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Pienten sepelvaltimoiden toimintahdirid eli mikrovaskulaaritauti on sydinsairaus, jossa pienten
valtimoiden ja hiussuonten toimintahiiriostd johtuen sydédnlihaksen virtausreservi on pienentynyt.
Mikrosirkulaatiolla on osoitetusti merkittdvad rooli sepelvaltimoiden verenvirtauksen séitelyssa.
Mikrovaskulaaritauti voi esiintyé itsendisend tautimuotona tai samanaikaisesti ahtauttamattoman tai
ahtauttavan sepelvaltimotaudin kanssa.

Tamén syventdvien opintojen kirjallisen ty0 tavoitteena on kehittdd REDcap-alustalle valmis lomake,
jotta tulevaisuudessa voidaan mahdollisesti kerdtd prospektiivisesti aineistoa pienten
sepelvaltimoiden toimintahdiriostd kasittelevdd tutkimusta varten. Lisdksi toisena tavoitteena on
kuvata kdynnissé olevan retrospektiivisen osuuden aineistokerdysprosessi.

Tutkimuksen retrospektiivisessd osassa potilaita on yhteensd 452. Aineistohaku toteutettiin
yhteistyOssd Auria tietopalvelun kanssa valitsemalla hakuun kaikki taysi-ikdiset potilaat, joille oli
tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen kanssa samanaikaisesti FFR-mittaus Tyks:n
sydankeskuksessa 1.1.2021-30.6.2023 vilisend aikana.

Lomakkeen kehittdmisen ohella tyohon sisdltyy kirjallinen osuus, jossa tarkastellaan pienten
sepelvaltimoiden toimintahdirion patofysiologiaa, diagnostisia menetelmid, hoitoa ja ennustetta.
Lisdksi tyossd tarkastellaan kroonisen sepelvaltimo-oireyhtymin patofysiologiaa, diagnostisia
menetelmid, hoitoa ja ennustetta.

Avainsanat: Pienten sepelvaltimoiden toimintahdirid, krooninen sepelvaltimo-oireyhtymd, INOCA
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1. Johdanto

Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyméd on sairaus, joka aiheutuu ateroskleroosin kehittymisestd
sepelvaltimoihin'. Ateroskleroosi ahtauttaa sepelvaltimoa johtaen pitkille edetessiéin sydénlihaksen
hapenpuutteeseen, eli iskemiaan. Ischemia with no obstructive coronary arteries (INOCA) on
kroonisen sepelvaltimotaudin ilmenemismuoto, jossa sydidnlihakseen syntyy iskemia muun kuin
merkittdvin sepelvaltimoahtauman pohjalta. INOCAn keskeisid endotyyppejd ovat pienten
sepelvaltimoiden toimintahdirid (mikrovaskulaaritauti) ja sepelvaltimon spasmit. Eri endotyypit
voivat esiintyd samanaikaisesti.” Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries
(MINOCA) tarkoittaa sydéninfarktia, joka kehittyy ilman merkittdvdd sepelvaltimoahtaumaa,

esimerkiksi voimakkaan sepelvaltimospasmin seurauksena®.

Sepelvaltimoiden mikrovaskulaaritauti on sydénsairaus, joka johtuu sydinlihaksen virtausreservin
alentumisesta'. Alentuneen virtausreservin taustalla on pienten valtimoiden ja hiussuonten
rakenteellisista tai toiminnallisista muutoksista johtuva toimintahdiri6. Mikrovaskulaaritaudin
diagnosointi edellyttid sepelvaltimoiden kajoavaa tai kajoamatonta toiminnallista arviointia.*
Mikrovaskulaaritaudin  hoito perustuu klassisten sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hyvdidn

hoitotasapainoon, elintapahoitoon ja endotyypin mukaisesti kohdennettuun ldikehoitoon®’.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan mikrovaskulaaritaudin patofysiologiaa, diagnostiikka ja
hoitomahdollisuuksia. Lisdksi  tyossd  tarkastellaan  ahtauttavaa  sepelvaltimotautia,

sepelvaltimotautikohtausta ja muita INOCAn ilmenemismuotoja.
2. Kirjallisuuskatsaus
2.1 Ateroskleroosi ja krooninen sepelvaltimo-oireyhtymi

2.1.1 Ateroskleroosi

Ateroskleroosi eli valtimokovettumatauti on valtimoiden sisdkerroksen eli intiman sairaus.

Herkimpid suonia ateroskleroottisen plakin syntymille ovat syddmen pinnalla sijaitsevat



epikardiaaliset sepelvaltimot ja erityisesti niiden haaraumakohtien ulkosyrjat. Ndissd kohdissa intima

on poikkeuksellisen paksu ja verenkierto on pyorteistd.®1°

Ateroskleroosia kehittyy kaikille iin myo6td, mutta yksilolliset vaaratekijit méarittavat
ateroskleroosin kehittymisnopeuden seki kehittyvien plakkien laadun. Ateroskleroosin kehittymisen
nopeus riippuu sekd yksittdisten vaaratekijoiden lukumaérdstd ettd niiden vaikeusasteesta.
Vaaratekijat, joihin ei voi vaikuttaa, ovat ikd, sukupuoli ja perimi. Keskeinen vaikutettavissa oleva
vaaratekijd on suurentunut LDL-kolesterolipitoisuus. Rasva-aineenvaihdunnan hiirididen ohella
muita keskeisid, vaikutettavissa olevia, vaaratekijoitd ovat kohonnut verenpaine, diabetes, tupakointi,

liikkumaton eldméntapa seki lihavuus.'!!?

Ateroskleroosin kehitys kéaynnistyy endoteelivaurion seurauksena, mikd johtuu yleisimmin
pyorteisestd verenkierrosta, korkeasta verenpaineesta tai oksidatiivisesta stressistd. Vauriota seuraa
krooninen tulehdus ja lipidien kertyminen endoteelikerroksen ldpi intimaan, jossa makrofagit ottavat
LDL-hiukkasia sisdéinsé fagosytoosilla ja muuttuvat vaahtosoluiksi. Tall6in niin kutsuttu rasvajuoste
alkaa muodostua.'® Rasvajuoste muuttuu ajan myoti ateroskleroottiseksi plakiksi, eli ateroomaksi tai
fibroateroomaksi. Siind missd aterooma on rakenteeltaan hauras ja repedmiherkkd, on fibroaterooma
rakenteeltaan luja ja vakaa. Sepelvaltimoplakin kasvu johtaa sepelvaltimon ahtautumiseen, mika

lopulta aiheuttaa sepelvaltimotaudille tyypillisen oirekuvan.'*

2.1.2 Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymsi ja sepelvaltimotauti

Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymd on sairaus, jossa sepelvaltimoiden seindmiin kehittyy
ateroskleroosia. Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma pitdd sisdllddn sepelvaltimoiden oireettoman
ateroskleroosin, oireisen sepelvaltimotaudin ja kajoavan hoidon tai sepelvaltimotautikohtauksen

jilkeisen sairaudentilan.!®

Tyypillisimmin sepelvaltimotauti ilmenee rasitusrintakipuna. Rasitusrintakipu, eli angina pectoris, on
iskeemisen sydédntaudin klassinen ilmenemismuoto. Se ilmenee yleensd rasituksessa, painottuu
rintalastan taakse ja helpottaa nitraattilddkitykselld tai levossa muutamassa minuutissa. Muita
mahdollisia oireita ovat rintakehédlld tuntuva epdmukavuus, rinnalla tuntuva paine, hengenahdistus,

nérdstys, pahoinvointi ja suorituskyvyn merkittdvé lasku. Toisinaan sepelvaltimotaudin ensimmaéinen



oire voi olla sydédninfarkti tai dkkikuolema. Sepelvaltimotauti on yleisin dkkikuoleman syy ja noin 20

%:1la potilaista dkkikuolema on taudin ensimmiinen ja ainoa ilmenemismuoto. '

Perusterveydenhuollossa sepelvaltimotaudin  diagnostiikan perusta on rintakipuanamneesi.
Sepelvaltimotaudin diagnoosi on mahdollista tehdd verrattain luotettavasti pelkdn anamneesin
perusteella.'® Tamin lisdksi selvitetddin tutkittavan sukurasite sepelvaltimotaudin osalta. Muita
perusterveydenhuollossa tehtdvid sepelvaltimotaudin perustutkimuksia ovat lepo-EKG sekid
laboratoriokokeet, kuten veren rasva-arvot, paastoglukoosi, kreatiniini, verenkuva ja
pitkdaikaisverensokeri. Erotusdiagnostisessa mielessd on suositeltavaa harkita rintakehédn

rontgenkuvan ottamista. !’

Sepelvaltimotaudin kliinisen ennakkotodennidkdisyyden arvio on olennainen osa sepelvaltimotaudin
diagnostiikkaa. Kliinisen ennakkotodenndkodisyyden méérittiminen on keskeistd, silld potilaalle
mahdollisesti  tehtdvien  jatkotutkimusten luotettavuus on  riippuvainen  ahtauttavan
sepelvaltimotaudin kliinisestd ennakkotodennékoisyydestd. Kliiniselld ennakkotodennikdisyydelld
tarkoitetaan kliinisten tietojen perusteella arvioitua ahtauttavan sepelvaltimotaudin todennikoisyytta,
kun huomioidaan sepelvaltimotaudin yleisyys viestotasolla. Oireisen potilaan kliinistd
ennakkotodennédkdisyyttd arvioidaan rintakivun luonteen, riskitekijoiden lukuméérin, sukupuolen ja
iin avulla.! Oireettoman potilaan tapauksessa kliinisen ennakkotodenniikdisyyden méérittiminen ei
ole mielekdstd, mutta riskid sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin on mahdollista arvioida

esimerkiksi FINRISKI-riskilaskurilla.

Sepelvaltimotaudin ~ jatkotutkimukset tehdddn  pédsiddntoisesti erikoissairaanhoidossa.
Jatkotutkimusten valintaan vaikuttavat alueelliset kéytdnnot sekd potilaan  kliininen
ennakkotodennikdisyys.!” Jatkotutkimusten hydty on suurin, kun kliininen ennakkotodennikdisyys
on vihintddn suurentunut (> 15 %); kliinisen ennakkotodennikdisyyden ollessa pieni (> 5-15 %)
tulee jatkotutkimusten tarve arvioida huolellisesti. Mikili kliininen ennakkotodenndkdisyys on
erittdin pieni (< 5 %) kannattaa jatkotutkimuksista yleensi pidittiytyd.'® Erikoissairaanhoidossa
tehtévid jatkotutkimuksia ovat esimerkiksi sepelvaltimoiden kajoamaton tietokonetomografia (TT-
kuvaus), sepelvaltimoiden kajoava varjoainekuvaus (koronaariangiografia), rasitus-EKG ja syddmen
toiminnallinen kuvantaminen, kuten sydédnlihaksen perfuusion gammakuvaus, syddmen
positroniemissiotomografia (PET) -kuvantaminen, syddmen magneettikuvantaminen ja

rasitusultradédnitutkimus. Sepelvaltimotauti on mahdollista diagnosoida pelkéstddn kliinisen kuvan



perusteella, mikali taudinkuva on tyypillinen eiké kajoava hoito ole mielekdstd huonon yleiskunnon

tai liitdnndissairauksien vuoksi.!

Taulukko 1. Ensisijainen jatkotutkimus sepelvaltimotaudin ennakkotodennékdisyyden perusteella (Mukailtu ldhteesti: Vrints C, et al.
2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3415-3537. doi:
10.1093/eurheartj/ehae177. Erratum in: Eur Heart J. 2025 Apr 22;46(16):1565. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf079. PMID: 39210710.)

Sepelvaltimotaudin ennakkotodenniikoisyys Ensisijainen jatkotutkimus

Erittdin suuri (> 85 %) Sepelvaltimoiden kajoava varjoainekuvaus
Suuri (> 50-85 %) Sydédmen toiminnallinen kuvantaminen
Suurentunut (> 15-50 %) Sepelvaltimoiden TT-kuvantaminen tai

syddmen toiminnallinen kuvantaminen

Pieni (> 5-15 %) Sepelvaltimoiden TT-kuvantaminen
Erittdin pieni (< 5 %) Jatkotutkimukset yleensa tarpeettomia,
tarvittaessa poissulku ensisijaisesti

sepelvaltimoiden TT-kuvantamisella

Sepelvaltimotaudin hoidon kulmakivet ovat riskitekijéiden hoito, terveet eldméntavat ja lddkehoito.
potilaalla todetaan krooninen sepelvaltimotauti tai hénelld todetaan riskitekijdkasauma. Kaikki
kroonista sepelvaltimotautia sairastavat potilaat luokitellaan riskitekijoiden hallinnan osalta
kuuluvaksi erityisen suuren riskin ryhmiddn. Kroonisessa sepelvaltimotaudissa lddkehoito on
sepelvaltimotaudin hoidon perusta, ja silld pyritdén parantamaan ennustetta seka lievittiméaan oireita
ja parantamaan eldminlaatua.! Ennustetta parantaviin lifikkeisiin lukeutuvat statiinildikitys,
antitromboottinen 1ddkitys ja reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestemén kautta vaikuttavat

verenpaineliikkeet'’

. Sepelvaltimotautipotilaille, joilla todetaan tyypin 2 diabetes, suositellaan
kéytettdviksi ensilinjan lddkehoitona ennustetta parantavaa GLP1-reseptoriagonistia tai SGLT2:n
estdjad?’. Oireita lievittdvid lddikkeitd ovat beetasalpaajat, syketti hidastavat kalsiumsalpaajat,
lyhytvaikutteiset nitraatit seki pitkévaikutteiset nitraatit!’.

