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Janne Rapola ja Antti Saraste

Hiippalapan vuodon katetrihoidosta

viimein nayttoa

iippalipin vuoto (mitraalivuoto) voi

olla seurausta lippdpurjeiden vias-

ta (esimerkiksi prolapsista), jolloin
puhutaan primaarisesta eli rakenteellisesta
hiippaldpdn vuodosta. Vuoto voi my6s johtua
vasemman kammion toimintahdiriostd, jolloin
kyseessd on sekundaarinen eli toiminnallinen
vuoto (1).

Vaikeakin hiippaldpidn vuoto voi olla pitkdan
oireeton, mutta kompensaatiomekanismien
pettdessd ilmaantuvat sydimen vajaatoimin-
nan oireet heikentédvit potilaan toimintakykya
ja my®s elinajan odote lyhenee (1). Vaikea ra-
kenteellinen lippavika hoidetaan kirurgisesti,
mikali se aiheuttaa oireita tai kuormittaa mer-
kittdvisti sydimen pumppaustoimintaa. Avo-
sydanleikkaus ei kuitenkaan aina ole mahdol-
linen suuren leikkausriskin vuoksi. Toiminnal-
lisen vuodon yhteydessi leikkaushoidon hyoty
on epivarma (2-4).

Katetritekniikoita kehitetdin vaihtoehdoksi
hiippaldpin vuodon avosydinleikkaukselle (S).
MitraClip-laite on ainoa kliiniseen kiytt66n
vakiintunut hiippaldpin vuodon katetrikor-
jaustekniikka (1,6). Menetelmissi vuotoaukko
suljetaan kiinnittdmilld lipan etu- ja takapurje
reunoistaan toisiinsa klipsilli (KuvA). Satun-
naistetussa vertailevassa tutkimuksessa katet-
rihoitoon liittyi odotetusti vihemmin toimen-
pidekomplikaatioita kuin leikkaukseen, mutta
katetritoimenpiteen jilkeen esiintyi leikkausta
useammin merkittivia hiippaldpin vuotoa (7).
Lappavian oireet lievittyivit molemmilla hoi-
doilla, eikd kuolleisuudessa havaittu eroa hoi-
tomuotojen vililld viiden vuoden seurannassa
(8).

Suomessa hiippaldpin vuodon katetrikor-
jauksia on tehty yliopistosairaaloissa vuodesta
2011 alkaen, ja nykyisin hoidetaan vuosittain
noin 60 potilasta. Kansainvilistd vertailua kes-
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tavid Helsingin ja Turun hoitotuloksia kuvaavat
Airaksinen ym. tdssd numerossa. Katetrihoito-
vaihtoehtoa harkitaan vaikeaoireisille potilaille,
jos leikkaushoito ei suuren leikkausriskin vuok-
si tule kyseeseen (1,6). Useimmiten kyseessi on
toiminnallinen hiippalipin vuoto (9).

Hiippaldpin toiminnallinen vuoto on ylei-
nen ongelma heikentyneestd pumppaustehosta
johtuvan sydimen vajaatoiminnan yhteydes-
sd, ja lahes puolet vuodoista on toiminnalli-
sia (10). Syynd vuotoon on seki heikentynyt
systolinen toiminta etti vasemman kammion
laajenemisesta aiheutuva lipan tukirakentei-
den kiristyminen ja lipparenkaan venyminen.
Hoitosuositusten mukaisesta lddke- ja tahdis-
tinhoidosta huolimatta vaikea hiippaldpén toi-
minnallinen vuoto 16ytyi joka neljinneltd vai-
keaoireista sydimen vajaatoimintaa sairastaval-
ta potilaalta (11). Hiippalipin vuoto vaikeut-
taa vajaatoiminnan oireita ja Iyhentda elinajan
odotetta, mutta sen hoitokéytinnot vaihtelevat,
koska tutkimusniytt6d hoitovaihtoehtojen vai-
kuttavuudesta on ollut vihin (11).

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) ko-
kouksessa elokuussa 2018 raportoitiin ensim-
miisen satunnaistetun tutkimuksen (MITRA-
FR) tulokset hiippaldpin toiminnallisen vuo-
don katetrihoidosta MitraClip-laitteella (12).
Tutkimuksen ensisijaiset paitetapahtumat eli
kuolema tai vajaatoiminnasta johtuva sairaala-
hoito vuoden kuluessa olivat yhti yleisid mo-
lemmissa tutkituissa ryhmissi (55 % aktiivi- ja
51 % verrokkiryhmissd). Muissakaan ennalta
madritellyissd padtetapahtumissa ei todettu
eroja. Paitelmit vaikuttivat selviltd — hoito ei
hyodyta potilaita.

