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Metabolisen oireyhtymdan mddritelma

* Nykyisen mddritelmdn mukaan metabolinen R sy
oireyhtymd on kyseessd, jos alla olevista (. 7 3 0
viidestd ehdosta kolme toteutuu: ; .’ ,~"‘ \b

« Vyotdron ympdrys ylittdd miehelld 100 cm ja naisella -\ J"’
90 cm 7

Ny K\\}\p\\-\\\\\\\ \\\\\
* Verenpaine on koholla (130/85 mmHg tai enemman)

* Veren triglyseridien maard on suurentunut (yli 1.7
mmol/I)

 Veren hyvdn eli HDL-kolesterolin madrd on
pienentynyt (alle 1,0 mmol/l miehelld ja alle 1,3
mmol/| naisella)

* Paastoverensokeri yldrajalla tai koholla (plasman
glukoosipitoisuus 5,6 mmol/I tai enemmdn

* Ndilla kriteereilld metabolinen oireyhtyma
on yli kolmasosalla suomalaisista miehistd
ja naisista yli neljdsosalla



Metabolisen oireyhtymdn riskitekijat:

Miehet

Naiset

Vyétdrén ympdrysmitta

> 100 cm

>90 cm

HDL -kolesteroli

alle 1.03 mmol/I

alle 1.29 mmol/I

Triglyseridi yli 1,7 mmol/I yli 1,7 mmol/I
Verensokeri >5.6 mmol/| tai tyypin IT > 2.6 mmo.l/l fai Tyypin 1
: diabetes
diabetes
Verenpaine >130/85 mmHg tai kohonneen > 130/85 mmHg tai kohonneen

verenpaineen ladakehoito

verenpaineen ladkehoito



http://www.poliklinikka.fi/?page=3533624&id=0131418
http://www.poliklinikka.fi/?page=3533624&id=1327729
http://www.poliklinikka.fi/verenpainetauti/

Metabolisen
oireyhtymdn hoito

* Pyritddn ensisijaisesti
vaikuttamaan eldmdntapoihin

- Liikunta

» Vdhdrasvainen ja
runsaskuituinen ravinto
edistdd laihtumista

« Vdltetddn tyydyttyneitd
rasvoja ja kolesterolia

* Suolan kaytén
vihentdminen

» Tupakoinnin lopettaminen

« Alkoholin kdyton
vdhentdminen




Milloin
lddkehoitoa
tarvitaan?

Lddkehoitoa tarvitsevat henkil6t, joilla on:

* Kohonnut verenpaine
- Poikkeavat rasva-arvot
- Kohonneet veren sokeriarvot

Kunkin oireryhmdn tulisi saada tehokas
lddkehoito

Kohonneen verenpaineen hoidon ohella
muistettava rasva-arvojen tehokas
hoitaminen




Verensokeria alentava laakehoito

Ensisijainen vaikutusmekanismi

Vaikuttava ladkeaine

Kauppanimet 2007

Diformin®, Diformin retard®, Glucophage®,

Maksan sokerituotantoa vahentavat valmisteet Metformiini Metforem®, Metformin Alpharma®, Oramet®
Pioglitatsoni Actos®
Pioglitatsonin ja metformiinin yhdistelmavalmiste Competact®
Rasvakudoksen ja lihasten insuliiniherkkyytta lisaavat Rosiglitatsoni Avandia®
valmisteet, glitatsonit
Rosiglitatsonin ja metformiinin yhdistelmavalmiste Avandamet®
Rosiglitatsonin ja sulfonyyliurean yhdistelmavalmiste | Avaglin®
Glimepiridi Amaryl®
Insuliinin eritysta haimasta lisadvat valmisteet, Glibenklamidi Euglamin®, Euglucon®, Origlucon®
sulfonyyliureat
Glipitsidi Glibenese®, Melizid®, Mindiab®
- L ®
Pikavaikutteiset insuliinieritysta haimasta lisdavat Nateglinidi Starlix
valmisteet, glinidit Repaglinidi NovoNorm®
Suolistohormonien kautta haiman insuliinin eritysta Sitagliptini Januvia®
lisdavat ja glukagonin eritysta vahentavat valmisteet eli
inkretiinimimeetit Eksenatidi Byetta®
Hiilihydraattien imeytymisen hidastaminen Guarkumikuitu Guarem®




Hyperlipidemioiden hoidossa kdytettdvdt ldadkeaineet

Ladkeaine

Vaikutusmekanismi

Statiinit

| Atorvastatiini (Aorbir, Lipitor, Orbeos, Atorvastarin)
Fluvastatiini (Lescil, Fluvastatin)