Sepelvaltimoiden revaskularisaation tarvetta tulee harkita, mikéli potilas kokee optimaalisesta
ladkehoidosta huolimatta jokapédiviisti elamia haittaavia oireita tai kajoavissa tutkimuksissa todetaan

huonoon ennusteeseen viittaavia 16ydoksid. Sepelvaltimoiden revaskularisaatio on mahdollista tehdi

sepelvaltimoiden pallolaajennuksella tai kirurgisesti sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella.



Hoitomuodon valintaan vaikuttavat muun muassa sepelvaltimotaudin vaikeusaste, sepelvaltimoiden

anatomia, leikkausriksi, liitinniissairaudet seki potilaan oma mielipide.'

Taulukko 2. Kattavan syddanvalmennuksen tavoitteet. (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kéypa hoito -suositus).

Riskitekija Tavoite
Rasva-aineenvaihdunnan héiri6 LDL-kolesterolipitoisuus < 1,4  mmol/l

(yksilollisesti voidaan pyrkid < 1,0 mmol/l:n

pitoisuuteen, jos potilaalla on taustalla toistuvia

valtimotapahtumia)
Kohonnut verenpaine Verenpaine < 130/80 mmHg
Diabetes Normoglykemia (verensokerin paastoarvo < 5,5

mmol/l, glukoosirasituskokeen kahden tunnin
arvo < 7,8 mmol/l ja HbAc-pitoisuus < 42
mmol/l; diabeetikolla HbAc-pitoisuus < 53

mmol/l)

Tupakointi Taydellinen tupakoimattomuus ja muista

nikotiinivalmisteista pidattdytyminen

Vihiinen liikunta Sadidnnollinen terveysvaikutteinen

litkuntaharrastus

2.1.3 Sepelvaltimotaudin esiintyvyys ja merkitys

Sepelvaltimotauti on tdrkein kuolinsyy kaikissa ldnsimaissa tydikdisen vieston keskuudessa. Vuonna
2024 noin 176 000 suomalaisella oli erityiskorvausoikeus kroonisen sepelvaltimotaudin ja sithen
liittyvien rasva-aineenvaihdunnan hirion lisikkeisiin?!. Maamme sairaaloissa hoidetaan vuositasolla
noin 22 000 sepelvaltimotautikohtausta. Iskeminen sydédnsairaus aiheuttaa ldhes 17 % suomalaisten
vuosittaisista kuolemista ja 16-24-vuotiaiden ikdryhmissd iskeeminen sydédnsairaus on
syOpisairauksien jilkeen toiseksi yleisin kuolinsyy.?? Huolimatta siitd, etti Suomessa
sepelvaltimotaudin kuolleisuus on ldhestulkoon puolittunut 1960- ja 1970-luvun huippuluvuista, on
sepelvaltimotaudilla edelleen merkittdvd rooli suomalaisessa yhteiskunnassa kansantalouden ja

terveydenhuollon kannalta®.



2.1.4 Sepelvaltimotautikohtaus

Sepelvaltimotautikohtaus on sepelvaltimoiden dkillisen tukkeutumisen tai ahtautumisen aiheuttama

sydédnlihaksen hapenpuutteesta johtuva oirekuva.

Valtaosassa sepelvaltimotautikohtauksia taustalla on sepelvaltimoon kehittyneen ateroskleroottisen
plakin trombosoituminen joko pintavaurion tai repeimin seurauksena®*. Muodostunut veritulppa
tukkii sepelvaltimon kokonaan tai ahtauttaa siti osittain, miké johtaa sydénlihaksen verenvirtauksen
ja hapensaannin dkilliseen vdhenemiseen seké tyypilliseen kliiniseen kuvaan. Muita mahdollisia
syntymekanismeja ovat esimerkiksi sepelvaltimon spontaani dissekoituma, sepelvaltimospasmi ja

mikrovaskulaaritauti.?> Niitd mekanismeja tarkastellaan tarkemmin jiljempéna.

Sepelvaltimotautikohtauksen diagnostiikka perustuu kolmeen tekijddn: potilaan kliiniseen kuvaan,
sydédnlihakselle spesifien troponiinien (troponiini T ja I) maédritykseen sekd EKG-16ydoksiin.
Tyypillinen sydanlihaksen hapenpuutteesta aiheutuva oire on é&killisesti alkava rintakipu, joka
paikantuu rintalastan taakse. Rintakipu saattaa sdteilld yldraajoihin, selkddn tai niskaan;
hengittimisen tai asennon muuttamisen vaikuttaminen kipuun vahentivit
sepelvaltimotautikohtauksen todennédkoisyyttd. Muita mahdollisia oireita ovat mm. hengenahdistus,

hikisyys, pahoinvointi, sekavuus ja #ikillinen yleistilan aleneminen.?®

Sepelvaltimotautikohtausta epdiltidessd tyddiagnoosivaihtoehdot ovat epdvakaa angina pectoris
(UAP), sydéninfarkti ilman ST-nousua (NSTEMI), ST-nousuinfarkti ja muut syddnperdinen tai
rintakehén alueen kipu. Tyddiagnoosi muodostetaan EKG-ilmentyméin ja merkkiaineméérityksen

perusteella.??

Sepelvaltimoiden kajoavalla varjoainetutkimuksella varmistetaan sepelvaltimotaudin diagnoosi,
tunnistetaan kohtauksen aiheuttanut suonimuutos, arvioidaan revaskularisaation tarve ja valitaan
oikea hoitomuoto. Kajoavan varjoainekuvauksen kiireellisyys on yksildllinen ja siithen vaikuttaa
olennaisesti potilaan tyddiagnoosi: ST-nousuinfarktipotilailla vélitdn varjoainekuvaus on ennusteen
kannalta elintdrkedd; NSTEMI- ja UAP-potilailla varjoainekuvaukseen tulee pyrkid mahdollisimman

pikaisesti, yksildllisen riskinarvion mukaisessa aikataulussa.*?



2.2 Pienten sepelvaltimoiden toimintahiirio

2.2.1 Sepelvaltimoiden mikrovaskulaaritauti

Sepelvaltimoiden mikrovaskulaaritauti on sydinsairaus, jossa pienten valtimoiden ja hiussuonten
toimintahdiridstd johtuen sydinlihaksen virtausreservi on pienentynyt!. Mikrosirkulaation
toimintahdirion seurauksena sepelvaltimoverenkierto ei kykene lisddntyméédn riittdvasti

rasitustilanteessa, mikd johtaa sydinlihaksen iskemiaan®?’.

