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Raskaudenaikainen sydéninfarkti —

hoidollinen haaste

Sydaninfarkti on raskauden aikana harvinainen
mutta pahimmillaan kohtalokas tapahtuma. Po-
tilaallemme ilmaantui 37. raskausviikolla akillinen
rintakipuoireisto. EKG oli normaali, mutta sydan-
lihasvaurion merkkiainepitoisuudet olivat suuren-
tuneet. Varjoainekuvauksessa todettiin pieneh-
kon sepelvaltimohaaran tukkeuma, joka vahaisen
vakavamman sydantapahtuman riskin ja kajoa-
vaan hoitoon liittyvan saderasituksen vuoksi hoi-
dettiin konservatiivisesti. Keisarileikkaus tehtiin
varjoainekuvauksen jalkeen. Potilaan kotiuduttua
hanelle ilmaantui rasitusrintakipuoireisto, jonka
vuoksi sepelvaltimoahtauma hoidettiin pallolaa-
jennuksella ja stentilla. Koska osa sepelvaltimo-
taudin laakkeista on raskauden aikana vasta-ai-
heisia ja sdderasitustakin tulisi valttaa, joudutaan
akillisen sepelvaltimotapahtuman hoito raskausai-
kana raataldéimaan tavanomaistakin yksilollisem-
min sepelvaltimotilanteen, raskauden vaiheen ja
imetystoiveiden mukaan.
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Akuutti sydaninfarkti on raskauden aikana
harvinainen mutta pahimmillaan kohtalokas
tapahtuma niin odottavalle didille kuin lapsel-
lekin. Osa tapauksista liittyy tavanomaiseen
valtimonkovettumistautiin, mutta osalla poti-
laista sepelvaltimot ovat kuvattaessa avoimet.
Esittelemme potilastapauksen, jossa loppu-
raskaudessa ilmennyt sydéninfarkti hoidettiin
kajoavien tutkimusten jilkeen hyvilld menes-
tykselld konservatiivisesti.

Oma potilas

Potilaamme on aikaisemmin terve 43-vuotias nainen
(G8P3), jolle oli 15. raskausviikolla aloitettu labetalo-
lilaakitys kohonneeseen verenpaineeseen. Aiemmille
alkuraskauden keskenmenoille ei perusteellisissa tut-
kimuksissa ollut 16ytynyt selitysta. Taman raskauden
aikana oli todettu myds heikentynyt glukoosinsieto.
Potilas oli kayttanyt muutamia vuosia aiemmin sta-
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tiinilaakitysta suuren kolesterolipitoisuuden vuoksi.
Han ei ollut koskaan tupakoinut, eika hanen suvus-
saan ole esiintynyt sepelvaltimotautia.

Rutiinimaisen aitiysneuvolakaynnin jalkeen 37. ras-
kausviikolla potilaalle ilmaantui puristavaa rintaki-
pua, jonka vuoksi han hakeutui aluesairaalan paivys-
tykseen. EKG tulkittiin normaaliksi, mutta sydanlihas-
merkkiainepitoisuudet olivat selvasti suurentuneet,
joten potilas siirrettiin keskussairaalaan sydaninfark-
tin hoitoon. Rintakipu vaistyi jo kuljetuksen aikana.
Laakitykseksi potilaalle aloitettiin ASA 100 mg ker-
ran vuorokaudessa ja enoksapariini tavanomaisella
hoitoannoksella 80 mg kahdesti vuorokaudessa. Kes-
kussairaalassa tehdyssa sydamen kaikukuvauksessa
todettiin normaalikokoinen vasen kammio, jossa ei
havaittu alueellisia liikehairioita.

Potilas siirrettiin kajoavan hoidon tarpeen arvioi-
miseksi edelleen yliopistosairaalaan. Sydamen kaiku-
kuvausloydos oli ennallaan. Koska potilaalla esiintyi
edelleen lievid rintatuntemuksia, hanelle paadyttiin
harkinnan jalkeen tekeméaan sepelvaltimoiden var-
joainekuvaus. Oikean varttinavaltimon kautta teh-
dyssa tutkimuksessa oikea sepelvaltimo todettiin hy-
vakuntoiseksi. Myéskaan vasemman sepelvaltimon
paarungon tai eteen laskevan haaran alueella ei
havaittu ahtauttavia sepelvaltimomuutoksia. Vasen
kiertava sepelvaltimohaara oli melko pieni, mutta
sen ainoa kookkaampi marginaalihaara oli tukkeu-
tunut (KUVA). Tukoskohdan takana oleva suoni tayt-
tyi kahta eri reittia kollateraalisuonien kautta. Sikion
saderasituksen minimoimiseksi molemmista sepelval-
timoista otettiin vain yksi lyhyt kuvasarja. Varjoaine-
kuvausldydoksen perusteella aidin riski arvioitiin pie-
neksi eika tukosta yritetty avata. Syina tahan paatok-
seen olivat aidin kivuttomuus, tukosalueen takaisen
sydanlihasalueen pienuus, kollateraalisuonien anta-
ma sydanlihassuoja sekd halu valttaa antitromboot-
tiseen laakitykseen liittyvat ongelmat mahdollisen
stentin asentamisen jalkeen. Lisdksi syntymattéman
lapsen saderasitus haluttiin minimoida.