Lovastatiini (Lovastatin)

Pravastatiini (Pravastatin)

Rosuvastatiini (Crestor, Rosuvastatin)
Simvastatiini (Lipcut, Zocor, Simvastatin)

Kolesterolisynteesin esto

Fibraatit

Betsafibraatti (Bezalip)

Gemfibrotsiili (Lopid)

Fenofibraatti (Lipanthyl, Cil, Fenosup)

Alentaa seerumin
triglyseriinipitoisuutta

Resiinit

Kolestipoli (Lestid)

Kolestyramiini (Quastran, Cholestyramin)
Kolesevelaami (Cholestagel)

Sappihappojen imeytymisen esto

Etsitimibi
Etsetimibi (Ezetrol)
Simvastatiini+Etsetimibi (Inegy)

Estaa kolesterolin imeytymista suolesta

PCSK9-vasta-aine (injektio ihon alle)
Evolokumabi (Repatha)
Alirokumabi (Praluent)

Estavat LDL-reseptorien hajoamista ja siten lisdavat niiden pitoisuutta
maksasolujen pinnalla




Kohonneen verenpaineen
lddkehoito

» Lddkkeettomadn hoidon lisdksi tarvitaan usein
myas lddkehoito

» Aloitus ajankohta ja annokset vaihtelevat

» Tavallisimmin kaytetyt
verenpainelddkeryhmat:

« ACE-estdjat ja ATR-salpaajat

* Beetasalpaajat

* Calsiuminestdjat

* Diureetit eli nesteenpoistolddkkeet

Korkea verenpaine ¢ Tietoa ladkehoidosta ® euroClinix®
https://www.euroclinix.net/fi/korkea-verenpaine/laakehoito



https://www.euroclinix.net/fi/korkea-verenpaine/laakehoito
https://www.euroclinix.net/fi/korkea-verenpaine/laakehoito
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Kdypa hoito

Verenpainetason luokittelu

Luokka SVP DVP (mmHg) Toimenpiteet
(mmHg)
Optimaalinen =120 ja =80 Tarkistusmittaus 5 vuoden valein
"Normaali” <130 a <85 Tarkistusmittaus 2 vuoden valein
"Tyydyttava" (korkea 130-139 ja 85-89 Tarkistusmittaus 1 vuoden valein, elintapaohjeet

normaali)

Kohonnut verenpaine

Lievasti kohonnut

140-159

90-99

Verenpainetason® arviointi 2 kuukauden aikana,
elintapaohjeet

Kohtalaisesti
kohonnut

160-179

100-108

Verenpainetason® arviointi 1 kuukauden aikana,
elintapaohjeet

Huomattavasti
kohonnut

=180

=110

Verenpainetason® arviointi 1-2 viikon aikana,
elintapaohjeet

Hypertensiivinen
kriisi

=200

=130

Valiton hoito?

Isoloitunut systolinen
hypertensio

=140

a

=90

Verenpainetason® arviointi kuten ylla

Wahintaan neljan eri paivina tehdyn kaksoismittauksen

keskiarvo

2Ks. kohta Hypertensiivinen kriisi




Kohonneen verenpaineen lddkehoito useammalla ladkkeella

ATR:n salpaaja
I
I Kalsiumkanavan

Diureetti el salpaaja

- dihydro- - verapamiili
pyridiinit - diltiatseemi

\/
Beetasalpaaja



Antitromboottiset laakkeet I

Antikoagulantit

Varfariini
Hepariini
Pienimolekyylinen hepariini
(LMWH)
Enoksapariini
Daltepariini
Tintsapariini
Fondaparinuuksi
Hirudiini
Lepirudiini
Bivalirudiini
Argatrobaani
Danaparoidi
(Ksimelagatraani)
Dabigatraani
Rivaroksabaani
Apiksabaani

Verihiutaleiden estijit Trombolyyttiset laakkeet |
ASA Alteplaasi I
Dipyridamoli Tenekteplaasi

Klopidogreeli Reteplaasi

Prasugreeli

Tikagrelori

Silostatsoli

verihiutalelden estajlen ja antikoagulanttien lisaksl anti-
tromboottisiin [a3akkeisiin voidaan laskea myos trombolyyttiset al-
neet, jotka lluottavat jo muodostunutta hyytymaa.



