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OPAS
SYDAMEN SEPELVALTIMOIDEN
PALLOLAAJENNUSPOTILAALLE

OIREET OVAT POISSA,
TAUTI JALJELLA




Sepelvaltimotaudin

oireilu

Sepelvaltimotaudin taustana
on ateroskleroosi eli valtimon-
kovetustauti. Valtimonkovetus-
taudin ilmaantumistapoja ovat
verenkiertohairidét eri elimissad,
kuten aivoissa, munuaisissa,
sydamessd, raajoissa tai penik-
sessa. Sepelvaltimotaudin joh-
dosta sydamen suonet, ko-
ronaarivaltimot ahtautuvat.

Miten menetella
rintakipu-

kohtauksessa

112

Ahtautumisen vaikutuksesta
valtimoiden kuljettama veri-
maara vahenee ja siksi sy-
danlihas karsii hapenpuut-
teesta eli iskemiasta.

Iskemian oireena ovat erias-
teiset sydamen kivut ja eri-
puolilla ylavartaloa tuntuvat
kivut, joita kutsutaan rinta-
kivuiksi. Sepelvaltimotaudin
ilmenemismuotoja ovat rasi-
tusrintakipu eli angina pec-
toris, sydaninfarkti, syda-
men vajaatoiminta ja lisaksi
myds sydamen erindiset ryt-
mihairiot.

Oireiden ilmettya pitda viipy-
mattd ottaa aspiriini-
tabletti - mikali allergiaa sii-
hen ei ole todettu - ja laittaa
nitro kielen alle tai nitro-
suihke suuhun. Nitro-
tabletin tai nitro-suihkeen
voi ottaa viiden minuutin va-
lein kolme kertaa. Mikali oi-
reet jatkuvat vield kolman-
nen nitro-tabletin tai nitro-
suihkeen oton jalkeen, pitaa
hdlyttda ambulanssi nume-
rosta 112.

Henkisesta hoidosta

Voimakas rintakipukohtaus
saa potilaassa ja hanen omai-
sissaan aikaan pelkoa ja ah-
distuneisuuden tunnetta. Pel-
ko kasvattaa katekoliamiinien,
kuten adrenaliinin ja noradre-
naliinin, madraa veressa ja
sympaattisen hermoston tyo6-
maaraa. Talléin sydamen te-
kema tyd ja hapenkulutus li-
saantyvat. Pelko aiheuttaa
nain ollen Idhes vastaavan re-
aktion kuin voimakas kipu ja
siksi pelon tehokas hoitami-
nen on yhta tarkedaa kuin ki-
pujen poissa pitaminen.

Sydanyhdistyksen
tukihenkilot

Jos potilas haluaa vaihtaa aja-
tuksiaan jonkun saman koke-
neen kanssa, on sydanyhdis-
tyksilla tarjolla tukihenkildita.
Heidan kanssaan voi keskus-
tella luottamuksellisesti mielta
painavista asioista, silla tuki-
henkildilla on vaitiolovelvolli-
suus. He ovat vapaaehtoisesti
halukkaita auttamaan ja opas-
tamaan.

Sairastuminen saattaa muuttaa
potilaan kuvaa omasta kehos-
taan. Potilas saattaa mieles-
saan pohtia, ettei hanestad ole
endd mihinkdan. Han voi pelata
hylatyksi tulemista sairautensa
tahden ja myds tuntea katke-
ruutta siita, ettd sairastui juuri
tietyssa elamanvaiheessa. Tal-
6in laheisten ihmistensuhtei-
den tarkeys korostuu ja laheis-
ten ihmisten tuella on suuri
merkitys.

Myo6s perheenjdsenille sairastu-
minen aiheuttaa huolta ja pel-
koa ja vaatii sopeutumista uu-
teen tilanteeseen.

Tukihenkild on usein itse koke-
nut sydansairauden tai muulla
tavoin paassyt seuraamaan sai-
rautta laheltd esimerkiksi omai-
sensa kautta.

