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TAVI vai avosydanleikkaus
aorttastenoosipotilaalle?

ardiologien tarjoamat vihemman kajoa-

vat katetrihoidot ja sydinkirurgia ovat kil-

pailleet sepelvaltimotaudin hoitomuotoi-
na. Aorttastenoosin katetrilippihoitoa (trans-
catheter aortic valve implantation, TAVI) ja
avokirurgiaa on verrattu tihdn asetelmaan.
Monissa keskuksissa napit ovat olleet vastak-
kain kardiologien ja sydinkirurgien kesken.
Kuitenkin vain todellinen sydéntiimiyhteistyo
sydinkirurgien ja kardiologien vililli johtaa
potilaan kannalta parhaaseen lopputulokseen.
Sydinkirurgeilta se vaatii paljon uusien asioi-
den ja taitojen opettelua. Kardiologeilta taas
vaaditaan kirsivallisyyttd, avarakatseisuutta
ja totunnaisen reviiriajattelun unohtamista.
Omat kokemuksemme yhteistydstd ovat kan-
nustavia.

Aorttastenoosin  katetrilippihoidot aloi-
tettiin Suomessa vuonna 2008 (1). Kymme-
nen vuoden aikana TAVI:sta on tullut kdypai
hoitoa suurelle osalle niistd potilaista, joille
kudostekoldappa on idkkyyden vuoksi soveltu-
va lippévalinta. On ilmeistd, ettd lihivuosina
aorttaldppékirurgian tarve aorttastenoosin hoi-
dossa vihenee, mutta leikkaushoidon tarve ei
jatkossakaan havid (2).

Toistaiseksi kirurgiseen hoitoon kuuluvat
edelleen ne ikinsid puolesta kudostekolippa-
hoidon piirissd olevat potilaat, joiden riski on
pieni ja elinajan odote pitkd. Kirurgiaa tullaan
tarvitsemaan myos nuoremmille potilaille, joil-
la mekaaninen tekoldppd on ensisijainen hoito-
vaihtoehto. TAVI ei tule kyseeseen endokardii-
tin yhteydessikidn, jolloin leikkaushoidon kul-
makiveni on kaiken infektoituneen kudoksen
poistaminen.
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Osa potilaista tarvitsee lisiksi samanaikai-
sen muun toimenpiteen, esimerkiksi aortan
tyven korjauksen, muun lippévian korjauksen
tai ohitusleikkauksen. Hoitopaitoksen tekevit
yhteistyossi kardiologit ja sydankirurgit, ja tar-
peen mukaan konsultoidaan muita erikoisaloja.

Aluksi TAVIL:in ohjautui vain suuren ris-
kin potilaita tai potilaita, joille sydinkirurgia
oli vasta-aiheinen. Nykyidin hoidetaan yhi
enemmin keskisuuren leikkausriskin potilaita.
Suomessa potilaiden valinnassa noudatetaan
European Society of Cardiologyn hoitosuosi-
tuksia, joissa TAVI:n ohjeellinen alaikiraja on
75 vuotta (3). TAVI-toimenpiteiden lukumairi
ylitti kirurgisten kudostekoldppaleikkausten lu-
kumiirin vuonna 2016, ja hoidettujen potilai-
den kokonaismiiré on selvisti lisddntynyt (1).
Ennen kuin TAVI tuli hoitovalikoimaan osa
potilaista rajattiin kokonaan kajoavan hoidon
ulkopuolelle suuren leikkausriskin vuoksi.

TAVI on nykyain usein ensisijainen vaihto-
ehto rappeutuneen kudostekoldpian hoitami-
seksi. Tillaisessa valve-in-valve-toimenpiteessi
TAVI-lappid asennetaan aikaisemmin asenne-
tun kudostekoldpin sisdan. Hoitotulokset vas-
taavat natiivilippien hoitotuloksia, mutta valve-
in-valve-toimenpiteisiin liittyy enemman sepel-
valtimokomplikaatioita. Lisdksi painegradientti
aorttaldpin yli saattaa jadda kohonneeksi, eten-
kin jos aikaisemmin asennettu kirurginen lippa
on kooltaan pieni.

Sepelvaltimoiden tukkeutumisriskid voidaan
ennustaa tietokonetomografian perusteella, ja
sepelvaltimot suojataan tarvittaessa toimenpi-
teen yhteydessd stenteilld. TAVI-lapin sisille
voidaan asentaa my6s uusi TAVI-lippa. Naistd
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TAVI-in-TAVI-toimenpiteisti on toistaiseksi
vain vidhin kokemusta. TAVI-lipissid on malli-
kohtaisia eroja, miki tulee ottaa huomioon uu-
sintatoimenpiteen suunnittelussa.

Vaikka katetrilippdhoidot ovat yleisty-
neet merkittdvasti, TAVI-potilaiden keski-ika
on edelleen lihes 80 vuotta. Tutkimustietoa
TAVI:n tuloksista kirurgiaan verrattuna on jul-
kaistu viime vuosina paljon (4,5). Viimeisim-
mit isot satunnaistetut vertailevat tutkimukset
on julkaistu pienen leikkausriskin potilaista
(6,7). Heidin katetrildppihoitotuloksensa ovat
yhdestd kahteen vuoden seurannassa olleet
yhtd hyvid tai parempia kuin leikkaushoidon
tulokset. Tutkimuksista suljettiin pois kaksi-
purjeinen aorttalippistenoosi ja muut TAVI:n
tai kirurgisen hoidon riskii lisaavat tekijdt.

Pitkiaikaistuloksia TAVI:sta on toistaiseksi
vihidn, mutta rekisteritutkimusten perusteel-
la kertyneen seurannan aikana merkittdvad
eroa kirurgisiin kudostekoldppiin ei vaikuttaisi
olevan. Koska kudostekoldpin rakenteen vau-
rioituminen alkaa keskimdirin 7-8 vuoden
kuluttua toimenpiteestd, vasta tulevien vuosi-
en aikana voidaan saada riittavd varmuus siitd,
ettd TAVI-lippien pidemmin ajan tulokset ovat
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verrannollisia kirurgisten kudostekolappien tu-
losten kanssa. Toistaiseksi leikkaushoito onkin
ensisijainen vaihtoehto my6s niille idkkidam-
mille pienen riskin potilaille, joiden elinajan
odote on pitka.

TAVI-toimenpiteen tavallisin komplikaatio
on sydidmen johtoratajirjestelmén vaurio. Toi-
menpiteen jilkeen 5-15 % potilaista tarvitsee
uuden pysyvin sydimentahdistimen. Altistavia
tekijoitd ovat edeltdvd oikean puolen haarakat-
kos (RBBB), yli 75 vuoden iki, miessukupuoli
ja iso lippaproteesin koko suhteessa aorttald-
pan annulukseen. Implantaatiotekniikan ke-
hittyminen ja uudet TAVI-lipit ovat pienen-
tineet uuden tahdistimen tarvetta TAVI:n jil-
keen. Viimeisen kahden vuoden aikana 650:n
HUS:ssa tehdyn TAVI-toimenpiteen jilkeen
uuden tahdistimen tarvitsi 6,2 % potilaista.

Aorttastenoosin leikkaushoitoon verrattuna
katetrildppahoito tarjoaa potilaalle kevyemmin
hoitovaihtoehdon. Toipuminen on keskiméarin
nopeampaa kuin avosydinkirurgiasta, ja TAVI-
toimenpide voidaan tehdd turvallisesti myos
idkkiille ja monisairaille potilaille. Potilasvalin-
nan ja soveltuvuusarvion tekevit sydankirurgit
ja kardiologit yhteistyossi. m
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