MITMESUGUST

35 aastat koronaarangioplastika
kasutuselevotust maailmas ja 30 aastat Eestis

Jaan Eha - TU kardioloogiakliinik, TU Kliinikumi siidamekliinik

Esimese pargarterite seisundi tdpse
dokumenteerimise selektiivse
rontgenkontrastuuringu abil tegi
F. M. Sones 1959. aastal USAs.
Meetodi kasutuselevotu mdju
kardioloogiale ja meditsiinile tervi-
kuna voérreldakse EKG juurutami-
sega ligikaudu 50 aastat varem.
Miiokardi verevarustuse taastamise
esimese ja dokumenteeritult efek-
tiivse meetodina vdtsid aastatel
1964-1967 M. DeBackey, R. Favaloro
ja D. Effler kasutusele aortokoro-
naarse Sunteerimise (AKS), mis oli
seejdrel pikka aega ainus ja domi-
neeriv viis sidamelihase verevarus-
tuse taastamiseks. Tdnapdeval on
aga enim kasutatavaks muutunud
vahem invasiivne pargarterite valen-
dikukaudne angioplastika.

Esimese pdrgarteri ahenemise
korrektsiooni reiearteri kaudu sises-
tatud balloonkateetri abil tegi dr
Andreas Griintzig 16. septembril
1977 Ziirichis (vt foto 1 ja 2). Kuna
protseduurideks vajalikke instru-
mente tol ajal keegi ei valmistanud,
siis esimesed balloonkateetrid ja
teised vajalikud to6vahendid valmis-
tati A. Griintzigi koogis. Algul kohtas
uus meetod paljude juhtivate arstide
ja tervishoiujuhtide vastuseisu,
kuid esimese stidamestimulaatori
paigaldajana tuntuks saanud kardio-
kirurg A. Senning toetas valendiku-
kaudsete protseduuride alustamist
Zurichis. Meetodi autor nimetas
protseduuri algul perkutaanseks
transluminaalseks koronaarangio-
plastikaks (PTKA, ingl PTCA), kuid
tdnapdeval on valdavalt kasutusel
termin perkutaanne koronaarin-
terventsioon (PKI, ingl PCI), mis on
vbimaluste arengut silmas pidades
esialgsest tdpsem.

sugugi esmakordsed. 1964. aastal
kasutas USA arst Charles Dotter
oma konstrueeritud koaksiaalset
kateetrite slisteemi reiearterite
aterosklerootiliste muutuste korri-
geerimiseks. Paraku oli kasutatud
meetod traumaatiline, sest sisene-
misava arteris oli sama diameetriga
kui laiendatava arteri valendik ning
sagedaste tlisistuste tottu loobuti
sellest. Samal aastal konstrueeris
C. Cianturco jdigast materjalist
balloonsondi, mis pidi sobima reie-
arteri korrektsiooniks, kuid ka see
meetod ei leidnud laiemat kasu-
tamist. 1970. aastate alguses oli
Werner Porstmann Saksa DVs konst-
rueerinud lisaks avatud arteriaalse
juha kateetrite abil paigaldatavale
sulgurile ka balloonsondi veresoonte
ja stidamesiseseks manipuleerimi-

Foto 1. Dr Andreas Griintzig
(1939-1985)