Vain kuukautta myohemmin tilanne muut-
tui, kun Yhdysvalloissa ja Kanadassa toteutettu
satunnaistettu tutkimus (COAPT) julkaistiin
(13). Samankaltaisessa aineistossa, samalla toi-
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KUVA. MitraClipin asennus (6). A ja B) Hiippaldpan purjeet eivat systolessa sulkeudu kunnolla, mistd seu-
raa lappavuoto. C) Alaonttolaskimon kautta oikeaan eteiseen ja siita eteisvéliseinan lapi (transseptaalipunk-
tio) vasempaan eteiseen viety asetinlaitteisto. D) Lappépurjeet "kalastetaan” avatun klipsin siivekkeiden valiin.
E) Klipsi suljetaan. F) MitraClip paikallaan. G) Systolen aikana ldppdpurjeet ylettyvat toisiinsa alkutilannetta
keskiosastaan yhdessa.

paremmin ja vuoto vahenee. H) Diastolen aikana mitraaliaukko avautuu kaksiosaisena, koska klipsi pitaa purjeita
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menpiteelld mutta kaksi kertaa suuremmalla ai-
neistolla ja tuplasti pidemmilld seuranta-ajalla
todettiin varsin suuret hyodyt: vajaatoiminnan
vuoksi sairaalahoitoon joutui kahden vuoden
kuluessa 36 % aktiivihoidetuista ja 68 % ver-
rokkiryhmastd. Myos pditetapahtumista lah-
jomattomin — kokonaiskuolleisuus - oli huo-
mattavan erilainen: 29 % aktiivihoito- ja 46 %
verrokkiryhmissi. Muutkin ennalta maaritellyt
pédtetapahtumat, mukaan lukien eliminlaatu
ja fyysinen suorituskyky, erosivat aktiivihoi-
don eduksi. Ndin suuret erot nikyvit kahden
vuoden aikana poikkeuksellisen pienind NNT-
lukuina niin sairaalahoidon (NNT = 3) kuin
kuolleisuudenkin (NNT = 6) osalta.

Kuinka ndin suuret erot selittyvit ja mitd
tuloksista pitdisi ajatella? Spekulaatio tulosten
merkityksesti ja tulkinnasta on ollut vilkasta
(14). Otoskokojen ja seuranta-aikojen eron li-
siksi huomiota on kiinnitetty potilasvalintaan.
MITRA-FR-tutkimukseen verrattuna COAPT-
tutkimuksen sisddnottokriteerit olivat tiukem-
mat. Potilaiden tuli ennen satunnaistamista
edelleen selkedsti oireilla suurimmasta mahdol-
lisesta siedetystd lddke- ja vajaatoimintatahdis-
tinhoidosta huolimatta.

Vaikka molemmissa tutkimuksissa rapor-
toitiin kédytetyn hoitosuositusten mukaista
syddmen vajaatoiminnan lddkehoitoa, on to-
dennikoistd, etta COAPT-tutkimuksessa 1da-
kitys oli kattavampi. COAPT-tutkimuksessa
lippavuodon vaikeus mitattiin keskuslaborato-
riossa, ja potilaista huomattavasti suuremman
osan hiippaldpin vuoto oli varmuudella vaikea
kuin MITRA-FR-tutkimuksessa. COAPT-tut-
kimuksessa toimenpiteelld my6s onnistuttiin
korjaamaan hiippalipin vuoto useammin.
Tiukkaa seulontaa kuvaa, ettid 78:lta pohjois-
amerikkalaiselta suurelta keskukselta kesti viisi
vuotta rekrytoida tutkimukseen osallistuneet
614 potilasta. Niin suuret erot tuloksissa ovat
yllattavid ja korostavat hyvin toimenpidetek-
niikan sekd tarkan potilasvalinnan merkitysta
MitraClip-hoidon onnistumisessa.

Satunnaistettujen tutkimusten voidaan aja-
tella myos tdydentdvin toisiaan. Ladkehoidon
aktiivisella optimoinnilla ja tarvittaessa tahdis-
tinhoidolla saadaan huomattava osa potilaista
lievioireisiksi ja hiippaldpan vuotokin vihenee.

J.Rapola ja A. Saraste

Nimi potilaat eivit ndytd hyotyvin katetri-
hoidosta. Potilaiden, jotka maksimaalisesta
hoidosta huolimatta jaavit oireisiksi ja joiden

hiippaldpin vuoto on edelleen vaikea, oireita
voidaan lievittad katetrihoidolla ja ennustetta-
kin ilmeisesti parantaa. Oikea potilasvalinta on
hoidon onnistumisen kannalta keskeisen tar-
kedd. m
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