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Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio
— tiedosta tehokkaaseen toteutukseen

« Sepelvaltimotautipotilaan ennustetta maarittaa pitkalti sekundaariprevention onnistuminen - siis diagnoosin

varmistumisen jalkeen toteutettu pitkaaikaishoito.

* Keskeisid onnistumisen elementteja ovat potilaan sitouttaminen ndyttoon perustuvaan laakehoitoon,
sydanterveellinen ruokavalio, painonhallinta, tupakoimattomuus ja liikunta.

* Jokaiselle sepelvaltimotautia sairastavalle potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus sydanvalmennukseen,
jonka avulla tuetaan sekundaariprevention osa-alueiden toteutumista, tarjotaan vertaistukea ja tuetaan

hyvaa eldmanlaatua.

* Hoitopolkujen tulee olla katkeamattomia, jotta hoito voisi toteutua asetettujen tavoitteiden ja

suositusten mukaisesti.

Sepelvaltimotauti on ateroskleroosin (valtimo-
taudin) tavallisin ilmentym3 ja edelleen suoma-
laisten yleisin kuolinsyy. Pallolaajennus tai
ohitusleikkaus ei paranna sepelvaltimotautia,
vaikka oireettomiksi hoidetuilla potilailla saat-
taa olla sellainen kisitys.

Ateroskleroosi on kehittyessdin pysyvi veri-
suonten tila. Sairastumisen jalkeen keskitytdan
prosessin hidastamiseen tai parhaimmillaan
sen pysdyttimiseen. Mitd useampaan riskiteki-
jddn onnistutaan vaikuttamaan, siti toden-
nikoisemmin voidaan vihentii sekd valtimo-
tautitapahtumia etti sydinperdisii kuolemia (1).
Riskitekijoiden tavoitetasot ovat tiukat, mutta ta-
voitteisiin pddseminen ratkaisee ennusteen.

Ateroskleroosi on kehittyessadn pysyvd
verisuonten tila.
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Vuonna 2019 julkaistussa Euroaspire V -tutki-
muksessa vain noin puolet sydidninfarktin sai-
rastaneista tai sepelvaltimotoimenpiteelld hoi-
detuista potilaista padsi LDL-kolesterolissa alle
1,8 mmol:n/l. Suomen tilanne oli parempi kuin
Euroopassa keskimiirin, mutta silti kaukana
tavoitteesta (2). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Perfect-aineisto osoittaa, ettd noin joka
neljis suomalainen sydininfarktin sairastanut
potilas jattdd lunastamatta kolesteroliliaikkeen-
sd apteekista (3).

Tissd katsauksessa tuomme kattavasti esiin
sekundaariprevention ydinelementit ja esitim-
me ehdotuksia hoidon parantamiseksi.

Laakehoito

Sepelvaltimotaudin liidkehoito koostuu atero-
skleroosin etenemisti hidastavasta ja atero-
tromboosia ehkidisevistd hoidosta seki oireita
lievittivisti eli anti-iskeemisestd ladkityksesti.
Liakitys on muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta elinikdinen.

Lidkehoidon toteutumisen suurin ongelma
on potilaan puutteellinen sitoutuminen hoi-
toon, silld jopa joka kolmas potilas lopettaa
omaehtoisesti lidkkeitddn (4). Sydinpotilaille
tuleekin perustella lddkehoidon tarpeellisuus ja
oikeaan toteutukseen tarvittavat lidkeannokset.
Niyttoon perustuvasta liikehoidosta saadaan
kaikki hyéty, jos hoidon merkitys ja tavoitteet
ovat potilaalle selkeiti ja potilas saadaan moti-
voitumaan lidkehoitoon.

Veren rasva-arvojen hoito
Sepelvaltimotautipotilaalle aloitetaan kolesteroli-
tasosta riippumatta statiinihoito. Sydininfark-
tin sairastaneille tulee aloittaa mieluiten suuri-
annoksinen atorvastatiini tai rosuvastatiini.
Muukin statiini sopii, kunhan saavutetaan tiu-
kat kokonaisriskin mukaiset tavoitearvot.

Tuorein hoitosuositus asettaa LDL-kolestero-
lin tavoitteeksi sepelvaltimotautipotilailla alle
1,4 mmol/l. Jos potilas sairastaa toisen valtimo-
tautitapahtuman jo kahden vuoden kuluessa, ta-
voitetaso on vielikin alhaisempi, alle 1,0 mmol/1
(5,6).

