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Perifeerinen valtimotauti uhkaa henkea enemman kuin jalkoja

Perifeerinen valtimotauti (Peripheral Arterial Disease, PAD) on tavalismmin
lagja-alaisesta ateroskleroosista johtuva sairaus, joka ahtauttaa ja tukkeuttaa muita
kuin sepel- jakaulavaltimoita.

Tyypillinen sjaintipaikka on alaragjojen vatimot. Riskitekijat ovat samat kuin
muilla ateroskleroottisilla valtimotaudeilla: yli 50 vuoden ika, miessukupuoli,
tupakointi, diabetes, lipidihdiriot ja kohonnut verenpaine. Nasta tupakointi ja
diabetes ovat erityisen merkityksellisia.

Yli 80 prosinttia PAD-potilaista tupakoi tai on joskus tupakoinut, tupakointi lisda
PAD:n riskin nelinkertaiseks ja riski on suhteessa tupakoinnin méardan. Diabetes
lisdd ik& ja sukupuolivakioidun PAD:n riskin noin kolminkertaiseks.
Rotterdamilaisessa aineistossa PAD voitiin  todeta kymmenella prosentilla
55-59-vuotiaista, mutta lahes 60 prosentilla 85 vuotta tayttanei sta.

Usaln oireeton, harvoin vaikeaoireinen

PAD samastetaan usein katkok&avelyyn, mutta tdma on vain osa totuutta.
Katkokavely on rasitukseen, tyypillisesti kavelyyn, liittyva alaragjojen kipu, poltto,
puristus tai uupumus. Vaiva helpottaa kymmenessa minuutissa rasituksen loputtua.
Helpottava lepo e edellyta istuutumista, vaan kipu lievittyy nopeammin paikallaan
seistessa painovoiman auttaessa verenkiertoa. Istuessa helpottava alaragjavaiva on
tyypillisemmin selkaydinkanavan ahtautumisesta johtuva ” pseudoklaudikaatio” .

PAD:n vaikein oire on kriittinen alaragjaiskemia, johon tauti kuitenkin etenee alle
viidella prosentilla klaudikaatiopotilaistaja 1-2 prosentilla kaikista PAD-potilaista.

Yli 50-vuotiaiden PAD-tapauksista 20-50 prosenttia on akuun oireettomia.
Tyypillinen katkokévely on vain 10-35 prosentilla, mutta epétyypillisia
alaragjaoireita on 40-50 prosentilla.

Kriittisen alaragjaiskemian poteneista vuoden kuluttua puolet eld& molemmat
aaragjat sdastyneing, neljdsosa on joutunut amputaatioon ja neljasosa kuollut.
Katkokavelypotilaista oire pysyy vakaana viiden vuoden gan valtaosalla (70-80 %),
muilla oireisto pahenee, mutta kuten mainittu, vain pienella osalla kriittisen iskemian
asteelle.

Viiden vuoden ennuste jalkojen suhteen on siis kohtalaisen hyvd, mutta toisin on
kokonaisennusteen osata 1530 % kuolee, ndstda kolme neljésosaa
verisuoniperdisista syistd. 20 % sairastaa sydaninfarktin tai aivohalvauksen, mutta
séilyy hengissa. Harva syOpétauti yltéa vastaavaan tappavuuteen.

Oireeton tauti on helppo todeta

Oireeton PAD on helposti todettavissa verenpainemittausten avulla. Nilkka- ja
k&sivarsipaineiden suhde (ankle-brachial index, ABI) méaritetddn mittaamalla
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doppler-menetelmdlla systolinen verenpaine yléragjoista ja kummankin aaragjan
kahdesta valtimosta (a. dorsalis pedis €eli jalanselén valtimo ja a. tibialis posterior eli
takimmainen sddrivaltimo). Yléragapaineista valitaan korkeampi. Kummastakin
alaragjasta valitaan korkeampi paine, joten vasen ABI on korkeampi vasemman
adaragan pane jaettuna korkeammalla ylaragapaineella. Jos halutaan luonnehtia
tilaa yhdell& numerolla, valitaan pienempi eli huonomman aaragjan ABI.

ABIn normadiarvo on 0,91-1,30. Alle 0,91 arvot merkitsevdt PAD:n suurta
todenndkoisyytta: verrattuna varjoainekuvauksen vahintéan 50 prosentin ahtaumaan
herkkyys on 95 prosenttia ja tarkkuus 99 prosenttia. Poikkeavuuden suuruudellakin
on merkityst& klaudikaatiopotilaan ABI on harvoin alle 0,5, mutta lepokivuista
karsivan usein luokkaa 0,4-0,5, ja jos potilaalla on huonosti paranevia iskeemisia
alaragjahaavaumia, ABI on tyypillisesti alle 0,3. Poikkeavan suuri ABIl-arvo (> 1,3)
e ole tulkittavissa, koska se saattaa merkitd kalkkiutuneita suonia, jotka eivéat
verenpainemansetilla painu kokoon. Tdlainen tulos tulee tarkistaa muilla
menetelmilla. Jos potilaalla on katkokdvelyoire, mutta normaali ABI levossa
mitattuna, ABI voidaan mitata kévelymattorasituksen jalkeen.