Mikrosirkulaatiolla tarkoitetaan
sepelvaltimoita, joiden halkaisija on alle 500 um. Mikrosirkulaatioon kuuluvat esiarteriolit, arteriolit
ja hiussuonet. Mikrosirkulaatiolla on osoitetusti merkittdvé rooli sepelvaltimoiden verenvirtauksen
sddtelyssi.® Se voi esiintyi joko itseniisend tautimuotona tai samanaikaisesti ahtauttamattoman tai
ahtauttavan sepelvaltimotaudin  kanssa. Ilman ateroskleroosia pienten sepelvaltimoiden

toimintah&irié on harvinainen, ja se esiintyy yleisimmin yhdessi ateroskleroosin kanssa.?®

Mikrosirkulaation toimintahdirion taustalla on seké toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia, jotka
voivat esiintyd samanaikaisesti. Mikrosirkulaation toiminnallisiin muutoksiin kuuluvat lisdéntynyt
supistumistaipumus (mikrovaskulaarispasmit) sekd puutteellinen vasodilataatio, joka voi aiheutua
endoteeliriippuvaisista tai endoteelistd riippumattomista mekanismeista. Mikrovaskulaaritaudin
keskeisid  rakenteellisia ~muutoksia ovat mikrosirkulaation perivaskulaarinen fibroosi,
mikrovaskulaaripuuston védhentynyt tiheys, hiussuonten harventuminen ja verisuonihypertrofian

aiheuttama mikrovaskulaarisuonten lumenin kaventuminen.?’



Mikrovaskulaaritauti

Puutteellinen Lisddntynyt
vasodilataatio supistumistaipumus

Endoteeliriippuvainen Endoteelista
mekanismi riippumaton mekanismi

Kuva 1. Mikrovaskulaaritaudin endotyypit perustuen toiminnallisiin muutoksiin. (Mukailtu ldhteestd: Lanza GA, et al. 'Primary’'
Microvascular Angina: Clinical Characteristics, Pathogenesis and Management. Interv Cardiol. 2018 Sep;13(3):108-111. doi:
10.15420/icr.2018.15.2. PMID: 30443265; PMCID: PMC6234490.

Mikrovaskularitaudin ja ahtauttavan sepelvaltimotaudin riskitekijit ovat p#dosin samat.
Mikrovaskulaaritaudin tunnettuja riskitekijoitd ovat korkea ik, kohonnut verenpaine, diabetes,

tupakointi seké rasva-aineenvaihdunnan hairiét.’

2.2.2 Mikrovaskulaaritaudin diagnostiikka

Epdily mikrovaskulaaritaudista herdd rasitusrintakivusta kérsivdlld potilaalla, jolla epikardiaalisten
sepelvaltimoiden merkittivd ahtauma on poissuljettu’’. Diagnoosi perustuu sepelvaltimoiden
kajoamattomaan tai kajoavaan toiminnan arviointiin, silld mikrosirkulaatiota ei voida suoraan
kuvantaa sen pienen koon vuoksi. Diagnoosimenetelmén valinta ja sen tarpeellisuus arvioidaan

potilaskohtaisesti.*

Mikrovaskulaaritauti voidaan diagnosoida kajoamattomasti. Kajoamaton diagnostiikka perustuu
kuvantamismenetelmiin, joista tdrkein on PET-kuvantaminen. PET-kuvantamisessa kaytetddn
radioaktiivisia merkkiaineita.” PET-perfuusiokuvantaminen '*O-vetti (radiovesi) merkkiaineena
kdyttden mahdollistaa sydénlihaksen verenvirtauksen absoluuttisen méaérityksen (ml/g/min).
Globaalisti alentunut verenvirtaus ilman ahtauttavaa sepelvaltimotautia herdttdd epdilyn
mikrovaskulaaritaudista.?’ PET-kuvantamista rajoittavat sen korkea hinta, rajallinen saatavuus ja

kuvantamisesta aiheutuva siddealtistus. Arvioinnissa voidaan kayttdd myods magneettikuvantamista,



mutta se el

ole rutiininomaisessa kliinisessd kdytossa.

Magneettikuvantaminen perustuu

gadoliniumpohjaiseen varjoaineeseen, jonka avulla voidaan arvioida sydédnlihaksen perfuusiota

mittaamalla varjoaineen méir4d sen eri osissa.’

Taulukko 3. Mikrovaskulaaritaudin kajoamaton diagnostiikka. (Mukailtu ldhteestd: Del Buono MG, et al. Coronary Microvascular
Dysfunction Across the Spectrum of Cardiovascular Diseases: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2021 Sep
28;78(13):1352-1371. doi: 10.1016/j.jacc.2021.07.042. PMID: 34556322; PMCID: PMC8528638.)

Diagnostinen menetelmi

Etuja

Haittoja

Syddmen magneettikuvaus

Sydiamen PET-kuvaus

Syddmen

sepelvaltimoultradénitutkimus

Sepelvaltimoiden TT-kuvaus

ja sydédnlihaksen verenvirtaus

Ei sdderasitusta

Hyvai kuvatarkkuus
Kaikkien
sepelvaltimoalueiden
arviointi

Kudoksen karakterisointi
Hyvd  mikrosirkulaation
virtauksen arviointi

Hyva kliininen korrelaatio

Matala hinta
Matala riski

Ei sédderasitusta

Sepelvaltimoanatomian ja -

perfuusion arviointi

Ei mittaa vastusta
Korkea hinta
Rajallinen saatavuus
Ahtauttava
sepelvaltimotauti  tulee
sulkea pois

Ei mittaa vastusta
Korkea hinta
Rajallinen saatavuus
Ahtauttava
sepelvaltimotauti  tulee
sulkea pois

Rajallinen kuvatarkkuus
Kudosten
karakterisoinnin puute
Ahtauttava
sepelvaltimotauti  tulee
sulkea pois

Ainoastaan LAD-alueen
tutkiminen mahdollista
Rajallinen tutkimusnéytto
mikrovaskulaaritaudissa
Sdderasitus

Sydanlihaksen perfuusion

rajoittunut arviointi
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e Epikardiaali- ja e Sydénlihaksen perfuusion
mikrovaskulaarialueen yliarviointi
tutkiminen ¢ Rajallinen tutkimusnéytto

mikrovaskulaaritaudissa

Mikrosirkulaation ja epikardiaalisten sepelvaltimoiden toimintaa voidaan arvioida méérittdmalla
sepelvaltimoiden virtausreservi (coronary flow reserve, CFR). CFR kuvaa, kuinka paljon
sepelvaltimoverenkierto voi lisdédntyd maksimaalisen kuormituksen tai mikrosirkulaation
vasodilataation seurauksena.’® Alentunut CFR-arvo (CFR < 2,0-2,5) on diagnostinen 18ydds
mikrovaskulaaritaudille, mikli epikardiaalisissa sepelvaltimoissa ei ole merkittévid ahtaumaa®!.
Virtausreservi voidaan médérittdd kajoavasti tai kajoamattomasti. Kajoavasti CFR voidaan mitata
esimerkiksi sepelvaltimonsisdiselld Doppler-anturilla tai termodiluutioon perustuvilla menetelmilla.
Kajoamattomia mittaustapoja ovat rintakehén pailtd tehtdva sepelvaltimovirtausmittaus, sydimen
magneettikuvaus sekd sydinlihasperfuusion PET-kuvaus.’® Niistd jilkimmiinen on kliinisesti

kiytettivi kajoamaton tutkimus, jolla mikrovaskulaaritauti voidaan todeta'.