Statiinihoidossa pyritiin suurimpaan siedet-
tyyn annokseen periaatteella: mitd alhaisempi
LDL-kolesteroli, sen parempi. Jos tavoitteisiin ei

557



(=2}

Mach F, Baigent C, Catapano A
ym. 2019 ESC/EAS guidelines for
the management of dyslipidemi-
as: lipid modification to reduce
cardiovascular risk. Eur Heart
12020;41:111-88.

Cannon CP, Blazing MA, Giuliano RP
ym. IMPROVE-IT investigators.
Ezetimibe added to statin therapy
after acute coronary syndromes.
N Engl ) Med 2015;372:2387-97.

. Suomalaisen Laakériseuran
Duodecimin ja Suomen Verenpai-
neyhdistys ry:n asettama
tyoryhma. Kohonnut verenpaine.
Kaypa hoito -suositus 10.9.2020.
www.kaypahoito.fi
Williams B, Mancia G, Spiering W
ym. 2018 ESC/ESH guidelines for
the management of arterial
hypertension. Eur Heart J
2018;39:3021-104.

10 Hermida R, Crespo J, Domiquez-
Sardina M ym. Bedtime
hypertension treatment improves
cardiovascular risk reduction:
the Hygia Chronotherapy Trial.
Eur Heart J 2020;48:4565-76.

11 Consetino F, Grant P, Aboyans B
ym. 2019 ESC Guidelines on
diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases
developed in collaboration with
the EASD. Eur Heart J
2020;41:255-323.

12 Knuuti J, Wijns W, Saraste A ym.

2019 ESC Guidelines for the

diagnosis and management of

chronic coronary syndromes.

Eur Heart J 2020;41:407-77.

—

oo

=}

piisti statiineilla, kannattaa oheen liitti3 her-
kisti etsetimibi, jolla voi saada lisitehoa (7).

Kolmantena uudempana lisilaikkeeni koles-
terolin hoitoon tulee kyseeseen PCSK9:n estijd.
Saatavilla on kaksi vaihtoehtoa: alirokumabi ja
evolokumabi. Liikkeet ovat sepelvaltimotauti-
potilaalle erityiskorvattavia, jos LDL-kolesteroli
on edelld mainitusta hoidosta huolimatta yli 3,6
mmol/l. Nopeasti etenevi tai laaja-alainen
ateroskleroosi tai diabetes kohde-elinvaurioi-
neen oikeuttaa saamaan korvattavuuden, jos
LDL on muusta maksimaalisesta hoidosta huo-
limatta edelleen yli 2,6 mmol/l. Korvattavuu-
teen vaaditaan erikoislddkirin lausunto.

Verenpaineen hoito

Kohonnut verenpaine on yleinen sepelvaltimo-
taudin vaaratekiji suomalaisessa viestossi.
Sepelvaltimotaudissa hoidon tavoitteena on sys-
tolinen verenpaine 120-130 mmHg (yli 65-vuo-
tiailla 130-140 mmHg) ja diastolinen veren-
paine alle 80 mmHg. Ensisijainen valinta on
angiotensiinikonvertaasin (ACE) estdji tai
angiotensiinireseptorin (ATR) salpaaja. Myds
beetasalpaaja soveltuu hyvin antianginaalisen
lisitehonsa takia (8,9).
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Suuri osa potilaista tarvitsee useampia veren-
painelidikkeitd. Sen vuoksi kannattaa herkisti
aloittaa yhdistelmivalmiste, jonka kiytto paran-
taa selvisti hoitomyontyvyyttid. Verenpaineladk-
keen voi ottaa my®6s illalla (10). ACE:n estdji tai
ATR:n salpaaja tarvitaan aina, jos potilaalla on
systolinen vajaatoiminta.

Vaikka hoito aloitettaisiin sairaalassa, tavoite-
tasoihin piisemiseksi tarvittavat 1idkemuutok-
set jadvit jatkohoitopaikan huoleksi. Laikityk-
sen vakiintuessa kannattaa suosia annostelua
kerran piivissi ja yhdistelmivalmisteita hoito-
myéntyvyyden parantamiseksi.