Oireetonkin tauti on vakava

Koska oireisen PAD:n ennuste on huono ja oireetonta tautia paljon, herda kysymys
oireettomien PAD-potilaiden ennusteesta. Saksalaisessa getABI-tutkimuksessa
joukko yleislddkareita koulutettiin suorittamaan ABI-mittaus ja tekemaén tutkimus
vastaanotollaan noin 20 potilaalle, jotka olivat vahintdan 65-vuotiaita mutta muuten
mahdollisimman valikoimattomia, ainoana esteena arvioitu alle puolen vuoden el ossa
olon ennuste. Oireeton PAD mé&ériteltiin ABI-arvoks ale 0,9 ilman oireita tai tehtya
hoitotoimenpidettd. Oireisia olivat ne, joilla oli katkokévely tai joille oli tehty
alaragjan valtimotoimenpide tai amputaatio.

Tutkimukseen otettiin 6 880 potilasta, joista 79 prosentilla el ollut PAD:n kriteereita,
12 prosentilla oli oireeton ja yhdeksalla prosentilla oireinen PAD. Oireisen PAD:n
ryhmassd olivat  yliedustettuina miehet, tupakoitsijat seka sydan- tai
aivoverisuonitapahtuman sairastaneet. Tutkittavia seurattiin viiden vuoden agjan.

Tuhatta henkildvuotta kohden terveista kuoli 19,5, oireettomista 41,7 ja oireisista
PAD-potilaista 53. Vaikka oireettomien PAD-potilaiden kuoleman vaarasuhde (1,66)
oli pienempi kuin oireisten (1,89), ero terveisiin oli tilastollisesti merkitseva
kummallakin PAD-ryhmaélla, kun taas ndiden vélinen ero e ollut. PAD-ryhmien
vailla e myodskdan ollut eroa sydaninfarktien, aivohalvauksien, PAD:n vuoksi
tehtyjen amputaatioiden tai kaulavaltimotoimenpiteiden suhteen. Ainoastaan
sepelvaltimotoimenpiteita ja alaragjojen valtimoiden toimenpiteitd oli merkitsevasti
enemman oireisessa PAD-ryhmassa oireettomaan verrattuna.

Meta-analyysissa selvitettiin ABI-arvon vaikutusta kymmenvuoti sennusteeseen alun
perin terveen noin 25 000 miehen ja lahes yhtd monen naisen joukossa. ABI ennusti
merkittdvasti sekd& kokonais- ettd sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta ja
sairastuvuutta sydaninfarktiin. Suhde kuolleisuuteen oli k&&nnetyn J:n muotoinen
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siten, etta verrattuna viitetasoon 1,11-1,20 pieneneva ABI-arvo ennusti lineaarisesti
suurempaa kuolleisuutta ja arvo yli 1,4 oli my6s epasuotuisa. ABI # 0,9 ennakoi
miehilla 3,3-kertaistaja naisilla 2,7-kertai sta kuoleman vaaraa viitetasoon verrattuna.
ABI  tdsmenss kuoleman ja tautitapauksien  ennustearvoa  kaikissa
Framingham-riskiluokituksen ryhmissd sekd miehilla ettd naisilla Esimerkiksi
alhaisimman Framingham-riskikategorian miehilla kuolleisuus oli 8,3 prosenttia kun
ABI oli 1,11-1,40 ja 27,1 prosenttia kun ABI oli 0,9 tai pienempi. Naisten
suurimmassa riskiluokassa vastaavat luvut olivat 16,2 % ja 31,4 %. Noin
viidesosalla miehista tieto ABI-arvosta pienensi Framingham-riskiarviota. Naisilla
riskiarvio muuttui joka kolmannella suuremman riskin suuntaan.

" Keep walking and stop smoking”

Katkokévelyn oireenmukainen hoito voidaan kiteyttéd ylla olevaan. Fyysisen
harjoittelun vaikutus on hyvin dokumentoitu. Naytt6 koskee kuitenkin vain
maé&r&tietoista ohjattua litkunnallista kuntoutusta, jollaisen saatavuus on maassamme
surullisen heikko. Kehotus omatoimiseen kavelyharjoitteluun e tuota yhtad hyvia
tuloksia.

Tehokas kuntoutus ké&sittéa fysioterapeutin tai muun ammattihenkilon valvomia
45-60 minuutin harjoituksia kavelymatolla tai muulla sopivalla alustalla. Rasitus
sdadetaan niin, etté klaudikaatio-oire alkaa 3-5 minuutissa. Kuntoutettava jatkaa
rasitus-epo—rasitugaksoja jatketaan harjoituksen kestoaika. Kuntoutuskertoja on
oltava véhintédn kolmesti viikossa puolen vuoden agan. Tala tavoin kivuton
kavelymatka lisdantyy satunnaistettujen tutkimusten Cochrane-katsauksen mukaan
150 prosenttia. Useimpien tutkimusten mukaan myos vakioidulla kyselylla tutkittu
eldmanlaatu paranee.

