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35 aastat koronaarangioplastika 
kasutuselevõtust maailmas ja 30 aastat Eestis

Jaan Eha – TÜ kardioloogiakliinik, TÜ Kliinikumi südamekliinik

Foto 1. Dr Andreas Grüntzig 
(1939–1985)

Foto 2. A. Grüntzigi tehtud maailma esimese perkutaanse transluminaalse 
koronaarangioplastika (PTKA) protseduuri erinevates faasides 
registreeritud vererõhu muutused, angiogrammid ja EKG. AoP – vererõhk 
aordis, CoP – vererõhk koronaararteris. Angiogrammid on pildistatud 
protseduuri eri faasis. Teadaolevalt püsis esimese korrigeeritud arteri 
valendik piisavalt avatuna ka 10 aastat hiljem.

Esimese pärgarterite seisundi täpse 
dok umenteer imise se lek t i ivse 
röntgenkontrastuuringu abil tegi 
F.  M. Sones 1959. aasta l USAs. 
Meetod i  kasut use levõt u mõju 
kardioloogiale ja meditsiinile tervi-
kuna võrreldakse EKG juurutami-
sega l igikaudu 50 aastat varem. 
Müokardi verevarustuse taastamise 
esimese ja dokumenteeritult efek-
ti ivse meetodina võtsid aastatel 
1964–1967 M. DeBackey, R. Favaloro 
ja D. Eff ler kasutusele aortokoro-
naarse šunteerimise (AKŠ), mis oli 
seejärel pikka aega ainus ja domi-
neeriv viis südamelihase verevarus-
tuse taastamiseks. Tänapäeval on 
aga enim kasutatavaks muutunud 
vähem invasiivne pärgarterite valen-
dikukaudne angioplastika. 

Esimese pärgarteri ahenemise 
korrektsiooni reiearteri kaudu sises-
tatud balloonkateetri abil tegi dr 
Andreas Grüntzig 16. septembril 
1977 Zürichis (vt foto 1 ja 2). Kuna 
protseduurideks vajalikke instru-
mente tol ajal keegi ei valmistanud, 
siis esimesed balloonkateetrid ja 
teised vajalikud töövahendid valmis-
tati A. Grüntzigi köögis. Algul kohtas 
uus meetod paljude juhtivate arstide 
ja terv ishoiujuhtide vastuseisu, 
kuid esimese südamestimulaatori 
paigaldajana tuntuks saanud kardio-
kirurg A. Senning toetas valendiku-
kaudsete protseduuride alustamist 
Zürichis. Meetodi autor nimetas 
protseduuri algul perkutaanseks 
transluminaalseks koronaarangio-
plastikaks (PTKA, ingl PTCA), kuid 
tänapäeval on valdavalt kasutusel 
termin perkutaanne koronaarin-
terventsioon (PKI, ingl PCI ), mis on 
võimaluste arengut silmas pidades 
esialgsest täpsem.

sugugi esmakordsed. 1964. aastal 
kasutas USA arst Charles Dotter 
oma konstrueeritud koaksiaalset 
kateetrite süsteemi reiearterite 
aterosklerootiliste muutuste korri-
geerimiseks. Paraku oli kasutatud 
meetod traumaatiline, sest sisene-
misava arteris oli sama diameetriga 
kui laiendatava arteri valendik ning 
sagedaste tüsistuste tõttu loobuti 
sellest. Samal aastal konstrueeris 
C. Cianturco jäigast materjal ist 
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 südamesiseseks manipuleerimi-