Diabeteksen hoito

Diabetespotilaan sepelvaltimotauti on usein ta-
vanomaista laaja-alaisempi ja ennusteeltaan
huonompi. Niinpi tehokkaan ldikehoidon mer-
kitys korostuu. ACE:n estdjid on hyodyllinen
etenkin silloin, jos potilaalla on my6s sydimen

vajaatoimintaa, verenpainetauti tai nefropatia.
Systolisen verenpaineen tavoite on 120-130
mmHg ja diastolisen verenpaineen tavoite 70—
80 mmHg.

Sepelvaltimotauti ei vaikuta diabeteksen
hoitotavoitteisiin, mutta lddkevalinnalla voidaan
vaikuttaa potilaan ennusteeseen. SGLT2:n esti-
jat (ns. gliflotsiinit) parantavat tyypin 2 diabe-
testa sairastavan sepelvaltimotautipotilaan en-
nustetta ja ehkiisevit syddntapahtumia. Niitd
hyotyjd saavat myds ne potilaat, joiden sokeri-
tasapaino on hyvi ennen liikkeen aloitusta.
SGLT2:n estdjit vihentdvit vajaatoiminnan il-
maantumista ja sopivat sydimen vajaatoimin-
nan hoitoonkin. GLP-1-analogit liraglutidi,
dulaglutidi ja semaglutidi parantavat myos
sepelvaltimotautipotilaan ennustetta (11).

Antitromboottinen hoito

Asetyylisalisyylihappo (ASA 100 mg/vrk) on en-
nustetta parantavan antitromboottisen
(verisuonitukkeumia ehkiisevin) hoidon perus-
ta. Hoito vihentii sepelvaltimotaudissa sy-
dininfarktin ja kuoleman vaaraa. ASA-allergi-
koilla voi kiyttaa klopidogreelia.

Sepelvaltimotautikohtauksen ja/tai pallo-
laajennushoidon jilkeen kiytetddn yhdistelma-
hoitoa (ASA + klopidogreeli, tikagreloli tai
prasugreeli) mairiaikaisesti, enimmilldin 12
kuukautta. Hoidon kesto miiritetddn yksilolli-
sesti potilaan tukos- ja vuotoriskit huomioiden.

Yhdistelmihoitoa saatetaan tarvita myos pi-
dempiaikaisesti kroonisen vakaan sepelvaltimo-
taudin hoidossa. Silloin ASA:n rinnalla voi kiyt-
tda pieniannoksista rivaroksabaania (2,5 mg
kaksi kertaa pdivissd), tikagreloria (60 mg kaksi
kertaa paivissd) tai klopidogreelia (75 mg ker-
ran paivissid). Yhdistelmihoito lisdd verenvuo-
toja, joten kiyttd harkitaan tarkoin ja rajataan
potilaisiin, joilla on laaja-alainen valtimonkovet-
tumatauti ja uusiutuvia sydintapahtumia ilman
merkittiviid vuotovaaraa lisdavii tekijoitd. Ikdin-
tyneilld tulee noudattaa erityisti varovaisuutta
(12).

Eteisvirini on yleinen myés sepelvaltimo-
tautia sairastavilla. Ndiden potilaiden hyytymi-
sen estossa riittdd yleensd pelkki antikoagulant-
ti ilman verihiutaleiden estdjad. Suorat anti-
koagulantit ovat syrjiyttimassi varfariinin se-
pelvaltimotautia sairastavien eteisvirinipotilai-
den hoidossa. Sepelvaltimokohtauksen ja pallo-
laajennuksen jilkeen tarvitaan antikoagulantin
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ohella ASA:aa ja klopidogreelii. ASA pyritiin
lopettamaan kotiutuessa tai viimeistiin viikon
kuluessa, ja klopidogreelihoidon kesto (1-12
kuukautta) radtiloidadn yksilollisesti tukos- ja
vuotovaaran perusteella.

Anti-iskeeminen laakitys

Jos potilaalla ei ole toistuvia rintakipuoireita
joko sepelvaltimotaudin lieviasteisuuden tai re-
vaskularisaatiohoitojen ansiosta, oireita helpot-
tavaksi ldikehoidoksi ennustetta parantavan
ladkehoidon lisdksi riittds pelkistiin kohtaus-
nitro. Harvoin ja ennustettavasti ilmeneviin
rintakipuihinkin riittdi yleensi ennakoidusti
otettu kohtausnitro. Usein toistuvien rinta-
kipujen ehkiisyyn voidaan kiyttid beetasalpaa-
jia, kalsiumkanavan salpaajia ja pitkivaikuttei-
sia nitraatteja.