Mikrosirkulaation toimintaa voidaan arvioida kajoavasti méaérittdimalld mikrosirkulaation
vastusindeksi (index of microcirculatory resistance, IMR), jota pidetddn kultastandardina
mikrosirkulaation toimintahdirion arvioinnissa. IMR-arvo mééritetdan kajoavan varjoainekuvauksen

yhteydessi ja se lasketaan seuraavalla kaavalla:

IMR = Py Tyn (1)

jossa P4 on distaalinen sepelvaltimopaine ja Tmn on keskiméérdinen ldpikulkuaika. Distaalinen
sepelvaltimopaine mitataan kajoavasti paine-lampotila-ohjauslangan avulla.  Lépikulkuaika
médritetddn injisoimalla sepelvaltimoon huoneenldmpdisti keittosuolaliuosta ja mittaamalla injektion
aitheuttama lampdotilavaste. Mittaus tulee suorittaa maksimaalisen verekkyyden aikana, joka
saavutetaan yleensd adenosiini-infuusiolla. Keskimdirdisen ajan maéarittimiseksi mittaus toistetaan
kolme kertaa, ja tulokseksi otetaan mittausten keskiarvo.’? Mikili epikardiaalisessa sepelvaltimossa
on merkittdvd ahtauma, ei edelld mainittua kaavaa voi soveltaa, silld kollateraaliverenkierron

merkitys on korostunut. Téllaisessa tapauksessa IMR-arvo lasketaan kaavalla:

IMR = P, Tynn([Pa — Pyl/[Pa — By) (2)
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jossa P, on keskiméddrdinen proksimaalinen sepelvaltimopaine, P4 keskimiidrdinen distaalinen

sepelvaltimopaine ja Py on sepelvaltimon kiilapaine.*’

Kiilapaine kuvastaa ahtautuneen
sepelvaltimon kollateraaliverenkierron merkitystd. Se madritetddn pallolaajennuksen yhteydessi
mittaamalla ahtauman distaalipuolen paine sepelvaltimon ollessa tukittuna pallokatetrilla.>* Mikéli

kiilapaineen madrittdminen on epakaytdnnollistd, voidaan IMR-arvo maarittda kaavalla:

IMR = P,T,,,(1,35P,P, — 0,32) 3)

silld sydanlihaksen ja sepelvaltimon painereservin, eli ahtauman aiheuttaman verenpainelaskun,
vililli on lineaarinen yhteys®>¥. Yleisesti IMR-arvoa < 25 pideti#in normaalina tuloksena ja IMR-

arvo > 25 viittaa mikrosirkulaation toimintahdirioon>>.

Endoteelistd riippumaton mikrovaskulaaritauti todetaan mittaamalla CFR- ja IMR-arvot adenosiini-
infuusion aikana edelld kuvatulla tavalla®’. Endoteeliriippuvainen mikrovaskulaaritauti voidaan
todeta infusoimalla asetyylikoliinia  sepelvaltimonsisdisesti.  Terveissd  sepelvaltimoissa
asetyylikoliini lisdd sepelvaltimoverenkiertoa. Tutkimusta varten ahtauttava sepelvaltimotauti tulee
sulkea pois. Jos infuusion aiheuttama sepelvaltimoverenkierron lisddntyminen jdi alle 50 %:n eikd
epikardiaalisten sepelvaltimoiden spasmeja todeta, 10ydds viittaa endoteeliriippuvaiseen
mikrovaskulaaritautiin.  Sen  sijaan  asetyylikoliini-infuusion = atheuttama  ohimenevéa
sepelvaltimoverenkierron vdheneminen tai rintakivun ilmaantuminen yhdessd iskeemisten EKG-

muutosten kanssa viittaa mikrovaskulaarispasmiin.®!
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Rasitusrintakipu,
INOCA-epiiily

Kajoava diagnostiikka
Ahtauttava Kajoamaton
sepelvaltimotauti diagnostiikka
poissuljettu
A A
CFR <20 i i
TAl Sepelyaltl.l.nc‘)spasml CFR > 2.0
asetyylikoliinikokeessa
IMR > 25 N +
TAI Rintaki IMR <25
Rintakipu ja iskeemiset mi £ +
EKG-muutokset i Negati[vinen
asetyylikoliinikokeessa Iskeemiset EKG- asetyylikoliinikoe
ilman sepelvaltimospasmia muutokset
. . ' Ivalti Ei-svda
Mikrovaskulaaritauti SEpe va'tlm(?n ! syfianpf_:ralnen
spasmitauti rintakipu

Kuva 2. Mikrovaskulaaritaudin diagnostinen strategia. (Mukailtu l&hteestd: Smilowitz NR, et al. Coronary Microvascular Disease in
Contemporary Clinical Practice. Circ Cardiovasc Interv. 2023 Jun;16(6):012568. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012568.
Epub 2023 Jun 1. PMID: 37259860; PMCID: PMC10330260.)

2.2.3 Mikrovaskulaaritaudin hoito ja ennuste

Térkeintd mikrovaskulaaritaudin hoidossa on klassisten sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
asianmukainen hoito, silli se hidastaa taudin etenemisti ja vihentii iskemiasta aiheutuvia oireita®,
Diabeteksen ja verenpaineen hyvéd hoitotasapaino on keskeinen osa riskitekijoiden hallintaa.
Eldmantapainterventioista tirkeimpid ovat tupakoinnin lopetus, runsaan kuidunsaannin
varmistaminen, painonhallinta, hedelmien ja vihannesten lisddminen ruokavalioon seki sddnnéllinen