Eespool kirjeldatud ahenenud
veresoonte valendikukaudse korri-
geerimise idee ja katsetused ei olnud
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Foto 2. A. Griintzigi tehtud maailma esimese perkutaanse transluminaalse
koronaarangioplastika (PTKA) protseduuri erinevates faasides
registreeritud vererohu muutused, angiogrammid ja EKG. AoP - vererdhk
aordis, CoP — vererdhk koronaararteris. Angiogrammid on pildistatud
protseduuri eri faasis. Teadaolevalt pusis esimese korrigeeritud arteri
valendik piisavalt avatuna ka 10 aastat hiljem.
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seks. 1971. aastal alustas E. Zeitler
enda loodud senistest elastsema
balloonsondi kasutamist reiear-
terite korrigeerimiseks. Etteval-
mistus pargarterite korrektsiooniks
valendiku kaudu kestis mitu aastat:
A. Griintzig kasutas 1974. aastal
enda valmistatud balloonsonde
reiearterite ja niudearterite ahene-
miste korrigeerimiseks nii ekspe-
rimentaalsetes kui ka kliinilistes
tingimustes; 1976. aastal tehti loom-
katseid pargarterite dilateerimi-
seks ning 1977. aastal kontrollisid
A. Griintzig, R. Myler ja kardiokirurg
E.S. Hanna San Franciscos korduvalt
intrakoronaarse meetodi kasuta-
mist AKS-operatsiooni ajal. 1978.
aastal tegid esimesed koronaaran-
gioplastikad ka USA kardioloogid
(R. Myler San Franciscos ja S. Stertzer
New Yorgis). 1978. aastal alustati
Zurichis esimesi koolituskursusi, et
tutvustada meetodi voimalusi.
1978. aastal hakkas PKI vahen-
deid védikestes kogustes valmis-
tama Zirichis paiknev ettevote
Schneider Inc., millele hiljem lisan-
dusid peaaegu kdéik stidame kate-
teriseerimise instrumente tootvad
firmad. Esialgu hoiti instrumentide
ja meetodi levik kitsa ringi spet-
sialistide kies, et vilja tootada
meetodi kasutamiskriteeriumid ja
voimalike tiisistuste ravivotted ning
viltida meetodi kompromiteerimist
mitteoskajate poolt. Kokkuvottes
tuleb PTKA laiema leviku alguseks
pidada 1980. aastate esimest poolt.
Meetodi kasutamisvéimalused
on kiiresti muutunud. 1979. aastal
pakkus A. Griintzig, et PTKA on
kasutatav vaid 5%-l revaskulari-
seerimist vajavatest haigetest. Ka
ndidustused olid siis vdga kitsalt
piiritletud: a) patsiendil on stabiilne
stenokardia; b) esineb lokaalne ning
mittekaltsifitseerunud ahenemine
peaaegu juhitamatute sondidega
kateteriseeritavas pargarteri prok-
simaalosas; ¢) patsiendil pidi olema
sdilinud stidame vasaku vatsakese
funktsioon; d) ei tohtinud olla siida-
meklappide olulist kahjustust ega
muid prognoosi mdjutavaid kaas-
nevaid haigusi. Patsient pidi andma

lisaks PTKA-le ka ndusoleku AKS-
operatsiooniks, mis oli siis ainus
meetod tekkida voivate tiisistuste
raviks. 1986. aastal kirjutasin, et
slimptomaatilise siidame-isheemia-
tovega haigetest on AKS kasutatav
68%-1 ja PKI 21%-1 juhtudest. 2010.
aastal moodustas kdigist Eestis
tehtud revaskulariseerimistest
PKI 82% (kokku 3346 revaskulari-
seerimist, millest 2755 olid PKI-d).
PKI ja AKSi kasutamise suhtarv oli
seega 4,7 : 1.

Koronaarangioplastika

meetodite juurutamine Eestis
Teoreetilist ettevalmistust PTKA
tegemiseks alustasin vdheste
ilmunud artiklite abil 1979. aastal.
Enne nende protseduuridega alus-
tamist oli meil olemas suur koro-
narograafia tegemise kogemus ning
esimesele PTKA-le eelnenud aasta
véltel omandasime ka umbunud
pdrgarterite mehaanilise ning
tromboliititilise rekanaliseeri-
mise médduka oskuse. Toin kaks
esimese pdlvkonna balloonsondi
Eestisse 1982. aasta oktoobris, kui
olin need saanud tanutdheks prof
A. SavtSenkolt Valgevene Kardio-
loogia Instituudis antud abi eest