Tukihenkildistd tarkempaa tie-
toa jakavat sydanpiirit, sydan-
potilaita hoitavat sairaalat ja
osa terveyskeskuksista. Tuki-
henkilébn voi ottaa yhteytta
potilas itse tai kuka tahansa
muu henkild, joka havaitsee
potilaan avuntarpeen.



Kuntoutumiseen
vaikuttavat
tekijat

Vaikka pallolaajennus poistaa-
kin vakavia sydanvaivoja, se
ei kuitenkaan paranna itse se-
pelvaltimotautia eikd pysayta
sen etenemista.

Potilas voikin nain ollen itse
vaikuttaa taudin etenemiseen.

Oikeanlainen rasvatasapaino,
toisin sanoen laskin ja kole-
sterolin  valttaminen, tupa-
koinnin lopettaminen ja nor-
maali verenpaine ovat merkit-
tavia asioita sepelvaltimotau-
din etenemisen ehkaisyssa.

Sydéanystavallisen ravinnon
avulla potilaalla on mahdolli-
suus vahentaa sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijoita. Sy-
danystavallinen ravinto on ta-
vallista monipuolista, vaha-
suolaista ja vaharasvaista
ruokaa.

Saanndllinen liikkunta alen-
taa kohonnutta verenpainetta
ja tyypin 2 diabeteksen puh-
keamisen vaaraa, jotka ovat
sepelvaltimotaudin riskitekijoi-
ta. Liikunnan ansiosta tervey-
delle edullisen HDL-
kolesterolin maara kohoaa ja
haitallisten triglyseridien maa-
ra laskee.

Kestavyyslajeja tulisi harras-
taa vahintdaan kolmesti viikos-
sa 30 minuuttia kerrallaan.
Tehokkainta on tietenkin liik-
kua paivittain. Hyvia liikunta-
lajeja ovat niin sanottuja suu-
ria lihasryhmia kuormittavat
lilkuntalajit kuten kavely, sau-
vakdvely, hoélkka, hiihto,
jumppa, tanssi, uinti ja myos
pyoraily. Toki myds hydtylii-
kunnalla, esimerkiksi tyémat-
kan taittamisella kavellen tai
haravoinnilla, on merkitysta.
Tilanne on kuitenkin syyta
harkita potilaskohtaisesti laa-
karin kanssa.

Pallolaajennukseen

paatyminen

Pallolaajennuksen tavoitteena
on oireettomuus, parempi ela-
manlaatu ja tyoikaiselld vaes-
télla tyokyvyn parantaminen
ja mahdollistaminen.

Pallolaajennus suoritetaan, jos
se teknisesti pystytdaan teke-
maan ja sille on olemassa pe-
rusteet :

* rintakipu johtuu ahtauman
aiheuttamasta sydamen ha-
penpuutteesta

Pallolaajennuksen
tekniikka

* potilaalla on ennustetta
huonontavia muutoksia
suonissa.

Potilaan henkilokohtainen
mielipide on tarkea. Myds po-
tilaan muut sairaudet vaikut-
tavat hoitopaatokseen.

Ahtaumaa, joka ei aiheuta ha-
penpuutetta eikd alenna poti-
laan ennustetta, ei pida lahtea
laajentamaan. Tallaisia voivat
olla esimerkiksi pienet ah-
taumat sekd ahtaumat pienis-
sa verisuonissa. Laakari sel-
vittaa kuitenkin aina, milloin
sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus on aiheellinen, ja pallo-
laajennuksen tarvekin kyetaan
nakemaddn vasta varjoaineku-
vauksen jalkeen.

Pallolaajennuksen tekee kar-
diologi eli sydan- ja verisuoni-
sairauksien erikoislaakari. Toi-
menpide tehdaan yleensa ni-
vus- tai rannevaltimoon laite-
tun holkin avulla.

Holkki on 3 - 4 mm paksu,
15 - 30 cm pitkd muovinen
putki, jonka suuaukossa oleva
suljin estaa veren takaisinvir-
tauksen.