Asetyylisalisyylihappo
« Kdytetddn syddninfarktin ja myés usein aivoverenkiertohdirididen
ennaltaehkdisyyn 50-100 mg/vrk

:;l;i"_i;ai?::;‘c’fm ™~ Icflueuluu jokaisen angina pectoris -potilaan lddkitykseen, ellei vasta-aihetta
Disperin® v - : :
P;;':\z;g‘an@ . c\J/itri'Zlegglfg sepelvaltimoiden tukkeutumisriskid, ei ole angina pectoriksen

- Pysdyttdd verihiutaleiden tromboksaanin tuotannon, jolloin verihiutaleiden
aggregoitumiskyky heikkenee Clopidogre| Orion®
ADP:n estdjdt Plavix®

« ADP-aktivaation estdja tiklopidiini ja sen paranneltu versio klopidogreeli Klopidogreell
« Kayttoon tullut myoés ADP:n estdjid, joilla yhdessad asetyylisalisyylihapon
kanssa tuloksia dkillisten verisuonitukosten estohoidossa ,
Tiklyd®
Tiklopidiini

Prasugreeli

Efient® Prilique®

Tikagrelori



Perinteinen hepariini

Heparin®
Pieni-molekyylinen
hepariini
Innohep®
Klexane®
Fragmin®

Dipyridamoli

« Myds dipyridamoli hillitsee verihiutaleiden Asasantin Retard®,
aggregoitumista Asasantin®,
 Kdytetddn asetyylisalisyylihapon kanssa Orisantin®
ehkdisemddn veren hyytymistd sepelvaltimoihin Dipyrin®
. Persantin®
Heparum

» Viime vuosina asetyylisalisyylihapon rinnalle
epdstabiilin angina pectoriksen hoitoon on otettu
lyhytket juinen hepariini

GP-reseptorien salpaaja (6PIIbIITain estdjid)

 Hdiritsevat verihiutaleiden tarttumista toisiinsa
(aggregaatio) aktivaattorista riippumatta

« Kaytetddn infarktin estdmiseen, jos epdstabiilissa
anginassa asetyylisalisyylihapon ja hepariinin
yhdistelmd ei riitd ReoPro®

* Glykoproteiini (GP) ITb/IIIa reseptorin salpaajia

o
ovat abciximabin, tirofibaanin ja eptifibatidin LT

Aggrastat®



 Varfariini (Marevan®)
* Suun kautta otettavista antikoagulanteista eniten kaytetty

* Varfariinihoidon aiheita
* Laskimo- ja keuhkoveritulppien ehkdisy ja hoito
* Aivoinfarktin ehkdisy eteisvdrindpotilailla
« Syddmen tekoldpdt

* Annostelu on yksildllistd ja perustuu INR-arvon seurantaan

* INR on veren hyytyvyyttd kuvastava suhdeluku, jonka arvo on normaalisti lghella
yhtd
 Varfariinihoidon aikana tavoitearvo on yleensa 2,0-3,0
 Tekoldppdpotilailla usein 2,5-3,5
 Jos arvo on alle kahden, hoito on tehotonta ja varfariiniannosta tulee lisata.



Suorat antikoagulantit eteisvarindssa

* Dabigatraani, apiksabaani fa rivaroksabaani ovat suun kautta
otettavia verenohennus- eli antikoagulaatioladkkeita

 Voidaan kdyttad sekd ensivaiheen ladkkeend ettd varfariinia
aiemmin kdyttdneille, jos potilaalle ei ole mitraalistenoosia tai
tekoldppdd

verenhyytymistd mittaavien kokeiden perusteella

 Annoksen pienentdminen voi kuitenkin olla tarpeen mm. heikentyneen
munuaisten toiminnan, korkea idn tai suuren vuotovaaran takia

 Hoidon aikana rutiininomainen verenhyytymistd mittaavien kokeiden
seurana ei ole tarpeen, mutta perusverenkuvaa (Hb, trombosyytit) ja
munuaisten toimintaa (eGRF) on seurattava sdadnnéllisesti

Pradaxa® : .
Xarelto®  Dabigafraani
Eliquis® Rivaroksabaani

Apiksabaani



Ateroskleroosi eli valtimotauti
tai valtimonkovettumatauti

ASO (arteriosklerosis obliterans) eli valtimoita
tukkeava kovettumistauti on kaikkia valtimoita
koskeva sairaus

Tarkoittaa verta kul jettavien valtimoiden
ahtautumista, jonka seurauksena veren kulku
suonessa hdiriintyy
 Kansanomaista nimi on "verisuonten
kalkkeutuminen", vaikka ahtauma ei johdu
kalkista

Tauti alkaa valtimoiden sisdpintaa verhoavasta
ohuesta suonen sisdkalvosta, jonka alle alkaa
kertyd pddasiassa veren kolesterolista perdisin
olevaa materiaalia
* Kertyminen on hyvin hidasta ja voi alkaa jo
huoruudessa