Eespool kirjeldatud ahenenud 
veresoonte valendikukaudse korri-
geerimise idee ja katsetused ei olnud 
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seks. 1971. aastal alustas E. Zeitler 
enda loodud senistest elastsema 
balloonsondi kasutamist reiear-
terite korrigeerimiseks. Etteval-
mistus pärgarterite korrektsiooniks 
valendiku kaudu kestis mitu aastat: 
A. Grüntzig kasutas 1974. aastal 
enda valmistatud bal loonsonde 
reiearterite ja niudearterite ahene-
miste korrigeerimiseks nii ekspe-
rimentaalsetes kui ka kliinilistes 
tingimustes; 1976. aastal tehti loom-
katseid pärgarterite dilateerimi-
seks ning 1977. aastal kontrollisid 
A. Grüntzig, R. Myler ja kardiokirurg 
E. S. Hanna San Franciscos korduvalt 
intrakoronaarse meetodi kasuta-
mist AKŠ-operatsiooni ajal. 1978. 
aastal tegid esimesed koronaaran-
gioplastikad ka USA kardioloogid 
(R. Myler San Franciscos ja S. Stertzer 
New Yorgis). 1978. aastal alustati 
Zürichis esimesi koolituskursusi, et 
tutvustada meetodi võimalusi.

1978. aastal hakkas PKI vahen-
deid väikestes kogustes valmis-
tama Zürichis paiknev ettevõte 
Schneider Inc., millele hiljem lisan-
dusid peaaegu kõik südame kate-
teriseerimise instrumente tootvad 
firmad. Esialgu hoiti instrumentide 
ja meetodi levik kitsa ringi spet-
sia l ist ide käes, et välja töötada 
meetodi kasutamiskriteeriumid ja 
võimalike tüsistuste ravivõtted ning 
vältida meetodi kompromiteerimist 
mitteoskajate poolt. Kokkuvõttes 
tuleb PTKA laiema leviku alguseks 
pidada 1980. aastate esimest poolt.

Meetodi kasutamisvõimalused 
on kiiresti muutunud. 1979. aastal 
pakkus A. Grüntzig, et PTKA on 
kasutatav vaid 5%-l revaskulari-
seerimist vajavatest haigetest. Ka 
näidustused olid siis väga kitsalt 
piiritletud: a) patsiendil on stabiilne 
stenokardia; b) esineb lokaalne ning 
mittekaltsifitseerunud ahenemine 
peaaegu juhitamatute sondidega 
kateteriseeritavas pärgarteri prok-
simaalosas; c) patsiendil pidi olema 
säilinud südame vasaku vatsakese 
funktsioon; d) ei tohtinud olla süda-
meklappide olulist kahjustust ega 
muid prognoosi mõjutavaid kaas-
nevaid haigusi. Patsient pidi andma 

lisaks PTKA-le ka nõusoleku AKŠ-
operatsiooniks, mis oli siis ainus 
meetod tekkida võivate tüsistuste 
raviks. 1986. aastal kirjutasin, et 
sümptomaatilise südame-isheemia-
tõvega haigetest on AKŠ kasutatav 
68%-l ja PKI 21%-l juhtudest. 2010. 
aastal moodustas kõigist Eestis 
tehtud revaskular iseer imistest 
PKI 82% (kokku 3346 revaskulari-
seerimist, millest 2755 olid PKI-d). 
PKI ja AKŠi kasutamise suhtarv oli 
seega 4,7 : 1.

Koronaarangioplastika 
meetodite juurutamine Eestis
Teoreetilist ettevalmistust PTKA 
tegem isek s  a lu s t a s i n  v ä hes te 
ilmunud artiklite abil 1979. aastal. 
Enne nende protseduuridega alus-
tamist oli meil olemas suur koro-
narograafia tegemise kogemus ning 
esimesele PTKA-le eelnenud aasta 
vältel omandasime ka umbunud 
pärgar ter ite mehaan i l i se n ing 
t rombolüüt i l i se rekana l i seer i-
mise mõõduka oskuse. Tõin kaks 
esimese põlvkonna balloonsondi 
Eestisse 1982. aasta oktoobris, kui 
olin need saanud tänutäheks prof 
A. Savtšenkolt Valgevene Kardio-
loogia Instituudis antud abi eest 