Sydininfarktin yhteydessi aloitetaan beeta-
salpaajaliikitys, mutta kroonisen taudin hoi-
dossa ei beetasalpaajasta ole ennusteellista hy6-
tyd (10). Vuoden kuluttua sydintapahtuman jil-
keen voi oireettomilta potilailta harkita l4k-
keen asteittaista lopettamista. Varsinkin, jos
ladke haittaa potilaan liikuntaa tai aiheuttaa
merkittdvid haittavaikutuksia, annosta voi pie-
nentii tai lddkkeen voi lopettaa. Jos vasemman
kammion pumppaustoiminta on heikentynyt
(ejektiofraktio alle 40 %) tai potilaalla on rytmi-
hiiriétaipumus, beetasalpaajaa jatketaan kui-
tenkin pysyvisti.

Dihydropyridiiniryhmin kalsiumkanavan sal-
paajalla (amlodipiini, felodipiini, lerkanidipiini)
saadaan lisdtehoa anti-iskeemiseen ja veren-
paineen hoitoon. Sydinselektiivisid kalsiumka-
navan salpaajia (verapamiili, diltiatseemi) voi-
daan kiyttda beetasalpaajan tilalla, jos sydimen
pumppaustoiminta on normaali. Pitkivaikut-
teista nitraattia voi kiyttis, jos edelld mainitut
vaihtoehdot eivit sovellu tai riittividi oireetto-
muutta ei saavuteta. Annostelussa on huomioi-
tava nitraattitoleranssi.

Jos rintakipuoireet muuttuvat haittaaviksi op-
timaalisesta lddkehoidosta huolimatta, kannat-
taa potilas ldhettdd erikoissairaanhoitoon revas-
kularisaatioarvioon.

Elintapahoito

Terveelliset elimintavat ovat hyvin toteutetun
ldakehoidon ohella tirked osa taudin etenemisen
ehkiisyd. Onnistuneet muutokset elintavoissa
parantavat ennusteen lisdksi myos eliminlaatua.

Tupakka

Suomalainen FINRISKI-aineisto kertoo, etti tu-
pakointi on sdilynyt edelleen merkittivimpana
kuolleisuuteen vaikuttavana riskitekijini sepel-
valtimotautipotilailla (13). Tupakka vaikuttaa
monin tavoin ateroskleroosia ja aterotromboo-
sia lisddvisti, ja lopettamiseen pitid aina kan-
nustaa. Lopettamisen vaikutukset valtimotauti-
potilaiden kuolleisuuteen nihdiin jo puolen
vuoden kuluessa (14). Tupakoinnin lopettami-
nen vihentid my6s uusintatoimenpiteiden tar-
vetta (15).

Monilla nikotiiniriippuvuus on niin voima-
kas, ettd he tarvitsevat paljon tukea ja myos
ladkehoitoa lopettamisen avuksi. Kiytossd on
nikotiinikorvaushoito seka kaksi ladkevalmistet-
ta, varenikliini ja bupropioni, jotka ovat turvalli-
sia kiyttidad. Tuore Euroaspire V -tutkimus pal-
jasti, ettd nikotiiniriippuvuuden liikehoitoa
suositellaan niille potilaille kuitenkin aivan
liian harvoin (16). Sihkotupakkaa markkinoi-
daan savukkeista vieroittautumisen tueksi,
mutta koska tieto pitkdaikaisvaikutuksista on
puutteellista, niitd valmisteita ei suositella (17).

Sydanterveellinen ruokavalio

Ravitsemuksellisten suositusten tavoitteena
ovat ylipainon vihentiminen, parempi rasva-
profiili ja verenpaineen alentaminen. Suuri osa
sepelvaltimotautipotilaista on ylipainoisia, ja
vyotirdlihavuus on yleistd (16). Tavoitteena yli-
painoisilla on ainakin 5-10 %:n painonpudotus.

Veren rasva-arvojen parantamiseksi ravinnon
kovan rasvan osuus tulisi olla mahdollisimman
pieni ja pehmein rasvan osuus vastaavasti suu-
rempi. Kasvisten, 6ljyjen ja runsaskuituisten
ruokien kiytt6a tulee suosia. Pdivittdin kayte-
tyilld terveysvaikutteisilla elintarvikkeilla, jotka
sisiltdvit kasvistanoleita ja -steroleita, voidaan
alentaa kokonais- ja LDL-kolesterolitasoja
7-10 % (5). Suolan kiyt6én vihentimiseen pitdd
kiinnittdd huomiota.

