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Stidamepuudulikkus on muutumas Gha suuremaks
tervishoiuprobleemiks kogu arenenud maailmas,
haiguse Gheks sagedasemaks tekkepshjuseks on
sidame isheemiatobi ja selle tisistused (1). Sidame
vihenenud kontraktsioonivéimet on peetud
koronaarinterventsioonide vastungidustuseks ning
protseduuride riski suurendavaks teguriks (2, 3).
Samas on aga hasti teada miokardi isheemia
(hiberneeruva miokardi) osa sidamepuudulikkuse
tekkes ja progresseerumises (4).

Niidisaegne medikamentoosne ravi vdimal-
dab sidamepuudulikkusega haigete prognoosi
ja elukvaliteeti mérgatavalt parandada (1, 4).
Sidamepuudulikkuse progresseerumise
pidurdamiseks ja miokardi talitluse paranda-
miseks otsitakse uusi véimalusi, selleks on
kasutusel ka hulk mittemedikamentoosseid
votteid (sistemaatiline kehaline treening,
sidame resiinkroniseeriv ravi, aortokoronaarne
lunteerimine, sidameklappide funktsiooni
taastamine, vatsakeste kuju kirurgiline korri-
geerimine, transmiokardiaalne laserrevasku-
larisatsioon, vasaku vatsakese talitlust toetavad
seadmed jt) (5).

Eestis on taiskasvanutel sidamepuudulikkuse
taiendavatest ravimeetoditest kasutatud kehalist
treeningut, miokardi revaskulariseerimist (aorto-
koronaarne lunteerimine, AKS; perkutaanne
transluminaalne koronaarangioplastika, PTKA),
sidameklappide funktsiooni korrigeerimist,
intfracortaalset kontrapulsatsiooni, vasaku vatsa-
kese kuju ja suuruse kirurgilist korrigeerimist,
sidame resiinkroniseerivat ravi.

T66 eesmérgiks oli analiisida TU Kliinikumis
2002. aastal koronaarangioplastika kasutamist
sidame vdhenenud kontrakisioonivéimega

patsientidel, kellel funktsiooni halvenemise
p&hjuseks ei olnud dge misokardiinfarkt (AMI).

Uurimismaterjal ja -metoodika
Analiisitaval aastal tehti TU Kliinikumis 312 PTKA
protseduuri. Ravitutest 85-1 oli ehhokardio-
gradfiliselt m&aaratud véljutusfraktsioon <50%, neist
28 ei olnud véljutusfraktsioon véhenenud dgeda
miokardiinfarkti téttu. Uuritute vanus oli 41-81 a
(60,1 + 9,97); naisi oli 11, mehi 17.
Sidamepuudulikkust oli diagnoositud 20
patsiendil (NYHA |-1V), 8 haigel ei olnud alust seda
diagnoosida. Stenokardiaanamneesi kestus oli 3
kuud kuni 8 aastat, stenokardia 3. klass oli
diagnoositud 23-l ja 2. klass 4 patsiendil.
Selektiivse koronarograafia teostamise p&hiju-
seks oli 4 haigel sidamepuudulikkuse sivenemine
ja 24 haigel stenokardia progresseerumine.
Koronaarangioplastika ja stentimine toimus lokaal-
anesteesias transfemoraalselt ldlevinud
meetodeid ja instrumente kasutades. Valjutus-
fraktsioon uuritutel oli 35-50%, keskmine

46,2 £ 4,2%.

Tulemused ja arutelu
Vahenenud véljutusfraktsiooniga haigete koro-
naarinterventsioonid ei olnud seotud tijsistuste
tekke suurenenud riskiga. 27 patsiendil &nnestus
stenoosid edukalt laiendada, Ghel patsiendil j&i
kahest dilateerida kavatsetud arterist iks
laiendamata, kuna ei énnestunud taielikult
okluseerunud arterit avada. 42 juhust dilateeriti
edukalt 41 stenoosi (97,6%); stente kasutati 35
stenoosil (stentimise sagedus 83%).