intrakoronaarse trombolüütilise ravi 
juurutamisel. Vajalike instrumente 
oli sel ajal vähe saada, nii loovutas 
prof Savtšenko tookord meile märki-
misväärse osa instituudi seifi s olnud 
5 balloonist. Juhtesondid model-
leerisin prof J. Petrosjanilt saadud 
4 mm läbimõõduga röntgenkont-
rastsest tefl ontorust köögis toiduõlis 
kuumutades ning seejärel kiirelt 
jääkülmas vees jahutades (vt foto 3). 
Sondide otsi töötlesin tööstusliku 
märgl ihv imise l i ivapaber itega. 
Ülejäänud dilatatsioonikomplekti 
osad olid kombineeritud osakonnas 
olevatest ja protseduuriks vajalikest 
angiograafi akabineti töövahenditest.

Es imese P TK A Eest i s  teg in 
Tallinna Kiirabihaiglas 15. detsembril 
1982. aastal 57aastasel ebastabiilse 
s tenokard iaga meespats iend i l 
(haiguslugu nr 11689). Kahjuks ei 
ole selle protseduuri ülesvõtted 
säilinud. Tollal kehtinud nõuetest 
lähtuvalt oli haiglas Toomas-Andres 
Sullingu ja teiste kolleegide toetusel 
esimese PTKA ajal täielik valmidus 
erakorra l iseks AKŠ-operatsioo-
niks ning anestesioloogina abistas 
esimese protseduur i tegemisel 
Rein Teesalu. Esimestel aastatel 
lisasid tööle põnevust nii mõnedki 
kolleegid, kes ol id valmis tüsis-
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 tänapäeval nii tavaliseks 
saanud hülsse, sondi tee tuli aste-
astmelt laiendada ning sond otse 
juhtetraadil sisestada. Punktsioo-
niava sulgemine toimus manuaalse 
kompressiooni abil, mõnel korral oli 
vaja kasutada arteriava kirurgilist 
õmblemist. Protseduuride turvali-
suse üheks nõudeks oli ka kõigile 
patsientidele südame paremasse 
vatsakesse südamestimulatsiooni 
elektroodi paigaldamine ning selle 
ühendamine kardiostimulaatoriga. 
1990. aastal loobusime kohustusli-
kust elektroodi sisestamisest, sest 
ühegi selleks ajaks tehtud plaanilise 
protseduuri juures ei olnud vaja seda 

Foto 3. Esimene Eestis kasutatud 
balloonsondi juhtekateeter 
(vormitud kuumas õlis röntgen-
kontrastsest teflonist) ja täna-
päevane juhtesond diameetritega 
vastavalt 4 mm ja 2 mm.
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kasutada. 1983. aastal õnnestus meil 
osta komplekt PTKA töövahendeid 
eespool nimetatud firmalt Schneider 
Medintag. Need hõlbustasid prot-
seduur ide tegemist tunduva lt . 
Juhtsondid olid senistest oluliselt 
peenemad ja neid sai hõlpsasti läbi 
hülsi sisestada, süsteemi ühendus-
detailid olid spetsiaalselt toodetud 
ning kasutatavate balloonide valik 
mitmekesine. Tuleb rõhutada, et 
esimese põlvkonna balloonsondide 
vajalikku pärgarterisse juhtimine 
ja stenoosidest läbiminek oli nende 
piiratud manipuleeritavuse tõttu 
tagasihoidlik. Nii oli meie esimese 
29 protseduuri edukus 69% (20/29), 
mis oli kirjanduses esitatu alusel 
sarnane teiste keskuste tulemustega. 

1984. aastast võtsime kasutu-
sele teise põlvkonna ehk juhitavad 
(steerable) bal loonsondid, mil le 
abil tõusis protseduuride edukus 
90%-ni ning saime laiendada ka ravi 
näidustusi. 1989. aastal hakkasime 
kasutama kolmanda põlvkonna 
balloonsonde (monorail ehk single 
operator catheters), mis võimaldas 
oluliselt paremat orienteerumist 
pärgarteri harudes ning lühendas 
sellega protseduuride kestust ja 
vähendas kiirguskoormust patsien-
tidele ning personalile. 

