SYDANINFARKT]
infarctus cordis



Sydaninfarkti

Akillisestd hapenpuutteesta (iskemia) johtuva kuolio
sydanlihaksessa |. NEKROOSI

sepelvaltimotaudin pahin “oire”

vuosittain sydaninfarktiin noin 25 000 henkilda

hengenvaarallinen

Infarktista johtuvia kuolemia n. 6000 vuodessa



Sydaninfarktin syyt

infarktin taustalla pitkaaikainen sepelvaltimotauti, joka
ahtauttaa valtimoita

kun suoni menee kokonaan tukkoon, syntyy infarkti
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Sydaninfarktin syyt

tukkeuman syyna on yleensa valtimon sisaseinamassa olevan
kolesterolia sisaltavan pullistuman eli plakin pinnan
repeytyminen

talloin paikalle muodostuu verihyytyma, joka akisti tukkii
suonen

Joskus mahdollista, etta itse plakki tukkii suonen



Kolesterolia alkaa kertya
sisakalvon alle

Sisakalvon alle muodostunut
kolesterolia sisaltava kertyma
(aterooma) ahtauttaa valtimon

~:


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ldk00251

Oireet

Tyyppioire kova kipu, joka tuntuu laajalla alueella rintalastan
takana -> NITROT EI AUTA!

Kipu on puristavaa, "painavaa’, vannemaista

ja voi sateilla olkavarsiin, leukaperiin, jopa
selkaan.
Kylmanhikisyys.

Joskus vahaiset oireet (diabetes, ikantyneet)



https://www.youtube.com/watch?v=GIZ6J7cgXGw

Oireet

riippuen infarktin suuruudesta ja sijainnista se voi aiheuttaa
vaikeita rytmihairioita tai akillisen sydamen toiminnan
pettamisen

rytmihairioista pahin on kammiovarina, joka on yleisin
sydaninfarktiin liittyvan akkikuoleman syy



Sydaninfarktin tutkiminen

Sydaninfarkti vaatii valiténta hoitoa sairaalan
paivystyspoliklinikalla.

Jos sydaninfarkti hoidetaan nopeasti ja tehokkaasti,
tulokset ovat yleensa hyvia, mutta osa infarktiin
kuolevista menehtyy ennen sairaalaan ehtimista

Hoitoon hakeuduttava nopeasti jos oireita!
Todetaan sydamen sahkokayran (EKG) avulla

Kudosvaurio todetaan akuuttivaiheessa verikokein



Sydaninfarktin tutkiminen

sydanlihassolujen kuollessa hapenpuutteeseen niista
vapautuu verenkiertoon merkkiaineita, joiden
pitoisuus voidaan mitata

kayttokelpoinen on kreatiinikinaasi -nimisen entsyymin
sydanlihasperainen muoto, CK-MB

viela herkempia ovat sydanperaiset troponiinit, TnT

jos taudinkuva sopii sepelvaltimotauti-kohtaukseen,
koholla oleva troponiini-pitoisuus merkitsee
sydaninfarktia



ST-nousu infarkti

ST-tason nousu perusviivasta merkitsee vaikeaa hapenpuutetta

sita vastaa yleensa suonen akillinen ja taydellinen
tukkeutuminen

ST-tason vajoamalle perusviivasta on monia syita, joista yksi on
vahemman taydellinen hapen puute



ST-nousu infarkti

ST-nousuinfarktin (STEMI) oire on yleensa levossa alkava tai
lepoon asettumisesta huolimatta jatkuva kova, puristava
rintakipu, joka voi sateilld angina pectoris -kivun
luonteenomaisille alueille

liittyy usein kylmanhikisyytta, oksentelua, pahoinvointia tai
voimattomuutta

viipymatta soitto hatanumeroon 112



ST-nousu infarkti

kun EKG:ssa nakyy ST-nousuinfarkti

> ASA-laakitys (250 mg suussa pureskeltuna) kuuluu
infarktipotilaan ensiapuun

> kipulaakitys (morfiini ja nitro-tippa)

> kuljetus sairaalaan, jossa voidaan tehda valiton
varjoainekuvaus



ST-nousu infarkti

ellei pallolaajennusta saada riittavan nopeasti, annetaan
suonensisainen liuotushoito

valtaosassa tapauksista liuotuslaake avaa suonitukoksen,
erityisesti jos se annetaan viimeistaan 2-3 tunnin kuluessa
oireiden alusta

aina nain ei kay, siksi angio tehtava pian



Sydaninfarkti ilman ST-nousua

kun oireet viittaavat sepelvaltimotauti-kohtaukseen, mutta EKG
ei osoita ST-nousuja, potilas kuuluu sairaalahoitoon

EKG:ssa voi olla ST-vajoamaa, ns. T-aallon nurin kaantymisia (T-
inversio) tai EKG voi pysya normaalina



Sydaninfarkti ilman ST-nousua

Sairauden maarittelee sydaninfarktiksi ilman ST-nousua

(NSTEMI) sydanlihasvaurion merkkiaineiden (CK-MB tai TnT)
esiintyminen veressa

Annetaan kipulaaketta ja happea

Hapenpuutetta lievitetaan nitraatilla (iv) ja beetasalpaajalla

Keskeista on hyytymisen estolaakitys
asetyylisalisyylihappo
klopidogreeli
jollakin hepariinin sukuisella antikoagulantilla (klexane)



Sydaninfarkti ilman ST-nousua

akuutti sydanlihaksen hapenpuute saadaan yleensa
rauhoittumaan nopeasti

tarkeaksi nousee uuden tautikohtauksen estaminen

sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan 2-3 vuorokauden
sisalla



Sydaninfarktin hoito

Hoito kehittynyt (aimmin 3/10 menehtyi, nyt 1/10)
Sydaninfarktin jalkeen potilaat saavat jatkuvaa laakitysta

Kaikille aloitetaan asetyylisalisyylihappo, useimmille
beetasalpaaja ja monille ACE-estaja riippuen infarktin
aiheuttamista seurauksista sydanlihakselle

Erittain tarkeaa on sepelvaltimotaudin uusiutumisen estaminen
vahentamalla valtimotaudin riskitekijoita



Kuntoutuminen

sydaninfarktin jalkeen tarvitaan aikaa kuntoutumiseen 1-2
kuukautta

sydanyhdistykset ja -piirit jarjestavat luentoja ja kursseja
sydaninfarktista toipuville

sydaninfarktista toivutaan yleensa entiseen kuntoon

jos vaurio on pieni, voi kevyeen tyohdn palata jopa 2—4 viikon
kuluttua