Eelneva infarkti kaigus kahjustatud miokardi-
ala revaskulariseeriti 12 juhul ning sdilinud
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miokardipiirkonna verevarustus taastati 10 juhul;
mélemad, nii kahjustatud kui kahjustamata
miokardiosa, revaskulariseeriti 6 patsiendil.

Kroonilise sidamepuudulikkuse ravijuhised ei
madra kindlaks revaskulariseerimismeetodite
kasutamise ja mittekasutamise kriteeriume, viidates
vaid pdgusalt sellise ravivéimaluse olemasolule
ning véimalikule kasule (6). Selline kasitlus on ka
pdhiendatud, sest ténaseni puuduvad arvestatavad
uuringud, mis véimaldaksid teha pshjendatumaid
jareldusi kui vaid loogika, et séilinud, ent isheemilise
miokardi kontraktsioonivdimet on revasku-
lariseerimisega véimalik parandada.

Perkutaanse revaskulariseerimise kasutamine
sidame halvenenud pumbafunkisiooniga haigetel
2002. aastal moodustas TU Kliinikumis vaid 9%
revaskulariseerimisprotseduuride ildarvust.
Naitaja on vaike iimselt seetdttu, et enamik PTKAsid
tehti erakorralistel naidustustel ja plaaniliseks t&dks
piisavalt ressursse ei jatkunud. Revaskulari-
seerimisvétete vihest kasutamist dokumenteeritud
miokardiisheemiaga kroonilise sidamepuudu-
likkusega patsientidel, sageli ilma selge péhjuseta,
on kirjeldanud ka Mayo kliiniku vurijad (7). Samade
uurijate andmetel esineb ligikaudu 50%-| isheemilise
kardiomiiopaatiaga haigetel eluvéimelisi, kuid
isheemilisi miokardialasid.

Miokardiinfarkti jarel on véimalik isheemia nii
infarkti Umbritsevas tsoonis kui ka armkoe ja
lihaskoe koosesinemise korral infarktitsoonis; eriti

Kirjandus

1. Yancy CW. Heart Failure: From 1995-2005. http://
www.medscape.com/viewarticle/446497

2. Gruentzig AR, Senning A, Siegenthaler WE. Non-
operative dilatation of coronary artery stenoses:
percutaneous transluminal coronary angioplasty. N
Engl ) Med 1979; 301:61-8.

3. Freed M, Grines C. Manual of interventional
cardiology. Physician’s Press; 1992.

4. Teesalu R. Sidamepuudulikkus. Tartu; 1997.

5. Kherani AR, Garrido MJ, Cheema FH, Naka Y, Oz MC.
Nontransplant surgical options for congestive heart
failure. Congestive Heart Failure 2003;9(1):17-24.

328 [KONERXKESS

infarktist
kahjustamata mijokardiosades, s.t piirkondades,

oluline on isheemia esinemine
millest sdltub pumbafunkisiooni sailimine. Sidame
remodelleerumise ja pumbafunktsiooni sailitamise
seisukohalt on oluline mobiliseerida kogu séilinud
miokard, et tagada vajalik minutimaht ilma
kahjustuse sivenemiseni viivaid kompensat-
sioonimehhanisme kaivitamata. Uheks funktsiooni
sdilitamise vdimaluseks medikamentoosse ravi
kérval on neil haigetel ka miokardi isheemia
karvaldamine (5).

Funktsionaalse klassi (NYHA) muutumine on
lihtsaim v&imalus sidamepuudulikkuse ravi tulemusi
objektiveerida (7). Kindlasti on miiokardi isheemia
olemasolu dokumenteerimine (koormustestid EKG,
EhhoKG ja isotoopdiagnostika) enne ja pérast
revaskularisatsiooni tépseim viis hinnata ravi
otstarbekust ning efektiivsust; samas tuleb teada,
et véiga vaikesi muutusi ei ole mainitud meetodid
véimelised méétma (7).

Kokkuvéte

Miokardi revaskulariseerimine on iks paljudest
véimalustest t6hustada sidamepuudulikkuse
kompleksset ravi. Koronaarangioplastika tegemine
sidamepuudulikkusega haigetel ei vdlista ihegi
teise raviviisi kasutamist ega saa vihendada nende
efektiivsust.
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