liikuntaharrastus.>”’
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Vuonna 2018 julkaistussa CorMicA-tutkimuksessa tarkasteltiin, parantaako kajoavaan
sepelvaltimoiden toimintatutkimukseen perustuva kohdennettu lddkehoito INOCA-potilaiden
rintakipuoiretta ja eliménlaatua verrattuna tavanomaiseen hoitoon®®. Tutkimuksessa satunnaistettiin
poissulkukriteerien, kuten merkittdvdn ahtauttavan sepelvaltimotaudin, jdlkeen 151 elektiivisesti
rintakivun vuoksi tutkittavaksi tullutta potilasta sattumanvaraisesti interventioryhmiin ja
sokkoutettuun kontrolliryhméain. Kaikille potilaille tehtiin sepelvaltimoiden toimintatutkimus, johon
siséltyivat muun muassa CFR- ja IMR-mittaukset, sekd asetyylikoliinikoe ja sepelvaltimospasmin
provokaatiokoe. Ainoastaan interventioryhméssd hoito kohdennettiin tutkimustulosten mukaisesti,
kun taas kontrolliryhméssd potilaat saivat tavanomaista hoitoa. Potilaiden rintakipuoireen
vaikeusastetta ja eldaménlaatua arvioitiin kuuden kuukauden kuluttua. Interventioryhméissa rintakivun
vaikeusaste oli lievempi ja eldménlaatu parempi verrattuna kontrolliryhmdan. Lisédksi
interventioryhméssd hoito rdétiloitiin useammin sepelvaltimoiden toimintatutkimusten 16yddsten
perusteella. Tutkimuksen aikana ei todettu vakavia haittatapahtumia eikd sairaalahoidon keston
pidentymisti. Tutkimustulosten viittaavat sithen suuntaan, ettd sepelvaltimoiden toimintatutkimus ja
sithen perustuva kohdennettu lddkehoito voivat olla hyddyllisid tyokaluja tulevaisuudessa, mutta

asiasta tarvitaan lisdd tutkimusniyttod.>

Mikrovaskulaaritaudin 14ddkehoito tulee kohdentaa endotyypin mukaan. Ensilinjan lddkkeisiin
lukeutuvat, beetasalpaajat, angiotensiinikonvertaasin estdjat (ACE-estijit) ja statiinit. Beetasalpaajat
vaikuttavat vihentimilld sydinlihaksen hapentarvetta ja parantamalla hapensaantia.” ACE-estijin
alentavat verenpainetta, ja lddkkeellinen verenpaineen lasku parantaa osoitetusti sepelvaltimoiden
virtausreservii>’. Statiinien tehosta mikrovaskulaaritaudin hoidossa on vaihtelevasti niyttod, mutta
ne ovat keskeisid sepelvaltimotaudin ennustetta parantavia lddkkeitd. Toisen linjan lddkkeitd ovat
kalsiumkanavan salpaajat, pitkdvaikutteiset nitraatit ja ranolatsiini. Muita ehdotettuja lddkkeitd ovat

nikorandiili ja trimetatsidiini.’

Taulukko 4. Mikrovaskulaaritaudin endotyypin mukainen lddkehoito. (Mukailtu 14dhteestd: Boden, William E, et al. What constitutes
an appropriate empirical trail of antianginal therapy in patients with stable angina before referral for revacularisation? The Lancet,
Volume 399, Issue 10325, 691 — 694).

Endotyyppi Liaakehoito

Puutteellinen vasodilataatio e Kalsiumkanavan salpaaja
e Pitkdvaikutteinen nitraatti

e Nikorandiili
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e Beetasalpaajan ja  kalsiumkanavan
salpaajan yhdistelméa
e Ranolatsiini
e Trimetatsidiini
e Nikorandiili
Lisdantynyt supistumistapimus e Kalsiumkanavan salpaaja
e Pitkdvaikutteinen nitraatti

e Nikorandiili

On viitteitd siitd, ettd mikrovaskulaaritautia sairastavilla potilailla on heikompi eldminlaatu ja
enemméin mielenterveyden hdiri6td kuin muulla vdestolld. Lisddntyneen psyykkisen sairastavuuden
on arveltu johtuvan esimerkiksi taudin puutteellisesta tietoisuudesta, oikean diagnoosin
viivastymisestd, heikentyneestd fyysisestd suorituskyvysti sekd oireiden aiheuttamasta sosiaalisista
tilanteista vetdytymisestd. Mikrovaskulaaritauti tulkitaan yhé virheellisesti hyvénlaatuiseksi, mika

osaltaan johtaa puutteelliseen hoitoon.’

Tosiasiassa mikrovaskulaaritautiin liittyy ldhes
nelinkertainen kuolleisuus ja viisinkertainen riski vakaviin sydantapahtumiin verrattuna potilaisiin,

joilla ei ole pienten sepelvaltimoiden toimintah&iriota>®.

2.3 INOCA

INOCA koostuu eri endotyypeistd, joilla on yhteistdi sydénlihaksen iskemia ilman
sepelvaltimoahtaumaa.  Endotyyppejd  ovat  pienten  sepelvaltimoiden  toimintah&irid
(mikrovaskulaaritauti), sepelvaltimospasmit seki niiden yhdistelmit.? Suurimmalla osalla INOCA-

potilaista on samanaikaisesti ahtauttamatonta ateroskleroosia®”.

INOCAn esiintyvyys on lisdéntynyt, silld sen merkitys ahtauttavasta sepelvaltimotaudista erillisend
diagnoosina tunnistetaan aiempaa paremmin?. Yhdysvalloissa on arviolta 3—4 miljoonaa INOCA-
potilasta, ja naiset muodostavat potilaista selkeésti suuremman osuuden®’. INOCA-potilaiden
eldmédnlaatu on osoitetusti heikompi kuin ahtauttavaa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden, ja

valtaosalla heisti oikean diagnoosin saaminen kesti# vuosia®*!.
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2.4 MINOCA

MINOCA eli syddninfarkti ilman ahtauttavaa sepelvaltimotautia on sydéninfarktin muoto, jossa
esiintyy infarktiin viittaavat oireet ja 10ydokset ilman selittivda sepelvaltimoahtaumaa. MINOCAn
taustalla olevia sepelvaltimoperdisid syitd ovat mm. sepelvaltimospasmi, sepelvaltimoembolia,
sepelvaltimon  dissekoituma,  sepelvaltimoiden = mikrovaskulaaritauti ja  sepelvaltimon

plakkirepesimi.?

Kaikista syddninfarktipotilaista arviolta jopa 15 %:la on MINOCA. MINOCA-potilaille
tunnusomaista on infarktipotilaita nuorempi ikd sekd vdhdisemmait sepelvaltimotaudin riskitekijét.

Potilaista yli puolet on naisia.?