Ainoa tehokkaaks todettu katkokavelyn ladkehoito on silostatsoli, joka on
saatavilla Suomessa. Silostatsolin teho on kuitenkin vain kolmasosa valvotun
kavelykuntoutuksen tehosta. Aiemmin jonkin verran kaytetty pentoksifylliini e juuri
eroa lumel é8kkeesta.

Havainnoivien  tutkimusten mukaan tupakoinnin  lopettaminen  vadhentéa
PAD-potilailla kuoleman, sydaninfarktin ja amputaation riskia. 65-75-vuotiailla
PAD-potilailla  tupakoinnin lopettamisen on todettu pienentavan
10-vuotiskuolleisuuden 54:std 18 prosenttiin. Osassa tutkimuksista on havaittu
kavelymatkan pidentymista tupakoinnin lopettaneilla.

Jos ragjaiskemia on kriittinen tai jos konservatiivinen hoito ei riittévasti lievita
klaudikaatio-oiretta, harkitaan leikkausta tai pallolagennusta. Muu terveydentila ja
toimenpideriskit on otettava huomioon. Viimeinen vaihtoehto on ragja-amputaatio.

Vaaratekijét on hoidettava huolella

PAD-potilaat ovat suuressa vaarassa kuolla sydan- ja verisuontautitauteihin, joten
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ennalta ehkadisy on keskeista. Koska riski on l&hes sama oireisessa ja oireettomassa
PAD:ssa, on loogista, etté hoitosuositukset painottuvat samalla tavalla kummassakin
ryhméssh

Ohje tupakoinnin lopettamiseen on itsestddn selva Sydanterveellinen ruokavalio ja
liikunta kuuluvat selviin suosituksiin. Kévelykuntoutus ja muu katkokévelyoireen
hoito on tarked&, koska se mahdollistaa litkunnan harjoittamisen.

Kohonnut verenpaine hoidetaan tavalliseen tapaan. Sydaninfarktin sairastaneilla
iakkailla PAD-potilailla beetasalpagjahoito vaéhensi uudet tautitapahtumat puoleen
noin kolmen vuoden aikana. Aiemmat pelot katkok&velyn pahenemisesta ovat
osoittautuneet perusteettomiksi. ACE:n estgjia tai ATR:n salpagjia kdytetdan ainakin
verenpaineen hallintaan, ja niilla saattaa olla lagjemminkin ennustetta parantava
vaikutus.

Asetyylisalisyylihappoa (ASA) suositetaan verisuonitukosten estamiseksi. Lagassa
meta-analyysissa, jossa oli 18hes 10 000 PAD-potilaan alaryhma, sydaninfarktit,
aivohalvaukset ja ndistd johtuvat kuolemat vahenivét neljanneksell&-viidenneksella
riippumatta siitd, oliko PAD:n merkkind katkok&vely, tehty verisuonileikkaus tai
pallolagiennus. Klopidogreelia voidaan kéyttdd, jos ASA e sovi. Oireettomien
PAD-potilaiden suhteen ndytt6 on vahdisempaa HyoOtyd e voitu osoittaa
diabeetikoilla, joilla oli ABI-mittauksen perusteella oireeton PAD. Tarvitaan liséa
tutkimusta siitd, oliko otos liian pieni, onko pelkkd ASA teholtaan riittdméton
diabeetikoilla ja onko ASA-hoidon hyéty liian vaatimaton silloin, kun
verisuonisairaus e vield ole antanut oireita.

Statiinihoitoa suositetaan tavanomaisten periaatteiden mukaan, kaytannossa kaikille
PAD-potilaille. Heart Protection Study -tutkimuksessa oli suuri PAD-potilaiden
alaryhma, joka hyotyi statiinista yhtéa paljon kuin muut. LDL-kolesterolin tavoite on
adle 25 mmol/l tai alle 2 mmol/l jos PAD:n lisdks on muita riskitekijoita,
esimerkiks diabetes. Joidenkin tutkimusten mukaan statiinihoito saattaa lievittéd
klaudikaatio-oirettatai ehkéistéd sen syntya.

Diabeetikot ovat erityisen suuressa vaarassa oleva PAD-potilaiden ryhmé&. Muiden
vaaratekijoiden lisdks glukoositasapainon hallinta on tarkedd, koska neuropatia liséa
amputaation vaaraa. Kéypa hoito -ohjeen mukaan metformiini on syyta aoittaa heti
kun diabetesdiagnoosi on tehty. Pyrkimyksena on mahdollismman normaali
glukoositasapaino niin kauan kuin tullaan toimeen |88kkeilld, joihin e liity
hypoglykemian vaaraa. Monisairailla, pitkdan diabetesta sairastavilla liian
kunnianhimoisessa hoidossa on vaaransa, jolloin riittavd tavoite voi olla
glykohemoglobiiniarvo alle seitsemén prosenttia (53 mmol/mol).

Teksti: Mikko Syvanne
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