Foto 3. Esimene Eestis kasutatud
balloonsondi juhtekateeter
(vormitud kuumas 6lis rontgen-
kontrastsest teflonist) ja téana-
paevane juhtesond diameetritega
vastavalt 4 mmja 2 mm.

intrakoronaarse tromboliiiitilise ravi
juurutamisel. Vajalike instrumente
oli sel ajal vidhe saada, nii loovutas
prof SavtSenko tookord meile méarki-
misvadrse osa instituudi seifis olnud
5 balloonist. Juhtesondid model-
leerisin prof J. Petrosjanilt saadud
4 mm ldbimooduga rontgenkont-
rastsest teflontorust kdogis toidudlis
kuumutades ning seejarel kiirelt
jaakiilmas vees jahutades (vt foto 3).
Sondide otsi tootlesin todstusliku
mirglihvimise liivapaberitega.
Ulejddnud dilatatsioonikomplekti
osad olid kombineeritud osakonnas
olevatest ja protseduuriks vajalikest
angiograafiakabineti to6vahenditest.
Esimese PTKA Eestis tegin
Tallinna Kiirabihaiglas 15. detsembril
1982. aastal 57aastasel ebastabiilse
stenokardiaga meespatsiendil
(haiguslugu nr 11689). Kahjuks ei
ole selle protseduuri iilesvotted
sdilinud. Tollal kehtinud nduetest
lahtuvalt oli haiglas Toomas-Andres
Sullingu ja teiste kolleegide toetusel
esimese PTKA ajal tédielik valmidus
erakorraliseks AKS-operatsioo-
niks ning anestesioloogina abistas
esimese protseduuri tegemisel
Rein Teesalu. Esimestel aastatel
lisasid t6dle ponevust nii monedki
kolleegid, kes olid valmis tisis-
tuste tekke korral teatama, kuhu
vaja. Hiljem ei olnud aga puudust
inimestest, kes loodud edu paistel
end soojendada armastasid.
Esimestel aastatel ei olnud meil
kasutada sondide reiearterisse sises-
tamiseks tdnapdeval nii tavaliseks
saanud hiilsse, sondi tee tuli aste-
astmelt laiendada ning sond otse
juhtetraadil sisestada. Punktsioo-
niava sulgemine toimus manuaalse
kompressiooni abil, ménel korral oli
vaja kasutada arteriava kirurgilist
Omblemist. Protseduuride turvali-
suse iheks ndudeks oli ka koigile
patsientidele stidame paremasse
vatsakesse stidamestimulatsiooni
elektroodi paigaldamine ning selle
tthendamine kardiostimulaatoriga.
1990. aastal loobusime kohustusli-
kust elektroodi sisestamisest, sest
iihegi selleks ajaks tehtud plaanilise
protseduuri juures ei olnud vaja seda
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kasutada. 1983. aastal dnnestus meil
osta komplekt PTKA té6vahendeid
eespool nimetatud firmalt Schneider
Medintag. Need hélbustasid prot-
seduuride tegemist tunduvalt.
Juhtsondid olid senistest oluliselt
peenemad ja neid sai holpsasti 1abi
hiilsi sisestada, stisteemi tithendus-
detailid olid spetsiaalselt toodetud
ning kasutatavate balloonide valik
mitmekesine. Tuleb réhutada, et
esimese pdlvkonna balloonsondide
vajalikku pdrgarterisse juhtimine
ja stenoosidest ldabiminek oli nende
piiratud manipuleeritavuse tottu
tagasihoidlik. Nii oli meie esimese
29 protseduuri edukus 69% (20/29),
mis oli kirjanduses esitatu alusel
sarnane teiste keskuste tulemustega.

1984. aastast votsime kasutu-
sele teise polvkonna ehk juhitavad
(steerable) balloonsondid, mille
abil tousis protseduuride edukus
90%-ni ning saime laiendada ka ravi
nédidustusi. 1989. aastal hakkasime
kasutama kolmanda polvkonna
balloonsonde (monorail ehk single
operator catheters), mis vdoimaldas
oluliselt paremat orienteerumist
pédrgarteri harudes ning lithendas
sellega protseduuride kestust ja
vihendas kiirguskoormust patsien-
tidele ning personalile.

