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Sepelvaltimotauti ja tyypin 2
diabetes — kohtalokas yhdistelma

Tyypin 2 diabetekseen liittyy merkittivi mu-
nuaisten, silmdnpohjan ja direishermoston
vaurioiden riski. Sepelvaltimotautia sairastavan
diabeetikon kuoleman aiheuttaa kuitenkin
usein suurten verisuonien tapahtuma (1), tuo-
reen suomalaistutkimuksen mukaan erityisesti
sydimen rytmihiirio (2). Suomalaisista sepel-
valtimoiden pallolaajennus- ja ohitusleikkaus-
potilaista jopa lihes neljdsosalla on korvatta-
vuus diabeteslddkitykseen (3). Sydinsairaan dia-
beetikon dkkikuoleman, uusintasyddninfarktin
ja sydimen vajaatoiminnan ehkiisyyn onkin
suhtauduttava aiempaa aktiivisemmin.

Artemis-tutkimuksen seurannassa oli 1 944
suomalaista sepelvaltimotautipotilasta, joista
834:114 oli todettu aiemmin tai tutkimuksen yh-
teydessi tyypin 2 diabetes (2). Keskimiirin
kuuden vuoden seuranta-aikana niiden diabee-
tikoiden vaara kuolla sydinsairauteen oli noin
2,1-kertainen verrattuna sepelvaltimotautipoti-
laisiin, joilla ei ole todettu diabetesta. Suurin
osa lisdidntyneesti kuolemanvaarasta johtui
suuremmasta dkkikuolemien miirasti.

Sepelvaltimotautipotilailla, joilla ei ollut dia-
betesta, kuolleisuus oli samalla tasolla kuin
suomalaisessa 60-80-vuotiaassa yleisviestossi.
Nykyisilld hoitomuodoilla sepelvaltimotautiin
sairastuminen ilman diabetesta ei siis ole mis-
sddn nimessd kuolemantuomio, vaan ennuste
on erinomainen taudin ollessa vakaa.

Miten sydinsairaan tyypin 2 diabeetikon hoi-
toon sitten tulee suhtautua? Tyypin 2 diabetek-
sen Kiypd hoito -suositus puoltaa diabeteksen
seulontaa sepelvaltimotautipotilailta. Artemis-
tutkimuksessakin 1ihes kolmannes diabetes-
potilaista sai diagnoosinsa vasta kahden tunnin
sokerirasituskokeessa, joka tehtiin tutkimuk-
sessa sen jilkeen, kun sepelvaltimotauti oli
todettu varjoainekuvauksessa. Uusien diabeeti-
koiden tunnistaminen sydinsairauden ilmene-
misen jilkeen on siis edelleen ajankohtaista
sekid avoterveydenhuollossa etti sairaalan poli-
klinikalla. Runsas liikkkuminen, hyvin fyysisen
kunnon yllipitiminen seki ylipainon ja tupa-
koinnin vilttiminen ovat keskeisii ensilinjan
ladkkeettomii hoitomuotoja.

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon tarkoitetuista
ladkkeistd metformiinin ja viime vuosina jul-
kaistuissa tutkimuksissa myos SGLT-2:n esti-
jien ja GLP-1-analogien on osoitettu vihentivin
sydintapahtumia (4-8). SGLT-2:n estdjilld on

Diabeteksen tunnistaminen
syddnsairauden ilmene-
misen jilkeen on edelleen
ajankohtaista.

hyvi teho sydimen vajaatoiminnasta johtuvien
sairaalahoitojaksojen, munuaistaudin etenemi-
sen ja kuolleisuuden ehkiisyssi (7,8). Niiden
teho sydén- ja verisuonitapahtumien ehkiisyssi
on kohtalainen potilailla, joilla on jo todettu val-
timotauti, mutta sen sijaan primaaripreventios-
sa ehkiisyteho ei ole selvd (7). GLP-1-analogien
teho sydin- ja verisuonitapahtumien ehkaisyssi
on kohtalainen (8). Kumpaakaan lidkeryhmii
ei voida kayttdi keskivaikeaa munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavien potilaiden hoidossa. Li-
siksi on huomattava SGLT-2:n estijiin liittyva
lisddntynyt genitaalialueen infektioiden ja keto-
asidoosin riski.

Voikin olla, ettd suurin vaikutus sydin- ja ve-
risuonitautikuolleisuuteen saadaan estimalld
tyypin 2 diabeteksen kehittymistd. Tehoa voi
saada myo6s antamalla diabetesta ja sepelvalti-
motautia sairastaville potilaille ennusteeseen
vaikuttavia ladkkeitd, kuten SGLT-2:n estdjid tai
GLP-1-analogia statiinin, ASA:n, angiotensiini-
konvertaasin estijin tai angiotensiinireseptorin
salpaajan ja metformiinin ohella (7). ®
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