Et töövahendite hankimine oli 
Nõukogu Liidus piiratud ja sõltus 
v ä l i s v a luuta olemasolust ,  s i i s 
aastas tehtud protseduuride arv 
oli Tallinna Kiirabihaiglas tagasi-
hoidlik ja ebaühtlane (kasvas sel 
perioodil 28-lt 102-ni), mistõttu 
ka töökogemus suurenes aeglaselt. 
Heade tulemuste saamiseks ol i 
oluline sobiva antitrombootilise 
raviskeemi kasutamine: algul kasu-
tasime protseduuri ajal/järel hepa-
riini, reopolüglükiini, kurantüüli 
ja atsetüülsalitsüülhapet. Hiljem 
seoses stentide kasutuselevõtuga 
muutus ka ravimite spekter. Nii 
mõnigi Tal l innas rav i soov inud 
Venemaa linnadest pärit patsient tõi 
kaasa ka arstile vajalikud parimad 
töövahendid. Kuidas ja kust need 
hangiti, ei ole mulle teada. 

Nõu kog ude  L i idu  v i i m a se l 
kardiokirurgide kongressil 1990. 

aastal nenditi, et Tallinna Kiirabi-
haigla ja TRÜ Eesti Südamekeskuse 
koronaarangioplastika kogemus 
ol i suurem kui kõigi l ülejäänud 
suurriigi kliinikutel kokku ning ka 
tulemused olid teistest paremad. 
PTKA-meetodil ravisime patsiente 
pa ljudest l i iduvabar i ik idest ja 
naaberriikidest, käisime meetodit 
kohapeal õpetamas Leedus, Vene-
maal ja Ukrainas. Õppijaid käis 
a lgusperioodi l Tal l inna Ki irabi-
haiglas paljudest Nõukogude Liidu 
piirkondadest. Ettekannete ja loen-
gutega esinesime peaaegu kõigil 
sel aja l korraldatud suurematel 
Nõukogude Liidu kardioloogia ja 
kardiokirurgia konverentsidel ning 
koolitustel. 

PKI meetodi kasutamisvõima-
luste uurimisest on Eestis valminud 
kaks väitekirja ( J. Eha ja M. Peeba), 
mitmes väitekirjas on kasutatud ka 
PKI meetodiga ravitud patsientide 
andmeid. Teema kohta on Eesti 
autoritelt ilmunud kümneid publikat-
sioone. Kaks väitekirja jäid vormista-
mata ja kaitsmata seoses riigikorra, 
tervishoiusüsteemi ning kaitsmistin-
gimuste muutustega.

1990. aastaks oli Tallinnas kasu-
tusele võetud enamik pärgarte-
rites verevoolu taastamise põhilisi 
tehnikaid ning taktikaid, sh PTKA 
pärast trombolüütilist ravi (esimest 
korda 01.03 .1983),  pr i maa r ne 
PTKA (12.10.1983, vt foto 4), kroo-
ni l ise totaalse oklusiooni PTKA 
(19.10.1983), mitme pärgarteri sama-
aegne PTKA (08.10.1984), aortoko-
ronaarse šundi PTKA (24.01.1985), 
hargmikkahjustuse korrektsioon 
kissing-tehnikaga (17.11.1989). Neile 
lisandusid hiljem pärgarteri sten-
timine (26.05.1993), glükoproteiini 
IIb/IIIa retseptori blokaatori (tiro-
f ibaan) n ing PTK A kooskasuta-
mine (09.03.1999), intravaskulaarse 
ultrahel i 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-ö lõikavate balloonidega. 
Punktsiooniava sulgemise vahendid 