Pitkiketjuisten omega-3-rasvahappojen riitti-
vin saannin turvaamiseksi riittii yleensi siin-
nollisten kala-aterioiden suosiminen, eiki kala-
Oljyvalmisteita tilld hetkelld suositella valtimo-
tautipotilaille lisdravinteena. Erittiin suurten
triglyseridipitoisuuksien pienentimiseksi val-
misteita voidaan kuitenkin kiyttda erikoisldaka-
rin valvonnassa.

Antioksidanttivalmisteita, kuten beetakaro-
teenia, E- tai C-vitamiinilisid, seleenii tai flavo-
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noidivalmisteita, ei tarvita. Sepelvaltimotaudin
vuoksi ei ole tarpeen kiyttid suosituksia
suurempia D-vitamiiniannoksia.

Sepelvaltimotautipotilaan ruokavalion perus-
teet on esitetty tiivistetysti taulukossa 1. Helppo
kiytinnon vinkki on muistuttaa potilasta suosi-
maan ravitsemuksessaan Sydinmerkki-tuot-
teita.

Liikunta
Liikunta on keskeinen osa kuntoutumista akuu-
tin sydidntapahtuman jilkeen. Rasittavuudel-
taan nousujohteista litkuntaa suositellaan aloi-
tettavaksi mahdollisimman pian akuutin
kohtauksen jilkeen. Litkunnallinen eldimintapa
tukee muutakin hoitoa, kuten sitoutumista laa-
kehoitoon, painonhallintaan ja ruokavaliohoi-
toon. Jokaisen sepelvaltimotautipotilaan pitdisi
saada ohjeet liikunnallisesta kuntoutuksesta.
Liikuntaan perustuva kuntoutus vihentii
ennenaikaisen sydinkuoleman vaaraa ja uusien
sairaalahoitojen tarvetta (18). Liikuntapainot-
teinen sydinkuntoutus parantaa eliméinlaatua.
Hyvin toteutettu pitkdjinteinen sydinkuntoutus
edistid potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn sdilymisti (19).
Sepelvaltimotautipotilaalle suositellaan vi-
hintdin puoli tuntia piivissi erityisesti aerobis-
ta kestévyysliikuntaa, joka on potilaan fyysiseen

E=N TAULUKKO 1.

Sepelvaltimotautipotilaan
ravitsemussuositukset

« Syo kasviksia, marjoja ja hedelmia vahintaan 500 grammaa
eli 6 kourallista paivassa

« Valitse viljatuotteista tdysjyvdisid ja kuitupitoisia

« Kéyta pehmeitd rasvoja: leivélla kasvimargariinia ja salaattiin
kasvidljya tai 6ljypohjaista salaatinkastiketta

« Syo ainakin 2 rkl maustamattomia pahkingita ja siemenia
péivassa

« Syo 2-3 kala-ateriaa viikossa

« Valitse maito- ja lihavalmisteet mahdollisimman
vdhérasvaisina

* Sy6 runsaskolesterolisia ruokia harvoin, kananmunia
enintaan 4 viikossa

« Vahenna sokerin ja sokeripitoisten juomien ja ruokien kayttoa

« Valitse leivat, leivanpaalliset, valmisruoat ja ruokien
raaka-aineet mahdollisimman véhésuolaisina

* Rajoita alkoholin kdyttoa viikossa enintdan 14 annokseen
(miehet) tai 7 annokseen (naiset)

Lahde: Sydanliitto

suorituskykyyn suhteutettuna kohtuullisen ra-
sittavaa ja mielelldén suuriin lihasryhmiin koh-
distuvaa, seka viikoittaisia lihasvoimaharjoittei-
ta (20). Jotta timai toteutuisi, litkunnallisen kun-
toutuksen tulisi olla saumaton osa sepelvaltimo-
tautipotilaan hoitoketjua.

Potilaat voivat suhtautua pelokkaasti fyysi-
seen rasitukseen ja liikkunnan aloittamiseen
sydintapahtuman tai sydintoimenpiteiden jil-
keen, vaikka nykyisten hoitojen ansiosta litkun-
nan jatkamiselle ei yleensi ole esteiti. Korkea-
tehoinenkin liikunta seki intervalliharjoittelu
ovat valtaosalle potilaista turvallisia ja niiden
mukana harjoitteluun saadaan usein myos te-
hokkuutta. Tarkkoja liikkunnan sykerajoja ei
yleensa tarvita. Kdytint6on sopivia sydaninfark-
tipotilaan liikuntaohjeita on julkaistu Suomes-
sakin (21).