Et toovahendite hankimine oli
Noukogu Liidus piiratud ja soéltus
vidlisvaluuta olemasolust, siis
aastas tehtud protseduuride arv
oli Tallinna Kiirabihaiglas tagasi-
hoidlik ja ebatihtlane (kasvas sel
perioodil 28-It 102-ni), mistdttu
ka tookogemus suurenes aeglaselt.
Heade tulemuste saamiseks oli
oluline sobiva antitrombootilise
raviskeemi kasutamine: algul kasu-
tasime protseduuri ajal/jarel hepa-
riini, reopoliigliikiini, kurantaili
ja atsettiilsalitstitilhapet. Hiljem
seoses stentide kasutuselevotuga
muutus ka ravimite spekter. Nii
monigi Tallinnas ravi soovinud
Venemaa linnadest parit patsient toi
kaasa ka arstile vajalikud parimad
toovahendid. Kuidas ja kust need
hangiti, ei ole mulle teada.

Noukogude Liidu viimasel
kardiokirurgide kongressil 1990.

aastal nenditi, et Tallinna Kiirabi-
haigla ja TRU Eesti Siidamekeskuse
koronaarangioplastika kogemus
oli suurem kui koigil tilejadanud
suurriigi kliinikutel kokku ning ka
tulemused olid teistest paremad.
PTKA-meetodil ravisime patsiente
paljudest liiduvabariikidest ja
naaberriikidest, kdisime meetodit
kohapeal 6petamas Leedus, Vene-
maal ja Ukrainas. Oppijaid kiis
algusperioodil Tallinna Kiirabi-
haiglas paljudest Noukogude Liidu
piirkondadest. Ettekannete ja loen-
gutega esinesime peaaegu koigil
sel ajal korraldatud suurematel
Noukogude Liidu kardioloogia ja
kardiokirurgia konverentsidel ning
koolitustel.

PKI meetodi kasutamisvoima-
luste uurimisest on Eestis valminud
kaks viitekirja (J. Eha ja M. Peeba),
mitmes véitekirjas on kasutatud ka
PKI meetodiga ravitud patsientide
andmeid. Teema kohta on Eesti
autoritelt ilmunud kiimneid publikat-
sioone. Kaks véitekirja jaid vormista-
mata ja kaitsmata seoses riigikorra,
tervishoiusiisteemi ning kaitsmistin-
gimuste muutustega.

1990. aastaks oli Tallinnas kasu-
tusele voetud enamik pédrgarte-
rites verevoolu taastamise pdohilisi
tehnikaid ning taktikaid, sh PTKA
parast tromboliititilist ravi (esimest
korda 01.03.1983), primaarne
PTKA (12.10.1983, vt foto 4), kroo-
nilise totaalse oklusiooni PTKA
(19.10.1983), mitme pérgarteri sama-
aegne PTKA (08.10.1984), aortoko-
ronaarse Sundi PTKA (24.01.1985),
hargmikkahjustuse korrektsioon
kissing-tehnikaga (17.11.1989). Neile
lisandusid hiljem pérgarteri sten-
timine (26.05.1993), glitkoproteiini
IIb/Illa retseptori blokaatori (tiro-
fibaan) ning PTKA kooskasuta-
mine (09.03.1999), intravaskulaarse
ultraheli kasutamine PTKA ajal
(19.09.2000), esimene ravimiga (siro-
liimus) kaetud stent (19.04.2002),
trombide aspireerimine spetsiaal-
sete sondidega (2004. a) ja ahene-
miste stentimise eelne preparee-
rimine n-6 ldikavate balloonidega.
Punktsiooniava sulgemise vahendid

(Perclose ja Angioseal) vdeti kasutu-
sele samuti 2004. aastal ning 2008.
aastal alustati stenooside funktsio-
naalseks hindamiseks fraktsionaalse
verevoolu reservi mdaramist.