* Kolesterolikertymdd kutsutaan plakiksi







Kolesterolia alkaa kertya
sisakalvon alle

Sisakalvon alle muodostunut
kolesterolia sisaltava kertyma
(aterooma) ahtauttaa valtimon

Texversariasto




Valtimotaudin
aiheuttamat ongelmat

* Valtimotaudin vaara lisddntyy jyrkdsti, jos
samalla henkildlld on useita riskitekijoitd

* Vuosien kuluessa plakki kasvaa, pullistuu usein
sisddnpdin ja alkaa tukkia valtimoa ja sen
seurauksena veren virtaus valtimossa

heikkenee

« Valtimotauti aiheuttaa monia vaarallisia
sairauksia, joista yleisimmdt ovat
syddninfarkti, aivohalvaus ja katkokdvely




ylaontto-

laskimo

Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu valtimoiden
kovettumataudista eli ateroskleroosista

Sepelvaltimon seindmddn muodostuva
ahtauma alkaa kehittyd usein jo
nuoruusidssa

« Kun ahtauma on niin suuri, ettd se haittaa

verenkiertoa, sepelvaltimotauti alkaa
oireilla
Riskitekijat

 Tupakointi

 Kohonnut verenpaine

 Korkea kolesteroli

« Eldamantavat

« Sokeritauti

* Perinnolliset tekijat
« Tkd ja sukupuoli



Sepelvaltimotauti
ja syddninfarkti

Aortta

Oikea
sepel-
valtimo

Vasen sepelvaltimo

 Hyytyma

- Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

Sydanlihaksen kuolio



* Oireena angina pectoris eli
syddnperdinen rintakipu

 Ahdistava ja puristava tunne
keskelld rintaa

* Kipu voi sateilld kaulaan,
kasivarsiin, lavan seudulle tai
yldvatsaan

* Ateriointi, kylmyys ja staattinen
tyo (esim. Kasien kohoasento)
pahentavat kipua

« Ei aina kipua, vaan
hengenahdistusta tai puristava
tunne kaulalla tai rintakehadlla

» Stabiili angina pectoris tarkoittaa
tilannetta, jossa rintakipua esiintyy
sadnnollisesti tietyissd Tilanteissa

* Kipu helpottaa levossa tai nitrolla




« Epdstabiili angina pectoris tarkoittaa tilannetta,
jossa
* Rintakipu esiintyy
 Ensimmdistd kertaa aiemmin terveelld

* Poikkeuksellisen kevyessd rasituksessa tai levon
aikana

» Kipu ei hellitd levossa tai nitrolla

« Jos trombi tukkii suonen vain osittain tai
liukenee nopeasti, potilas sddastyy
syddnlihasvauriolta

i |+ Jos sepelvaltimotukoksen aiheuttama
~ | iskemia johtaa sydanlihassolujen

“‘““7/ tuhoutumiseen, kyseessd on syddninfarkti

-,




Akuutti
sepelvaltimotauti

Krooninen
sepelvaltimotauti

.




Lddkehoidon
tavoitteena on
dkillisten
rintakipukohtausten
ennaltaehkadisy ja
lievittdminen

Lievdoireisessa
taudissa riittdd
kohtauslddke

Sepelvaltimo-
taudin
|ﬁd keho l o Lidikkeet hoidon

Rintakipukohtausten perustana:
ollessa jokapdivdisid . Nitraatit eli
tarvitaan myos
sddnnollistd
kohtausten

hitroglyseriinit
* Beetasalpaajat

- Kalsiumestdjdt eli
kalsiumkanavan
salpaajat




Nitraatit 100w oo

- Vaikuttavat sepelvaltimoiden supistustilaan niitd Ormox®
rentouttamalla 20
« Sepelvaltimoiden verenvirtaus paranee ja syddn saa paremmin mg
happea _ |
. . . y . tabletit/ta blatte
* Nitrovalmisteita on sekd nopea- etta sosorbid. S-mononitr

pitkdvaikutteisia
* Nopeavaikutteisia nitroja kdytetddn rintakipukohtauksen
hoitoon tai lyhytaikaiseen ehkdisyyn otettuna ennen
rasitusta
* Kielen alle laitettavia, sulavia tabletteja (glyseryylinitraatti
esim. Nitro® ja Nitromex®) tai suihkeita (esim.
isosorbididinitraatti Dinit ®)
« Pitkdvaikutteisia nitroja kaytetdadn rintakipujen
pitkdaikaiseen ehkdisyyn
 Tabletteina (esim. Isosorbidimononitraatti Ismox® ja
Ormox®) ja laastareina (esim. Glyreryylinitraatti deponit®)