Sydankuntoutus

Motivoituminen koko elimin jatkuvaan siin-
noélliseen lddkehoitoon ja elintapamuutoksiin
on haastavaa ja edellyttii potilaalta aktiivista
roolia sairautensa hoidossa. Siksi sydidnkuntou-
tuksesta voidaan kiyttii myos termid sydin-
valmennus.

Sydankuntoutusta suositellaan kaikille sydan-
infarktin sairastaneille, koska sen on todettu
vihentivin sydintapahtumia ja kuolleisuutta
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(22). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan moni-
ammatillisen sydinkoulun lipikiyneiden poti-
laiden kuolleisuus oli viiden vuoden seurannas-
sa lahes puolet pienempi kuin niiden, jotka ei-
vit osallistuneet sydankouluun (23).

Sydinkuntoutuksen sisilté on miiritelty (24)
ja esitetty kuviossa 1. Sen tulisi sisiltii tietoa
sairaudesta, tukea riskitekijéiden hallinnassa,
ohjata lilkuntaan ja antaa tietoa ravitsemuksesta
sekd tukea sairauden kanssa elimiseen. Myo6s
psykososiaalisten tekijéiden huomiointi on tir-
keidi (25). Sydinkuntoutuksen avulla paranne-
taan ty6kykyd ja nopeutetaan tyéhon paluuta
(26).

Elintapatekijéiden merkitys on suuri
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Valitettavasti Suomessa sydinvalmennusta ei
tarjota sydinpotilaille systemaattisesti. Kela tar-
joaa kuntoutumiskursseja vain pienelle osalle
sairastuneista. Sydanliiton kehittimai, terveys-
keskuksissa toteutettavaa ryhmimuotoista
Tulppa-kuntoutusta jirjestetidn monilla alueil-
la, mutta esimerkiksi Eteld-Suomessa Tulppa-
kuntoutusta ei ole tarjolla ja kuntoutusryhmii
on lakkautettu siistosyisti.

Tyoikiisen voi olla haastavaa osallistua virka-
aikana toteutettavaan sydinvalmennukseen ja
siksi kehitteilld on verkossa toteutettavia mal-
leja, kuten Sydinliiton eTulppa. Verkkovalmen-
nuksessa on mukana sydinhoitaja, joka ohjaa
ryhmin keskusteluja, vastaa kysymyksiin ja tu-
kee elintapamuutoksissa. Parhaassa tapaukses-
sa verkkovalmennukseen voisi osallistua kaik-
kialta Suomesta, jolloin ryhmiin voitaisiin keri-
td samankaltaisessa elimintilanteessa olevia
potilaita.

Hoidon seuranta ja porrastus

Suomessa yleislddkireiden vastuu sydinpotilai-
den jatkohoidosta on poikkeuksellisen suuri.
Erikoissairaanhoidon osuus sepelvaltimotauti-
potilaan hoidossa rajoittuu vaativaan diagnos-
tiikkaan, toimenpidehoitoon seki niiden yhtey-
dessi lidkehoidon aloittamiseen, koska hoito-
ajat sairaaloissa ovat entistikin lyhyempii.
Perusterveydenhuollolla on ensisijainen vastuu
sekundaariprevention toteutuksesta. Taulukos-
sa 2 on esitetty hoidon keskeisimmit tavoitteet.

=1 TAULUKKO 2.

Sepelvaltimotautipotilaan sekundaariprevention
keskeisimmat tavoitteet

LDL-kolesteroli <14 mmol/Il

Verenpaine 120-140 / < 80 mmHg

Tupakka Kaikkien tupakkatuotteiden vélttaminen

Paino Normaalipaino tai ainakin 5-10 %:n
painonpudotus jos ylipainoa

Liikunta Véhintaan 30 min aerobista liikuntaa

useimpina viikonpdivina sekd lihasvoima-
harjoittelua 2-3 kertaa viikossa

=1 TAULUKKO 3.