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

Esimest korda paigaldasid stendi 
pärgarterisse 1986. aastal U. Sigwart 
ja J. Puel. Nad kasutasid iselaie-
nevaid stente ( Wal lstent), kuid 
edaspidi muutusid eelistatumaiks 
ballooniga laiendatavad stendid. 
Esimesed stendid ol id raskest i 
paigaldatavad oma suure ristlõike ja 
halva painduvuse tõttu ning tehno-
loogia pärgarteritesse sisestamiseks 
sobivate miniatuursete stentide 
projekteerimiseks ja tootmiseks ei 
olnud kuigivõrd arenenud. Eraldi 
probleem oli võõrkeha poolt soodus-
tatava intrakoronaarse tromboosi 
ennetamine, mil leks on aja loos 
proovitud erinevaid raviskeeme. 
Tasakaa lu le idmine t romboosi 
ennetamise ja veritsustüsistuste 
tekkesageduse vahel oli keerukas 
ning otsingud paremate tulemuste 
saamiseks kestavad siiani. Trom-
boosi ennetamiseks ja intima proli-
feratsiooni pärssimiseks hakati 
1990. aastatel konstrueerima ja 
katsetama hepariini ja teiste ravi-
mitega (siroli imus, takroli imus) 
kaetud stente. Esimene veresoone 
sisekesta vohamist pärssiva prepa-
raadiga (siroliimus) kaetud stent 
registreeriti Euroopas kasutami-
seks 2002. aasta l . Samal aastal 
võtsime selle ka Eestis kasutusele.

Esimese stendi Eestis paigaldas 
26.05.1993 dr H. Bonnier Eindhove-
nist. Seejärel käis dr Margus Peeba 
Eindhovenis PKI-d (sh stentimist 
õppimas) ning tema paigaldas meie 
arstidest esimesena stendi patsiendi 
pärgarterisse (04.12.1995). Meie 
stentimisjärgne tromboositeket 
ennetav ravi koosnes algul atsetüül-
salitsüülhappest ja tiklopidiinist. 
Stent ide kasutamine on v i inud 
miinimumini tüsistuste korrekt-
siooniks kunagi väga vajaliku AKŠi 
kasutamise, paranenud on erinevat 
tüüpi kahjustuste korrigeerimise 
võimalused ning restenoosi teke 
pärast dilatatsioone on märgatavalt 
vähenenud.
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Kuni 1995. aastani oli Tallinna 
Ki irabiha igla ( h i l isem Tal l inna 
Mustamäe Haigla) ainus koht Eestis, 
kus PTKA meetodit kasutati. Seejärel 
algas meetodi lev ik ka teistesse 
Eesti suurematesse haiglatesse. 
8. septembril 1995 tegime koos 
dr M. Mikkeliga esimese PTKA TÜ 
Kliinikumis ning 25. mail 2005 alus-
tati protseduuridega Ida-Tallinna 
Keskhaiglas. Ida-Viru Keskhaiglas 
alustasime pärgarterite uuringute 
ja PKI-dega 8. detsembril 2008 ning 
Pärnu Haiglas 17. oktoobril 2012. 
Hea on tõdeda, et Eesti kardioloogia 
arengukavas ettenähtud regionaal-
setest ja keskhaiglatest on invasiiv-
kardioloogi l ine töö kä iv itunud 
enamikus neist. Alates 2004. aastast 
(TÜ Kliinikumis 2004., PERHis 2005. 
ja Ida-Tallinna Keskhaiglas 2010. 
aastast) on Eestis käivitatud ägedate 
koronaarsündroomide ravimiseks 
ööpäevaringne PKI valveteenistus, 
mis võimaldab järgida Euroopas 
praegu kehtivaid ravijuhendeid.