¥nrss -'I'_1 15

1 ﬂ'ﬂ tabd

Nitrosid®
5 mg

tabletti / rablett

isosorbid, dinitr,

100 kpl/st

Nitro®

depotiaastan depotplister
ghycerol. trindty

\—_

* Nitrot ovat lahinnd

oireenmukaista hoitoa;
ennusteeseen niilld ei ole nykyisen
kasityksen mukaan vaikutusta

* Haittavaikutuksena verenpaineen

liiallinen lasku ja syddmen
lyontitiheyden lisddantyminen - ns.
rebound-ilmid, jolloin ladke

pahentaakin oireita

* Hoidon alussa haittavaikutuksena

ohimenevdd pddnsdrkyad,
huimausta ja pyortyilyd

» Pitkdaikainen ja runsas kaytto

johtaa nitrotoleranssin
ehittymiseen



Beetasalpaajat

« Sepelvaltimotautipotilaan peruslddke
rintakipukohtausten estdmiseksi

 Toimivat ikddn kuin kierrostenrajoittimena,
jolloin syddn ei kiihdy liikaa
 Vdhentavat syddnlihaksen hapentarvetta
laskemalla syketiheytta

* Liika syddmen kiihtyminen aiheuttaa
sepelvaltimopotilaalle helposti rintakipuja

* Beetasalpagjilla on ennustetta selvdsti
parantava vaikutus, etenkin jos potilas on jo
sairastanut sydaninfarktin

« Jos ei ole erityisid painavia syita olla
kdyttdmdttd beetasalpaajia, niiden pitdisi
kuulua jokaisen sepelvaltimotautipotilaan

ladkitykseen




Kalsiumestajat eli
kalsiumkanavan salpaajat

» Kalsiumkanavan salpaajia kdytetddan joko
beetasalpaajien sijasta tai niiden kanssa

« Samoin kuin beetasalpaajat ne
véhentavdt rintakipuja

» Vaikutusmekanismi on enemmdnkin
sepelvaltimoiden supistukseen ja syddmen
kuormitukseen vaikuttava kuin syddmen
sykettd rajoittava

* Laajentavat verisuonia ja ndin vahentdvadt
syddmen tyomddrdd ja hapenkulutusta

» Kalsiumkanavan salpagjilla ei kuitenkaan
ole fodettu olevan selvdd vaikutusta
sepelvaltimotaudin ennusteeseen




Lddkehoitoon lisdtddn usein...

* Annostelu 50-100 mg/vrk

» Estdd verihiutaleita fakertumasta toisiinsa
(ja ndin siis estdd verisuonitukosten
syntymistad)

» Ensiapulddkkeend pienentdd sydaninfarktien
ilmaantuvuutta ja kuolemaan johtavien
syddninfarktien ilmaantuvuutta

» Liittyy vdhdinen aivoverenvuodon ja
kohtalainen maha-suolikanavan verenvuodon
vaara (varsinkin jos kdytossa tulehduskipulddkkeitd)

ASA-ratiopharm |
Y 100 mg ‘

e ot

"~ DISPERIN'



Kolesterolia alentavat lddkkeet

e Statiinit (atorvastatin, fluvastatin, pravastatin,
rosuvastatin, simvastatin)
« Statiinihoidon teho perustuu pddosin Idl-
kolesterolitason laskuun (vdhentdd elimiston
omaa kolesterolin tuotantoa maksassa)

« Statiinit pienentdvat myos
triglyseridipitoisuutta . . v
e . . . . ’(\“ L avastatin Sandox” '

* Statiinit suurentavat hieman hyvdan el gOvorrovin.

o

a Blottor/tabletia

« Annostellaan iltaisin
« Jos statiinilddkkeen teho ei riitd, mukaan

voidaan liittdd etsetimibi-lddke (Ezerol®), Simvastatin
joka vdhentdd kolesterolin imeytymistd Actavis L o
suolesta |

simvastatin,

* Nikotiinihappo on toinen lddke, jolla voidaan
lisatd vaikutusta, jos pelkkad statiini ei riitd



Sokeriaineenvaihdunnan lddkkeet

» Lddkehoito aloitetaan, jos ruokavaliohoito,

laihdutus ja liikunnan lisdaminen eivdt tuota
tulosta

* Tablettihoito edellyttad aina, ettd omaa
insuliinin tuotantoa on vield jdljella