2.5 Sepelvaltimon spasmitauti

Sepelvaltimon spasmitauti (Prinzmetalin angina) aiheutuu epikardiaalisen sepelvaltimon
supistumisesta, joka johtaa syddnlihaksen iskemiaan. Lyhytkestoinen supistuminen ilmenee
tyypillisend sydédnperdisend rintakipuna, kun taas pitkdkestoinen supistus saattaa johtaa
syddninfarktiin. Klassisesta syddnperdisestd rintakivusta poiketen spasmitauti ilmenee tyypillisesti
levossa. Spasmitautia esiintyy niin ahtauttavan sepelvaltimotaudin yhteydessd kuin potilailla, joilla
on terveet sepelvaltimot . Merkittdvin spasmitaudin riskitekija on tupakointi. Muita tunnettuja
riskitekijoitd ovat magnesiumin puute, perinndllinen alttius, lisdéntynyt sympaattisen tai

parasympaattisen hermoston aktiivisuus ja systeemiset tulehdussairaudet.*?

Sepelvaltimon spasmitaudin diagnoosi perustuu kolmeen kriteeriin: taudille tyypilliseen kliiniseen
kuvaan, sydédnlihaksen iskemian toteamiseen spontaanin  kohtauksen aikana  sekd

sepelvaltimospasmin osoittamiseen®.

Sepelvaltimon spasmitaudin optimaalinen hoito koostuu elintapahoidosta, lddkehoidosta ja
toimenpidehoidosta. Elintapahoito koostuu pitkalti riskitekijoiden hallinnasta ja kohtauksia
laukaisevien tekijoiden eliminaatiosta. Nitraatti ja kalsiumsalpaajat ovat ndyton perusteella
tehokkaimmat kiytettdvissd olevat lddkeryhmaét. Vaihtoehtoisia lddkeryhmid ovat statiinit, rho-

kinaasin estdjdt, alfasalpaajat ja silostatsoli. Toimenpidehoidosta hyotyy ainoastaan tarkkaan
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valikoitu potilasjoukko. Toistaiseksi hoidosta tehtyjen tutkimusten potilaisaineisto on ollut varsin

vaatimaton, ja optimaalisen hoidon mérittimiseksi tarvitaan liséd tutkimusta.**

Ahtauttavaan sepelvaltimotautiin verrattuna sepelvaltimon spasmitaudin ennuste on yleensd
suotuisampi. Erityisesti tupakoimattomuus, alkoholista pidéttdytyminen ja lidkehoitoon sitoutuminen
parantavat ennustetta.*> Vuonna 2013 tehdyn japanilaisen seurantatutkimuksen mukaan taudin viiden

vuoden elonjddmisennuste on miehilld 94 % ja naisilla 93 %*°.

3. Opinnaytetyon tarkoitus

Tamén opinndytetyon tarkoitus on kuvata kdynnissi oleva retrospektiivinen aineistonkerdysprosessi
pienten sepelvaltimoiden toimintahdiriostd. Opinndytetyon toisena tarkoituksena on luoda RedCap-
sivustolle lomake, johon voidaan kerdtd mahdollisesti tulevaisuudessa tehtdvin pienten

sepelvaltimoiden toimintahdirioti késittelevan tutkimuksen aineistoa prospektiivisesti.

4. Aineistot ja menetelmat

4.1 Auria tietopalvelu ja Redcap-sivusto

Tutkimuksen retrospektiivisessd osassa aineistonhaku tehtiin yhdessd Auria tietopalvelun kanssa.
Hakuun valittiin kaikki tdysi-ikdiset potilaat, joille on tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen
kanssa samanaikaisesti virtausreservimittaus (fractional flow reserve, FFR) Tyks:n syddnkeskuksessa
1.1.2021-30.6.2023 vilisend aikana. Niité sisddnottokriteerejd tiayttdvid potilaita 10ytyi yhteensd 452.
Potilaiden on toteutettu henkildtunnuslistauksen perusteella Auria tietopalvelun avulla. Tétd aineistoa
tullaan jatkossa kdyttimadn mikrovaskulaaritautia sairastavien potilaiden arviointiin. Tarkoituksena
on muodostaa kolme ryhméi. Ensimmadisessd ryhméssd FFR-arvo on normaali (> 0,80) ja potilaasta
on tehty Coroventis-mittaukset. Toisessa ryhméssd FFR-arvo on normaali ja potilaalle ei ole tehty
lisatutkimuksia tai pallolaajennushoitoa. Kolmannessa ryhmissd FFR-arvo on matala (< 0,80) ja

potilaalle on tehty pallolaajennushoito. Néitd ryhmiid verrataan toisiinsa.
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Tiedonhaulla potilaasta saatiin henkilotunnus, toimenpidepiivé, padtoimenpide, toimenpiteen kohde
ja FFR-mittauksen tulos. Potilaista keréttiin myos demograafisia tietoja, kuten ikd toimenpidehetkelld
ja sukupuoli. Potilaasta haettuja taustatietoja olivat pitkdaikaissairaudet, kdytossd oleva ladkehoito,
laboratorioarvot, syddmen kaikukuvauksella saatu ejektiofraktio, painoindeksi, tupakointi, NYHA-
luokka sekd tiedot aikaisemmista sydénsairauksista. Index-tapahtuman, eli kajoavan
varjoainekuvauksen  sekd  FFR-mittauksen, tiedot olivat  toimenpiteen  ajankohta,
sepelvaltimokohtaiset tiedot ahtaumista, ja FFR-tulokset ja tieto mahdollisesta pallolaajennuksesta.
Aineisto kisitelldan Auria tietopalvelun Atolli-ympéristossd, joka on Varsinais-Suomen

hyvinvointialueella kdytossé oleva korkean tietoturvan tietojenkasittelyn toimintaympéristo.

REDCap on vuonna 2004 luotu selainpohjainen tydkalu, joka mahdollistaa tutkimusdatan kerddmisen
web-lomakkeelle*’. T4ssd opinnidytetydssi luotiin REDcap-sivustolle valmis pohja mahdollisesti
tulevaisuudessa tapahtuvaa datankerdystd varten, jossa kerdtdén edellisessd kappaleessa mainitut
tiedot potilaista prospektiivisesti rekisteriin. Web-lomakkeen sisdltd kdydddn yksityiskohtaisesti

lavitse alla.

4.2 REDcap-datankeraysrekisterin parametrit

REDcap-sivustolle luotu valmis pohja sisdltdd taulukon 6 mukaiset parametrit. Yksittdisten

parametrien tarkempi tarkasteltu tapahtuu jaljempana.