Meetodi kasutuselevõtu alguses 
oli nii kogu maailmas kui ka meil 
mõistlik aeglaselt tekkivat koge-
must mitte väga hajutada. Eesti 

Foto 4. Eesti esimese primaarse angioplastika (1983) käigus tehtud 
koronarogrammid. Vasakult paremale on ülesvõtetel näha vasaku 
koronaararteri okluseerunud eesmine vatsakestevaheline haru, siis 
oklusioonikoha balloonsondiga laiendamine ning lõpuks taastatud 
verevool infarkti põhjustanud pärgarteris. 

Südamekeskuses toimis si is ka 
teadustegevuse stimuleerimiseks 
põhimõte, mille kohaselt pääsesid 
opereerima ja PTKAd tegema vaid 
väitekirja kaitsnud arstid. Nüüdne 
töömaht võimaldab aga piisavat 
koormust paljudele arstidele. Eesti 
Kardioloogide Seltsi interventsio-
naalkardioloogia pädevustunnistus 
on välja antud 13 arstile ( J. Eha, 
M. Elmet, T. Hermlin, A. Kaasik, J. 
Laanoja, P. Laanmets, K. Lotamõis, 
S. Margus, M. Mikkel, M. Peeba, 

T. Rebane, A. Reinold, T. Serka). 2011. 
aastal tehti Eestis 2987 PKI-protse-
duuri, millest enamik toimus PERHis 
ja TÜ Kliinikumis. PKI töövahendid 
ja meetodid arenevad tänapäeval 
väga kiiresti, see tingib omakorda 
ravivõimaluste laienemise ja tule-
muste paranemise. Muutustega 
kaasaskäimine ning nende kasuta-
mine nõuab aga ka üha rohkem nii 
raha- kui ka inimressursse. 

jaan.eha@kliinikum.ee 

Ka mõõdukas alkoholi-
tarvitamine suurendab 
kodade virvendusarütmia 
riski südame-veresoonkonna-
haigusega patsientidel

Kirjanduses on avaldatud andmeid 
mõõduka a lkohol itarv itamise 
soodsa mõju kohta südame-vere-
soonkonnahaiguste ennetuses. Vähe 
on uuritud alkoholitarvitamise mõju 
juba väljakujunenud kardiovasku-
laarse haigusega patsientidele.

Kahte telmisartaani kliinilise 
mõju rahvusvahelisse uuringusse 
(ONTARGET ja TRANSCEND) oli 
kaasatud kokku 30 433 patsienti 
vanuses üle 55 eluaasta. Uuritutel 
oli diagnoositud koronaarperi-
feerse veresoonkonna või tsereb-
rovaskulaarne haigus või elun-
dikahjustusega diabeet. Haigeid 

jälgiti keskmiselt 56 kuu vältel. 
Lisaks telmisartaani toime uuri-
misele registreeriti neil alkoholi 
tarvitamise harjumused ja uuriti 
tarvitatud alkoholi koguse mõju 
kodade virvendusarütmia (AF) 
kujunemisele.

Alkoholi 1 annuseks peeti kas 
350 ml õlut, 150 ml veini või 45 
ml kanget alkoholi. Mõõdukaks 
alkoholitarvitamiseks peeti naistel 
2 annust, meestel 3 annust päevas. 
Rohkeks alkoholitarvitamiseks 
peeti 5 või enama doosi joomist 
päevas.

Jälgimisperioodi vältel regist-
reeriti AF 2093 haigel. Võrreldes 
isikutega, kes tarvitasid vähe alko-
holi (1 doos nädalas või vähem), 
oli mõõduka alkoholitarvitamise 
korral suurem risk AFi tekkeks 
(riskisuhe 1,14) ja oluliselt suurem 

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

Uur ingust järeldub, et ka 
mõõdukas alkoholitarvitamine 
soodustab südame-veresoon-
konnahaigusega üle 55aastastel 
patsientidel südame rütmihäirete 
kujunemist. Selle võimalikuks 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 südame-veresoon-
konna haiguste ennetuses.
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