Metformiini
« Diforminretard®, Metforem®, Oramet®

 Estdd maksan sokerituotantoa ja lisdd insuliinin vaikutusta
lihaksissa

« Hillitsee jonkin verran myéds ruokahalua
* Usein yhdistelmdhoidossa kaytetty

* Haittavaikutuksena ilmavaivat ja ripuli (Iddke tulisi ottaa
aterioiden yhteydessa)

Sulfonyyliureat
« Amaryl®, Euglugon®, Mindiab®

* Laskevat verensokeripitoisuutta lisaamdlld haiman insuliinin
eritysta

* Haittavaikutukset harvinaisia, mutta hypoglykemiaa voi esiintya
erityisesti hoidon alussa




* Pallolaajennus
» Ohitusleikkaus

https://www.youtube.com/watch?v=bzasYRhmOWgq
http://www.youtube.com/watch?v=3Nf6Q2skGOMENR=1

e oh]a usvaijeri

Sepelvaltimon pallolaajennus ja
asennus.


http://www.youtube.com/watch?v=3Nf6Q2skGOM&NR=1
http://www.youtube.com/watch?v=3Nf6Q2skGOM&NR=1

Sydaninfarktin synty




Syddninfarktiin
sairastuneen hoito

 Tarkoittaa sydanlihakseen hapenpuutteen
vuoksi syntynyttd kuoliota, joka johtuu

sepelvaltimon tukkeutumisesta
* Oireet voivat olla hyvin moninaiset
« Tyypillisesti voimakas rintakipu keskelld

 Hengenahdistus
 Pahoinvointi

* Kalpeus ja kylmdnhikisyys
« Lisdksi infarktikipu voi funtua
* Kaulalle tai vasempaan kdteen sateilevand kipunc" | ,“ |

- Epdmdadrdisend yldvatsakipuna
« Selkdkipuna lapaluiden vdlissd




* Infarkti voi olla myé6s ldhes oireeton
 Vanhukset ja diabeetikot

* Potilas kuuluu aina sairaalahoitoon ja ensihoitoyksikké on halytettdvd paikalle
mahdollisimman pian, koska nopea ja tehokas hoito
« Ehkdisee syddnlihaksen vaurioitumista
* Rajoittaa syddnlihasvaurion mahdollisimman pieneksi
* Ehkdisee hengenvaarallisia komplikaatioita

* Hoito on kehittynyt paljon ja ensihoito (=liotushoito) annetaan usein jo
sairaalan ulkopuolella



a RINTAKIPUKOHTAUS!

- OIREIDEN KESTO 5 MINUUTTIA, EIKA NITROA
KAYTOSSA,SOITA 112.

- JOS NITROVALMISTE KAYTOSSA: OTA
NITROVALMISTETTA 3 KERTAA 5 MINUUTIN VALEIN. JOS
OIREET EIVAT 15 MINUUTISSA HELPOTA, SOITA 112.

Ensiapu

Puoli-istuvaan asentoon
250 mg asperiinia pureskellen

Tarvittaessa PPE eli painelu-
puhallus-elvytys



Sepelvaltimotautikohtauksen hoidon tdrkeimmdt tavoitteet:
 Syddnlihaksen hapenpuutteen korjaaminen
 Syddninfarktin, uusiutuvan hapenpuutteen tai kuoleman estdaminen

Asetyylisalisyylihappo, ASA

.. « Tukoksia estdvdn ladkityksen tdrkein osa aina kun epdilladn
Syddn- sepelvaltimotautikohtadsta S |
in far‘k +in . Xgilugggggrr‘\aA%nA‘rzﬁrﬁﬁﬁglIrgukaan myd&s toinen valmiste, jota usein
jdlkeen - *Nitro .
fC(ClkehOl Yo « Hillitddn syddmen hapenpuutetta ja rintakipua

Beetasalpaaja tai kalsiumsalpaaja
* Leposykkeen rauhoittaminen 50-60 lyéntiin minuutissa

« Suuressa vaarassa oleville potilaille, kuten diabeetikoille, on usein
annettava myds muuta lddkitysta



Ischemic Stroke

I“ Aivoinfarkti

Blood

clot /

y
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Blockage of
an Artery




Alaraajoja
tukkiva
valtimotauti




* Alaraajojen tukkiva valtimotauti on kroonisen
alaraajaiskemian (hapenpuutteen) tarkein syy

* Lievd iskemia on usein oireeton - igkkaat
ihmiset litkkuvat vahan

« Katkokavely on oireena hankala, mutta vaaraton
- usein merkki yleistyneestad valtimotaudista