Holkin kautta viedaan ensim-
maisena noin metrin pituinen
ohjainkatetri joko vasemmalle
tai oikealle sepelvaltimon
suulle.

Ohjainkatetrin sisélla olevaan
tunneliin viedaan seuraavaksi
pallokatetri, jonka sisalla on
myds tunneli. Pallokatetrissa
olevaan tunneliin laitetaan
vield 0,3 - 0,4 mm paksu me-
tallinen ohjainlanka.

Pallokatetrin padssa on muo-
viseoksesta tehty 2 - 4 cm
pitka pallo, jonka sisdadan voi-
daan laittaa varjoainetta, jotta
se nakyisi rdntgenkuvassa.
Tyhja pallo on puristuneena
katetriin kiinni ja tdytettyna
sen lapimitta on 2 - 4 mm.

Lapivalaisurdontgenissa laakari
vie ohjainkatetrin kautta oh-
jainlangan sepelvaltimossa
olevan tukoksen ldvitse.

Toimenpiteen aikana sydan
lyd normaalisti ja sydamen
syke osaltaan liikuttaa kaikkia
hoitovaélineitd. Kun |aakari on
saanut ohjainlangan ah-
tauman lavitse, se tydnnetaan
mahdollisimman syvdlle suo-

nen pddhaaran karkeen, jottei
se liikkuisi pois paikaltaan toi-
menpiteen kestdessa.

Taman jalkeen pallokatetri
vieddan ahtauman kohdalle ja
laajennetaan 2 - 20 ilmakehan
paineella. Laajennuksen aika-
na pallo ahtauttaa koko suo-
nen. Laajennus kestaa tavalli-
sesti noin minuutin, jonka ai-
kana potilaalla saattaa esiin-
tya rintakipua, mutta yleensa
se siedetaan varsin hyvin.

Toisinaan pallolaajennushoi-
don yhteydessa suoneen laite-
taan metalliverkkoputki eli
stentti.

Rintakipusi voi
uusiutua
pallolaajennuksen

jalkeenkin

Hyvasta pallolaajennustulok-
sesta huolimatta noin 30 pro-
sentille potilaista rintakivut
palaavat toimenpiteen jal-
keen.

Pallolaajennus rikkoo suonen
sisdpinnan ja kun suoni vahi-
tellen alkaa parantua, saattaa
sen pinta suurentua uuden so-
lukasvun johdosta. Tama voi
aiheuttaa suonen uudelleen
tukkeutumisen. Laajennettu
suonen osa ahtautuu uudel-
leen 10 - 40 prosentissa tapa-
uksista. Mikali laajennettuun
kohtaan on asennettu metalli-
verkko eli stentti, uusi tukos
on harvinaisempaa.

Laakityksellda ehkaistaan aluk-
si hyytymanmuodostumista ja
mydhemmin uudelleenahtau-
mista. Asetosalisyylihappo eli

aspiriini aloitetaan laakarin
ohjeen mukaan. Pallolaajen-
nuksen yhteydessa potilaalle
annetaan tavallisesti yhta tai
useampaa hyytymista estavaa
ladkeainetta suonensisaisesti.

Jos potilaalle on asennettu
stentti, klopidogreeli- eli Pla-
vix®-ladkitys on aiheellinen
yleensd vahintaan kolmesta
kahteentoista kuukautta toi-
menpiteen jalkeen. Laakityk-
sen tarpeen arvioi aina laaka-
ri.

Tavallisesti  aspiriinilaakitys
jaa eliniaksi. Muu laakitys voi-
daan joskus vahitellen pois-
taa. Vahennys tehdaan Kkui-
tenkin aina tarkoin harkiten
ldékarin ohjeen mukaan.

Sairasloman pituus maaraytyy
aina kokonaistilanteen ja poti-
laan tyon laadun ja kuormitta-
vuuden suhteen. Yleensa tyo6-
hoén voi palata jo viikon sai-
rasloman jalkeen.