Esimest korda paigaldasid stendi
pargarterisse 1986. aastal U. Sigwart
ja J. Puel. Nad kasutasid iselaie-
nevaid stente (Wallstent), kuid
edaspidi muutusid eelistatumaiks
ballooniga laiendatavad stendid.
Esimesed stendid olid raskesti
paigaldatavad oma suure ristldike ja
halva painduvuse téttu ning tehno-
loogia pargarteritesse sisestamiseks
sobivate miniatuursete stentide
projekteerimiseks ja tootmiseks ei
olnud kuigivérd arenenud. Eraldi
probleem oli vdorkeha poolt soodus-
tatava intrakoronaarse tromboosi
ennetamine, milleks on ajaloos
proovitud erinevaid raviskeeme.
Tasakaalu leidmine tromboosi
ennetamise ja veritsustusistuste
tekkesageduse vahel oli keerukas
ning otsingud paremate tulemuste
saamiseks kestavad siiani. Trom-
boosi ennetamiseks ja intima proli-
feratsiooni parssimiseks hakati
1990. aastatel konstrueerima ja
katsetama hepariini ja teiste ravi-
mitega (siroliimus, takroliimus)
kaetud stente. Esimene veresoone
sisekesta vohamist parssiva prepa-
raadiga (siroliimus) kaetud stent
registreeriti Euroopas kasutami-
seks 2002. aastal. Samal aastal
votsime selle ka Eestis kasutusele.

Esimese stendi Eestis paigaldas
26.05.1993 dr H. Bonnier Eindhove-
nist. Seejdrel kdis dr Margus Peeba
Eindhovenis PKI-d (sh stentimist
Oppimas) ning tema paigaldas meie
arstidest esimesena stendi patsiendi
padrgarterisse (04.12.1995). Meie
stentimisjdrgne tromboositeket
ennetav ravi koosnes algul atsetiitil-
salitsiitilhappest ja tiklopidiinist.
Stentide kasutamine on viinud
miinimumini tiisistuste korrekt-
siooniks kunagi viga vajaliku AKSi
kasutamise, paranenud on erinevat
titipi kahjustuste korrigeerimise
voimalused ning restenoosi teke
pérast dilatatsioone on margatavalt
vihenenud.

EestiArst 2012;91(11):625-628

627



MITMESUGUST

Kuni 1995. aastani oli Tallinna
Kiirabihaigla (hilisem Tallinna
Mustamée Haigla) ainus koht Eestis,
kus PTKA meetodit kasutati. Seejarel
algas meetodi levik ka teistesse
Eesti suurematesse haiglatesse.
8. septembril 1995 tegime koos
dr M. Mikkeliga esimese PTKA TU
Kliinikumis ning 25. mail 2005 alus-
tati protseduuridega Ida-Tallinna
Keskhaiglas. Ida-Viru Keskhaiglas
alustasime pargarterite uuringute
ja PKI-dega 8. detsembril 2008 ning
Parnu Haiglas 17. oktoobril 2012.
Hea on tddeda, et Eesti kardioloogia
arengukavas ettendhtud regionaal-
setest ja keskhaiglatest on invasiiv-
kardioloogiline t66 kdivitunud
enamikus neist. Alates 2004. aastast
(TU Kliinikumis 2004., PERHis 2005.
ja Ida-Tallinna Keskhaiglas 2010.
aastast) on Eestis kdivitatud dgedate
koronaarsiindroomide ravimiseks
O0opdevaringne PKI valveteenistus,
mis véimaldab jargida Euroopas
praegu kehtivaid ravijuhendeid.