* Lepokipu, parantumaton haava tai kuolio on
merkki kroonisesta kriittisestd iskemiasta,
raajan menetyksen uhasta ja aina yleistyneestd
valtimotaudista

* Kriittinen iskemia johtaa hoitamattomana usein

——_ g raa{ar} menetykseen ja siihen liittyy suuri
Kolesterolin Terve suoni kUO |e|SUUS

SRR , . Liikuntakykyiselle potilaalle amputaatioon
kohtalokas, koska protetisointi onnistuu harvoin

Suuri osa potilaista \‘pu’ruu amputaation
seurauksena ulkopuolisen avun varaan




MNMagneettarscgiogratiakuva Sd-vuotsan rmiiespothisan lantosta ja alaoraa-
Joista. Koko watsa-acortta = alarasojen valtarmyot nbilkkoibhan saskk=as wwsualsocstuwat
Faywinm. PiySs munuaisvaltiTmot mnSky w3t torkast suorassa etuprojektioss= (&a) ja viske—
rasiisten valtrryoiden pSaSrnuengot kolmeulottesessa sivissususnitaisessa rekonstruktoku-
vassa (b)) VWamermmaan alarasajar katkokSvelyosreen asheutnti S 7 crrrn pituashen tukos
fermoro-popliteaalisegmentten yhadyskohdassa (nucaiety Sarma wvika ndkyy digitaali-
sess= armgeogratizkuvass= (oI



Magneettangiocografia- (a) ja digi-
taalinen subtrak toangiografiakuwva (b)) 68—
vuotiaasta potilaasta, joka karss vasern-
man alarasjan katkokawvelyoireesta. NSissS
Suornssa etuprogektiosssa Oy nahtavissa
vain aneurysmatyyppinen Sajenturma va-
sSerynassa = ihaca cosTwrmauniksessa. Mao-
neettiangiografian wiistoprogektiossa (<) ja
raskadatakuvissa {(d) nakyy vakea <yli 20
S0 ahtaustuma ja poststencottinen iasjen—
turma kyseisessa valtimossa, mika selitess
hywvin cerceen (noolet).




Syddmen vajaatoiminta

* Tarkoittaa tilannetta, jossa sydanlihas ei
jostain syystd jaksa pumpata riittdvasti verta

* Vaikean syddntaudin oire
 Tyypilliset oireet

* Alaraajaturvotukset
« Hengenahdistus
* Painonnousu, vaikka ruokahalu on huono
* Laskee potilaan suorituskykyd
* Voi esiintyd dkillisesti esim. syddninfarktin
yhteydessd tai voi kehittyd hitaasti lievin oirein

A



* Perussairauden hyva hoito
° EldmdnTGmeUUTOkSZT (ylipaino, tupakointi,

alkoholi, suola ja liikunta)

» Lddkehoito

» Usein lddkehoito aloitetaan ns.
tiatsididiureeteilla

* Vaikeassa vajaatoiminnassa tarvitaan
verisuonia laajentavaa ladkehoitoa
muun ladkehoidon lisdksi (ACE-estdjat)

« Usein lddkehoitoon kuuluu myés
beetasalpaajat

* Nesterajoitus

 Synnynndiset syddnviat ja vaikeat
|dppdviat voidaan leikata

 Syddmensiirto




Diureetit

» Vdhentdvdt hengenahdistusta ja turvotusta
vihentamdlld nesteen ja suolan kertymistd
elimistéon

» Ensisijaisiksi tiatsidiureetti (esim. Hydrex®) ja
kaliumia sddstavd diureetti (esim. Spiresis®)

* Hankalimmissa tautimuodoissa myés furosemidi
(esim. Vesix®)

* Haittavaikutuksena voi olla hypokalemia, jolloin
potilaalla voi esiintyd rytmihdairioitd
* Kaliumvajausta voidaan hoitaa huolehtimalla, ettd

ravinnossa riittdvdsti maito- ja viljavalmisteita ja
kasviksia, tarvittaessa kaytetddn kaliumtabletteja
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ACE-estdjdt tai
ATR-salpaajat

* Lievittdvat oireita laajentamalla verisuonia ja

 Hidastavat vajaatoiminnan etenemistd

* Yleisin haittavaikutus on huimaus ja drsytysyska
(ACE-estdjdt)

» ACE-estdjid ovat esim. enalapriili (Renitec®), kaptopriili
(Lopril®) ja ramipriili (Cardace®)

« ATR-salpaajia ovat esim. losartaani (Cozaar®),
kandesartaani (Atacand®)