Sepelvaltimotautipotilaan sekundaariprevention
toteutus

Sydanhoitaja Elintapahoito ja omahoidon ohjaus
Sydanvalmennus
Tukea lddkehoidon onnistumiseen ja seuranta-
kdynnit valikoiden

Yleisladkari  Laakehoidon toteuttaminen ja tehostaminen
suurimpiin tavoiteannoksiin
Tarvittaessa anti-iskeemisen ladkityksen
aloittaminen

Kardiologi Hoitoarvio, jos oireet kiristyvat
Tavallisesta poikkeavan aterotromboottisen
ladkityksen arvio (esim. pitkdaikainen kaksoisesto)

PCSK9:n estéjan aloitus (B-lausunto)

Valitettavasti melkoinen osa sepelvaltimo-
tautipotilaista tippuu seurannasta erikois-
sairaanhoitojakson jilkeen etenkin silloin, kun
tauti on hoidettu toimenpiteilld oireettomaksi.
Hoitoketjujen tulisi olla rikkoutumattomia.
Saumatonta hoitoa voidaan edesauttaa myos
digihoitopolkujen ja sotekeskusratkaisujen
avulla.

Kardiologian erikoislidkirit voisivat toimia
tiiviimmissi yhteistyossi yleisldikireiden kans-
sa. Muutamilla alueilla kiynnistetty aluekardio-
logitoiminta ja etidpoliklinikat ovat hyvi alku
entistikin sujuvamman yhteistyén rakentami-
seksi.

Tavoitteiden pitdd olla selkeitd potilaalle ja
niiden toteutumista tulee tarkastella sdannolli-
sesti. Seurantakiynti toteutetaan vuosittain, jol-
loin voidaan arvioida potilaan oireisuutta ja hoi-
toon sitoutumista, seki tarvittaessa edelleen te-
hostaa liikehoitoa hoitosuositusten mukaisesti.
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SIDONNAISUUDET

Juhani Airaksinen: Luentopalkkiot
(Astra Zeneca, Bayer, Boston
Scientific, Pfizer). Muut kirjoittajat:
Ei sidonnaisuuksia.

Saidnnolliset rasituskokeet ja kuvantamistutki-
mukset eivit kuitenkaan kuulu oireettomien
potilaiden seurantaohjelmaan. Taulukossa 3
esitetddn hoidon porrastusta.

Perinteisten vaaratekijéiden ohella on tunnis-
tettu useita muitakin valtimotautia kiihdyttivii
tekijoitd, kuten esimerkiksi uniapnea, huono
hampaisto (parodontiitti) ja erilaiset pitkdaikais-
ta stressid aiheuttavat ja yllipitavit tekijit, joi-
hin tulee my6s seurantakdynneilld kiinnittia
huomiota (27). Vuosittainen influenssarokotus
on tarpeen.

Lopuksi

Sepelvaltimotaudin sekundaariprevention ta-
voitteet ovat selkeitd ja niiden toteutumista pi-
tad tavoitella aktiivisesti hoitoketjun jokaisella

portaalla. Potilaan ennustetta parantavaa liike-
hoitoa on suosittava. Elintapatekijéiden merki-
tys on suuri, joten ylipainon, liilkkumattomuu-
den, epiterveellisten ruokailutottumusten ja tu-
pakkariippuvuuden hoitoon tulee panostaa en-
tistd enemman.

Olisi ihanteellista, ettd jokaisessa sairaan-
hoitopiirissi olisi moniammatillinen sydinval-
mennuksen verkosto, josta potilaalle voidaan
tarjota juuri hinelle sopiva sekundaaripreventi-
on valmennusohjelma. o
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Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitdytetty kynd Nucala 100 mg
injektioneste, liuos, esitdytetty ruisku Nucala 100 mg injektiokuivaaine,
liuvosta varten. Vaikuttavat aineet: Mepolitsumabi on humanisoitu
monoklonaalinen interleukiini-5 vasta-aine. Kayttéaiheet: Nucala on tarkoitettu
liséhoitona vaikean hoitoresistentin eosinofiilisen astman hoitoon aikuisille,
nuorille ja yli 6-vuotiaille lapsille. Ehto: Hoitoa saavat maarata vain vaikean
hoitoresistentin eosinofilisen astman diagnosointiin ja hoitoon perehtyneet
|&akérit. Annostus ja antotapa: Aikuiset ja yli 12-vuotiaat nuoret: 100 mg ihon
alle (s.c.) 4 viikon valein. 6-11-vuotiaat lapset: Lapsille sopiva valmistemuoto
on injektiokuiva-aine, liuosta varten. Suositeltu annos on 40 mg ihon alle
(s.c.) 4 viikon valein. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai
apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvét varotoimet: Nucalaa ei saa
kayttééd astman akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon. Nucala-hoidon
aloittamisen jalkeen kortikosteroidiannoksia voidaan tarvittaessa pienentéa
asteittain 1&8karin valvonnassa, mutta kortikosteroidien &killista lopettamista
ei suositella. Yiiherkkyysreaktiot ja ldékkeen antoon liityvét reaktiot: Nucala
injektion antamisen jalkeen on esiintynyt akuutteja ja viivastyneita systeemisia
reaktioita, ml. yliherkkyysreaktioita. Reaktiot ilmaantuvat yleensa tuntien
kuluessa laakkeen antamisesta, mutta joissakin tapauksissa on esiintynyt
viivastyneitéd reaktioita (useiden péivien kuluttua). Loistartunnat: Potilaan
mahdolliset loismatoinfektiot on hoidettava ennen Nucala-hoidon aloittamista,
silla  eosinofiilit  saattavat olla osallisena tietyissé  loismatoinfektioiden

