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Aorttalappaahtauman
katetrihoito oli turvallista
myos keskussairaaloissa

Lahtokohdat Vuoden 2018 alussa voimaan tullut keskittdmisasetus kielsi vaikean aorttalappa-
ahtauman hoitamisen TAVI-toimenpiteella (transcatheter aortic valve implantation) sairaaloissa,
joissa ei ole avosydankirurgiaa. Ennen asetuksen voimaantuloa TAVI-toimenpiteet ehdittiin aloittaa
neljassa keskussairaalassa.

Menetelmét Vuosina 2015-2018 TAVI-toimenpide tehtiin keskussairaalassa 174 potilaalle yhdella
itsestaan laajentuvalla lappatyypilld. Yhta lukuun ottamatta kaikki toimenpiteet suoritettiin
paikallispuudutuksessa nivusvaltimon kautta sydanangiosalissa.

Tulokset Potilaiden keski-ika oli 83 vuotta. Potilaat olivat hyvin oireisia; 80 %:lla oli vahintaan
NYHA (New York Heart Association) -luokan 3 oireisto. Hengenahdistusoireisto parani seurannassa
84 %:lla potilaista. 97 %:lla ei todettu merkittaa lappaproteesin vierusvuotoa. Kirurgiaa vaatineita
verisuonikomplikaatioita sattui kolmelle (1,7 %) potilaalle. Kaksi potilasta kuoli toimenpiteeseen
(1,1 %). Viisi (2,9 %) potilasta kuoli 30 vuorokauden aikana ja yhdeksan (5,2 %) 12 kuukauteen
mennessa.

Paatelmat Keskussairaaloissa ilman avosydankirurgista valmiutta tehdyt TAVI-toimenpiteet olivat
turvallisia. Tutkimuksen perusteella TAVI-toimenpiteiden keskittamisella viiteen yliopistosairaalaan
ei saavuteta hyotya potilasturvallisuuden kannalta.

Keskussairaalassa tehtyjen TAVI-toimenpiteiden vertailu samalla
lappatyypilla tehtyihin satunnaistettuihin monikeskustutkimuksiin

Tama tutkimus Evolut Low Risk (7): Surtavi (5): Corevalve (3):
vahdisen riskin potilaat keskisuuren riskin potilaat ~ suuren riskin potilaat

Potilaita, n 174 734 879 394

Ik, v 83,0 74,0 79,9 83,2

STS-pisteet, ka. 3,7 19 4.4 7.3
Kuolema

30 vrk 29 0.5 2,2 ar

12 kk 52 2.4 6,7 14,2
Aivohalvaus

30 wrk 6,3 3.4 3.4 49

12 kk 7.5 41 54 8.8
Kuglema tai aivohalvaus

30 wrk 8,0 0.8 56 er.

12 kk 10,3 29 121 16,3

ka. = keskiarvo. e.r. = ei raportoitu. STS = Society of Thoracic Surgeons.
Kirjallisuusviiteet 3, 5, ja 7 ovat viiteluettelossa.
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