynyt, hemodyna-
miikka voi muuttua epivakaaksi PCI:n yhtey-
dessi. Jos aorttalippdahtauma on tiukka, voikin
olla viisainta tehdd TAVI-toimenpide ensin.

Lipén asemoinnissa pyritddn supra-annulaa-
risten ldppien osalta nykydan cusp alignment
-tekniikkaan, jossa TAVI-lipan korkeammalle
nousevat liuskojen eli “kuspien” liitoskohdat
pyritddn kddntimddn siten, ettd ne eivit osu
sepelvaltimoiden lihtokohdan eteen (KUVA 2).
PCl:ssi voidaan TAVI-lippiasennuksen jal-
keen tarvita ohjainkatetrin jatkoa (extension
catheter) vilineiden paikalle viemiseksi lipin
metalliverkkorakenteen lipi, kuten potilaan 3
tapauksessa.

Sepelvaltimon suun tukkeutuminen lappa-
asennuksen yhteydessd on harvinainen komp-
likaatio. Sen ilmaantuvuus on 0,4-0,5 %, ja

TAVI-potilaan sepelvaltimotaudin hoito
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kuolleisuus sithen on suuri, jopa 50 % (6). Sen
hoito on viliton PCL Sepelvaltimon tukkii
useimmiten oman aorttalapin kalkkiuma. Tuk-
keutumisriski on suurentunut, mikali sepelval-
timoiden korkeus suhteessa aorttalippdanuluk-
seen on matala (alle 12 mm), aortan poukamat
ovat kooltaan pienet (alle 30 mm) tai kyseessi
on aiempaan biologiseen lippdin asetettava
katetrilippa (valve-in-valve-toimenpide) (8).
Niamai kaikki tulee huomioida aortan TI':ssi,
kun lappatoimenpidettd suunnitellaan.

Tarvittaessa sepelvaltimo voidaan suoja-
ta verkkoputkella TAVI-asennuksen aikana
(chimney-toimenpide), ja hyvin valikoiduissa
tapauksissa voidaan harkita BASILICA-tek-
niikkaa (bioprosthetic or native aortic scallop
intentional laceration to prevent ijatrogenic
coronary artery obstruction). Siind aiempi lip-
péapurje leikataan halki, miki pienentid riskis,
ettd rakenne tukkii sepelvaltimon.
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Lopuksi

Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin hoito perus-
tuu optimaaliseen lddkehoitoon. Toistaiseksi
ei ole vahvaa ndyttod siitd, ettd TAVI-lapalld
hoidettavat potilaat hyotyisivit rutiinimaisesta
sepelvaltimotaudin toimenpidehoidosta. Mer-
kittavd aorttalippaahtauma aiheuttaa yleensi
valtaosan potilaan rasitusoireista. Nykyisin
pyritadn lippapotilaan yksilollisten piirteiden
mukaan arvioimaan, kannattaako hinelle tehda
PCI-toimenpiteitd ennen TAVI-toimenpidetta.
Tarvittaessa oireohjattu PCI voidaan tehdi
myos TAVI-toimenpiteen jilkeen. Akuutin se-
pelvaltimotautikohtauksen yhteydessi TAVI-
potilaiden kajoava hoito on usein perusteltua
ja maardytyy angiografialdydoksen mukaan. W
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