Beetasalpaajat

syketiheyttd ja supistuvuutta seka
madaltamalla verenkierron vastusta

* Beetasalpaajia suositellaan kdytettdvaksi
yhdistettynd vain muuhun

vajaatoimintaldakitykseen, ldhinnd
diureettiin ja ACE-estdjddn
* Diabeetikoilla saattaa lisdtd insuliinin
verensokeria laskevaa vaikutusta ja peittdd
alkavan hypoglykemian oireita

« Astmaatikoille beetasalpaaja ei sovi
(kalsiumsalpaajat)

 Esim. atenololi (Atenol®), bisoprololi (Emconcor®), karvedioli (Cardiol®),
labetololo (Albetol®), meroprololi (Metbloc®), propranololi (Propral®) ja
sotaloli (Sotacor®)




——
Digoxin
Tablets

Digoxin Orion mite 0,0625 mg tabletti
Digoxin Orion semi 0,125 mg tabletti
Digoxin Orion 0,25 mg tabletti

digoksiini

Digitalis

» Digoksiini esim. Digoxin®

» Lisdd syddmen pumppausvoimaa ja harventaa
syketiheyttd

 Tdrkein kdyttokohde syddmen vajaatoimintapotilaat, joilla
eteisvdrindstd aiheutuva tihedlyontisyys (flimmeri)

* Digitaliksen toksisuus (myrkyllisyys) ja kapea

terapeuttinen leveys saattaa aiheuttaa

dugl’rallsmyrky‘ryksen (idkkdilld, munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla, kaliumvajauksen yhteydessa tai yleistilan
helken‘ryessa)

» Digitalismyrkytystd epdiltdvd, jos digitalista

kayttavalld:

* Pahoinvointia, oksentelua, huonokuntoisuutta,
ruokahaluttomuutta, ripulia, rytmihdirigtuntemuksia tai
neurologisia oireita



» Syddmen "muljahtelu”

* Palpitaatio eli syddamen tykytys
 Hetkittdinen hengenahdistus
 Tuntemukset rinnassa tai rintakipu

« Ohimenevd heikotus, huimaus tai sekavuus
 Ajoittaiset ndko- tai kuulohdiriot

* Pyortyminen, johon saattaa liittyd kouristelua
ja tfahatonta virtsaamista ja ulostamista

* Kaatuilutaipumus ja itsensd loukkaantuminen

ilman selvad syytad etenkin idkkadilla
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Eteisvdrind eli flimmeri
* Yleisin merkityksellinen rytmihdirio
 Syynd syddnsairaus, verenpainetauti tai alkoholinkdytto
* Tihed impulssifrekvenssi (yli 200 lysntid/min) aiheuttaa eteisten supistuksen

* Voi kor JC(UTUC( itsestddn

b H”MMN ur\nm | M/\(UK\M
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Nopea eteisvarina, taajuus 180



Eteisvdrindn hoitolinjat

1. R?{TmihﬁirjdiIleﬂal’ris’ravien ja laukaisevien tekijoiden
eliminointi sekd perussairauksien hyva hoito
2. Rytminhallinta
a) Rytminsiirto eli sinusrytmin palauttaminen
e Sahkainen rytminsiirto
o Lddkkeellinen rytminsiirto
b) Sinusrytmin ylldpito
e Estolddkitys
e Tahdistinhoito

e Katetriablaatio hoito (ablaatio =
udoksen poistaminen/tuhoaminen)

e Kirurginen hoito

3. Sykkeenhallinta eli kammiotaajuuden optimointi
e Lddkehoito
e Eteis-kammiosolmukkeen ablaatio ja
tahdistinhoito
4. Tromboembolisten komplikaatioiden esto
e Asetyylisalisyylihappo
e Varfariini




Eteisvdrindn lddkehoito

aivohalvausriski ja toisaalta verenvuotoriski

 Suuressa ja keskisuuressa aivohalvausvaarassa oleville
aloitetaan antikoagulaatiohoito, jollei se ole vasta-
aiheinen

* Yleensd ladakityksend kaytetddn joko varfariinia
(Marevan®) tai uusia ns. suoria anti koagulan’r‘reja,éoi‘ra
ovat apiksabaani (Eliquis®), dabigatraani (Pradaxa®),
edoksabaani (Lixiana®) ja rivaroksabaani (Xarelto®)

& ° Efeisvdrindn estdmiseksi ja sen aiheuttamien oireiden
lievittdmiseksi voidaan kdyttdd useita eri
rytmihdiricladkityksid

« Ensivaiheen hoitona on yleensd beetasalpaa fa-laaki‘rys,
joka voidaan aloittaa jo perusterveydenhuollon puolella
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