immunologisissa vasteissa. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia
ei ole tehty. Mepolitsumabin yhteisvaikutuksia muiden l&akkeiden kanssa
pidetaédn epatodennakoisind. Raskaus, imetys ja hedelmallisyys: Kayttoa
raskauden tai imetyksen aikana tulisi harkita vain, jos hoidosta odotettu hyoty
aidille on suurempi kuin mahdollinen lapselle aiheutuva riski. Ihmisia koskevia
hedelmallisyystietoja ei ole. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset ja yleiset (aikuiset
ja nuoret): paansarky, injektiokohdan reaktiot, selkakipu, alahengitystieinfektio,
virtsatieinfektio, nielutulehdus, yliherkkyysreaktiot (systeemisten reaktioiden
iimaantuvuus verrattavissa lumeryhmassa todettuun ilmaantuvuuteen), nenan
tukkoisuus, ylavatsakipu, ekseema, laakkeen antoon liittyvat reaktiot (ihottuma,
kasvojen ja kaulan punoitus ja lihassarky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofili
oli samankaltainen kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto.
Terveydenhuollon — ammattilaisia  pyydetdan  ilmoittamaan  epaillyista
l&8kkeen haittavaikutuksista Léakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle
(www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptildake. Lue valmisteyhteenveto ennen
l&8kkeen méaéaraamista. Valmisteyhteenvetolyhennelma 20.08.2020. Perustuu
10.08.2020 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.1.2021
Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty kyna VMH sis. alv 1177,72 €.
Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitéytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72 €.
Nucala 100 mg injektiokuiva-aine, 1 x 100 mg TMH 1293,05 €. Korvattavuus:
Rajoitetusti erityiskorvattava. Lisatietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta
9 A, 02230 Espoo, puh. 010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100

LAAKARILEHTI 9/2021 VSK 76



ENGLISH SUMMARY

ANNA-MARI HEKKALA

M.D., Ph.D., Specialist in Internal Secondary preventlon Of Coronary

Medicine and Cardiology
Medical Director, Finnish Heath

ammoions. | artery disease — From knowledge to
effective implementation

and Lung Center

JARI LAUKKANEN
JUHANI AIRAKSINEN

Secondary prevention including uninterrupted state-of-the-art medical treatment and healthy life-style
changes is crucial for the long-term prognosis of CAD patients. The main elements of secondary prevention
include patient engagement with regular medication use (lipid-lowering, antihypertensive and antithrombotic
drugs), a healthy diet, weight management, smoking cessation, and regular physical exercise. Evidence-
based drug therapy for CAD consists of treatment that slows the progression of atherosclerosis and prevents
atherothrombosis.

Although the current goals for risk factors are stricter than earlier, achieving evidence-based treatment
targets for major risk factors and healthy lifestyles substantially improves the prognosis of CAD. Thus, every
patient with CAD should be offered cardiovascular coaching opportunities to support their understanding of
secondary prevention, provide peer support, and support a good quality of life. All CAD secondary prevention
strategies must be continued from the hospital to the home and health-care centres with annual out-patient
check-up visits so that treatment can be carried out and confirmed over the years in accordance with the
current recommendations. Secondary prevention through cardiac rehabilitation has been recognized as a cost-
effective intervention to achieve favourable outcomes across the range of CAD severity, with a reduction in
cardiovascular mortality, morbidity, and disability, and an increase in the quality of life.
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