Taulukko 5. REDcap-datankerdysrekisterin parametrit

Demografiset muuttujat Syntymaipéiva, sukupuoli, paino ja pituus

Taustatiedot Riskitekijét, pitkdaikaissairaudet, oireluokitus (CCS- ja NYHA-

luokitus), ejektiofraktio, iskemia tai ahtauma ja sen vaikeusaste,

hoitopaitds, lappaviat sekd antitromboottinen 1aékitys

Oirekuva Rintakivun ja hengenahdistuksen vaikeusaste (CCS- ja NYHA-
luokitus), aiemmat sydénsairaudet, kajoavan varjoainetutkimuksen
padloydos sekd FFR-, CFR- ja IMR-arvot

Laboratorikokeet Kreatiniini, natrium, kalium, hemoglobiini, trigylyseridipitoisuus,

LDL-pitoisuus, natriureettinen peptidi (ProBNP) ja troponiini T (TnT)
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salpaaja ja rytmihdirioladke

Liaakitys ennen index-ICA- | Beetasalpaaja, lipidiladkitys, asetyylisalisyylihappo tai muu
tutkimusta ja seuranta-ajan | verihiutaleen estdjd, antikoagulantti, pitkdvaikutteinen nitraatti,
lopussa diureetti, angiotensiinikonvertaasin estdjd (ACE-estdjd),

angiotensiinireseptorin salpaaja (ATR-salpaaja), kalsiumkanavan

Tiedot aikaisemmista | Aiempi sydéninfarkti, revaskularisaatio

sydintapahtumista (pallolaajennus/ohitusleikkaus), tahdistin ja aiemmat kajoavat
varjoainetutkimukset

Hoidon seuranta Seurantajakson aikaiset jatkotutkimukset, toimenpiteet,

syddntapahtumat ja paivystyskdynnit rintakivun vuoksi

PROM-kysymykset e Voinnin muuttuminen
¢ Rintakivun esiintyminen (CCS-luokituksen mukaisesti)

e Péivystyskdynnit sydénoireen vuoksi

aikana
e Tupakointi
o Ladkkeiden kéytto 14dkdrin ohjeiden mukaisesti

e Arkilitkunnan sdannollinen toteuttaminen

e Rytmihdirididen esiintyminen viimeisen kahden vuoden

DoseWatch-sovellus Séteilyannos, varjoaineen miérd ja varjoaineen vahvuus

Coroventis CoroFlow RFR, FFR, CFR ja IMR

Hoidon seurannan aikana tarkasteltavia jatkotutkimuksia ovat sepelvaltimoiden kajoava
varjoainekuvaus  indikaatioineen = ja  suonikohtaisine  l9yddksineen,  sepelvaltimoiden
tietokonetomografia, syddmen PET-perfuusiotutkimus ja syddmen magneettikuvaus. Toimenpiteisiin
luetaan pallolaajennus ja sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. Tarkasteltavia sydéntapahtumina
huomioidaan sepelvaltimotautikohtaus, kuolema sekd muut uudet sydan- ja verisuonisairaudet, kuten

syddmen vajaatoiminta, rytmihdirio, kertymésairaudet ja lappiviat.

Patient-Reported Outcome Measure (PROM) on tutkimuspotilaille suunnattu Omavointi-palvelun
kautta tdytettdvd kysely. Sen avulla arvioidaan potilaiden itse raportoitua vointia, hoitoon
hakeutumista ja oireiden esiintymistd. Kysely ldhetetéédn potilaille ennen tutkimustoimenpiteitd seka
yhden ja 12 kuukauden kuluttua toimenpiteistd. Tuloksia verrataan potilaisiin, joilla

mikrovaskulaaritautia ei ole todettu.
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Coroventis CoroFlow -jdrjestelmistd saatavat parametrit ovat lepo tdyden syklin suhde (resting full
cycle ratio, RFR), virtausreservimittaus (fractional flow reserve, FFR), sepelvaltimoiden
virtausreservi (coronary flow reserve, CFR) ja mikrosirkulaation vastusindeksi (index of
microcirculatory resistance, IMR). RFR- ja FFR-parametrien avulla arvioidaan epikardiaalisen
sepelvaltimon ahtauman merkittdvyyttd mittaamalla ahtaumakohdan distaalipuolen ja aortan
verenpaineen suhde. RFR-mittaus suoritetaan levossa, kun taas FFR-mittaus tehddin maksimaalisen
verekkyyden aikana.*® CFR- ja IMR-parametrien avulla arvioidaan mikrosirkulaation toiminta, kuten

tdssd tyossd aiemmin on kuvattu.

5. Johtopaatokset

Mikrovaskulaaritauti, kuten muut INOCAn endotyypit, tiedostetaan entistd paremmin. Tastd
huolimatta mirkovaskulaaritauti jd4 usein tunnistamatta kliinisessd tydssd. Kun epikardiaalisissa
sepelvaltimoissa ei todeta merkittivdd ahtaumaa, sydinperdisten syiden ajatellaan usein olevan
poissuljettu, miké johtaa vadjaamattd epdedulliseen diagnostiseen viiveeseen. Mikrovaskulaaritauti
atheuttaa potilaille merkittivdd oiretaakkaa laskien eldméinlaatua. Toistaiseksi hoidon ehdoton
kulmakivi on klassisten syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijéoiden hyvd hoitotasapaino, jota
tadydennetddn muulla lddkehoidolla. Jatkossa sydénperdisestd rintakivusta kérsiville potilaille tulisi
valikoiden harkita sepelvaltimoiden toimintatutkimusta, mikéili sepelvaltimoissa ei todeta oireita
selittdvad ahtaumaa. Tamad mahdollistaisi asianmukaisen diagnoosin, kohdennetun ldidkehoidon ja
siten paremman eldménlaadun ja mahdollisesti ennusteen. Tutkimusndyttd mikrovaskulaaritaudin
optimaalisesta hoidosta on yhd vaatimatonta ja jatkossa tarvittaisiin laajaan aineistoon perustuvaa

tutkimusta optimaalisten hoitosuositusten luomiseksi.

Témin opinndytetyon tarkoituksena oli luoda lomake, johon voidaan kerdtd prospektiivisesti
aineistoa mahdollisesti tulevaisuudessa tehtdvdd pienten sepelvaltimoiden toimintahdiriota
kisittelevdd tutkimusta varten. Laajaan aineistoon perustuvat prospektiiviset tutkimukset
mahdollistaisivat tarkemman diagnostiikan, tdsmillisempien hoitosuositusten madrittimisen seké
luotettavan ennusteen arvioinnin.

Tiedonsiirtokaavakkeen, kuten tdssd ty0ssd tarkastellun lomakkeen, huolellinen suunnittelu

mahdollistaa laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen. Hyvin laadittu kaavake varmistaa
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tutkimusasetelman kannalta olennaisen datan kerddmisen, parantaa toistettavuutta, vahentidd

tulkinnanvaraisuutta ja sdistda aikaa.

Toisena opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kdynnissd olevan retrospektiivisen osuuden
aineistokerdysprosessi. Retrospektiivisten tutkimusasetelmien etuja ovat tehokkuus, edullisuus ja
mahdollisuus hyodyntda laajoja, valmiiksi olemassa olevia aineistoja. Mikrovaskulaaritaudin osalta
retrospektiiviset tutkimukset ovat erityisen hyodyllisid, silld kyseessd on vasta viime vuosina

laajemmin tunnistettu tauti.
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