Meetodi kasutuselevotu alguses
oli nii kogu maailmas kui ka meil
moistlik aeglaselt tekkivat koge-
must mitte vdga hajutada. Eesti

Ka moodukas alkoholi-
tarvitamine suurendab
kodade virvendusariitmia
riski sidame-veresoonkonna-
haigusega patsientidel

Kirjanduses on avaldatud andmeid
moodduka alkoholitarvitamise
soodsa moju kohta stidame-vere-
soonkonnahaiguste ennetuses. Vihe
on uuritud alkoholitarvitamise moju
juba véljakujunenud kardiovasku-
laarse haigusega patsientidele.
Kahte telmisartaani kliinilise
moju rahvusvahelisse uuringusse
(ONTARGET ja TRANSCEND) oli
kaasatud kokku 30 433 patsienti
vanuses iile 55 eluaasta. Uuritutel
oli diagnoositud koronaarperi-
feerse veresoonkonna vdi tsereb-
rovaskulaarne haigus voi elun-
dikahjustusega diabeet. Haigeid

Foto 4. Eesti esimese primaarse angioplastika (1983) kdigus tehtud
koronarogrammid. Vasakult paremale on llesvotetel ndha vasaku
koronaararteri okluseerunud eesmine vatsakestevaheline haru, siis
oklusioonikoha balloonsondiga laiendamine ning I16puks taastatud
verevool infarkti pohjustanud pargarteris.

Stiidamekeskuses toimis siis ka
teadustegevuse stimuleerimiseks
pohimote, mille kohaselt paasesid
opereerima ja PTKAd tegema vaid
viitekirja kaitsnud arstid. Nutidne
toomaht voimaldab aga piisavat
koormust paljudele arstidele. Eesti
Kardioloogide Seltsi interventsio-
naalkardioloogia padevustunnistus
on vilja antud 13 arstile (J. Eha,
M. Elmet, T. Hermlin, A. Kaasik, J.
Laanoja, P. Laanmets, K. Lotamais,
S. Margus, M. Mikkel, M. Peeba,

jalgiti keskmiselt 56 kuu viltel.
Lisaks telmisartaani toime uuri-
misele registreeriti neil alkoholi
tarvitamise harjumused ja uuriti
tarvitatud alkoholi koguse moju
kodade virvendusariitmia (AF)
kujunemisele.

Alkoholi 1 annuseks peeti kas
350 ml olut, 150 ml veini voi 45
ml kanget alkoholi. M&ddukaks
alkoholitarvitamiseks peeti naistel
2 annust, meestel 3 annust pédevas.
Rohkeks alkoholitarvitamiseks
peeti 5 voi enama doosi joomist
paevas.

Jalgimisperioodi viltel regist-
reeriti AF 2093 haigel. Vorreldes
isikutega, kes tarvitasid vihe alko-
holi (1 doos nddalas voi vihem),
oli médduka alkoholitarvitamise
korral suurem risk AFi tekkeks
(riskisuhe 1,14) ja oluliselt suurem

T. Rebane, A. Reinold, T. Serka). 2011.
aastal tehti Eestis 2987 PKI-protse-
duuri, millest enamik toimus PERHis
ja TU Kliinikumis. PKI té6vahendid
ja meetodid arenevad tdanapideval
vdga kiiresti, see tingib omakorda
ravivoimaluste laienemise ja tule-
muste paranemise. Muutustega
kaasaskdimine ning nende kasuta-
mine nduab aga ka tiha rohkem nii
raha- kui ka inimressursse.

jaan.eha@kliinikum.ee

LUHIDALT

risk AFi kujunemiseks oli isikutel,
kes tarvitasid rohkesti alkoholi
(riskisuhe 1,32).

Uuringust jareldub, et ka
moddukas alkoholitarvitamine
soodustab slidame-veresoon-
konnahaigusega iile 55aastastel
patsientidel siidame riitmihdirete
kujunemist. Selle voimalikuks pato-
geneetiliseks mehhanismiks peavad
autorid alkoholi toimel kujunevat
adrenergilist reaktsiooni ja vagaalse
toonuse langust.

Autorite hinnangul tuleks krii-
tiliselt hinnata ka andmeid alkoholi
soodsast toimest stidame-veresoon-
konna haiguste ennetuses.
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