Varjoainekuvauksen jalkeen yhdessa synnytyslaa-
karien kanssa paatettiin raskausviikkojen jo salliessa
tehda potilaalle keisarileikkaus samana iltana 12 tun-
tia edellisestd enoksapariiniannoksesta. Keisarileik-
kaus sujui ilman ongelmia, ja syntyi hyvakuntoinen
poikalapsi. Leikkauksen jalkeen jatkettiin enoksapa-
riini- (40 mg/vrk) ja ASA-laakitysta laskimotukoksen
ehkaisyyn ja labetalolilaakitysta (100 mg x 2/vrk) ko-
honneeseen verenpaineeseen. Aidin imetystoiveiden
vuoksi ei klopidogreelilaakitysta aloitettu tassakaan
vaiheessa.



Aidin lopetettua imettamisen aloitettiin sepel-
valtimotaudin sekundaaripreventiona simvastatiini-
(40 mg/vrk) ja ramipriililaakitys (10 mg/vrk). Kahden
kuukauden kuluttua sektiosta potilaalle ilmaantui
selked rasitusrintakipuoireisto. Sen vuoksi tehdyssa
uudessa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa to-
dettiin infarktisuonen auenneen itsestaan. Oireiden
katsottiin aiheutuvan suonessa olevasta merkitta-
vasta jaannosahtaumasta, joka hoidettiin pallolaa-
jennuksella. Suoneen asetettiin myds metalliverkko-
stentti. Ladkitykseen lisattiin vield vuoden ajaksi klo-
pidogreeli (75 mg/vrk).

Pohdinta

Raskausaikana ilmaantuva dkillinen sepel-
valtimokohtaus on verrattain harvinainen
sepelvaltimotaudin ilmenemismuoto, vaikka
ensimmadiset tapaukset Suomestakin rapor-
toitiin jo yli puoli vuosisataa sitten (Forssel ja
Brunila 1957). Raskauden aikana ilmaantues-
saan akuutti sydaninfarkti aiheuttaa kuitenkin
merkittivan riskin niin odottavalle didille kuin
siki6llekin. Hiljattain ilmestyneessd katsauk-
sessa syddninfarktin ilmaantuvuus Yhdysval-
loissa oli 6,2 sydéninfarktia 100000 synny-
tystd kohden (James ym. 2006). Niistd 73 %
ilmaantui raskausaikana ja 27 % synnytyksen
jilkeen. Tdssd aineistossa raskaudenaikaisen
sydininfarktin saaneista kuoli 5,1 % ja sy-
daninfarktikuolleisuus 100000:ta synnytystd
kohden oli 0,3S. Englanninkielisiin tapausse-
lostuksiin pohjautuvassa katsauksessaan Roth
ja Elkayam (2008) totesivat kuolleisuudeksi
periti 11 %. Kuolleisuus peripartumaikana oli
kaksinkertainen antepartum- ja postpartumai-
kaan verrattuna (18 % vs 9 %). Lapsikuollei-
suus Rothin ja Elkayamin katsauksessa oli 9 %
ja liittyi useimmiten itikuolleisuuteen.
Tavanomaisen sepelvaltimotaudin riski-
tekijoiden eli sukuhistorian, koholla olevan
verenpaineen, tupakoinnin, diabeteksen ja
rasva-aineenvaihdunnan hiirididen tiedetdin
olevan myos raskauden aikana ilmaantuvan
sydéninfarktin riskitekijoitd. Synnyttdjin kor-
kea iki lisdd sekin infarktiriskia. Merkittdvik-
si vaaratekijoiksi on todettu kuitenkin myds
aiempi hyytymispoikkeavuus, anemia sekd
migreeni. Synnytykseen tai raskauteen liitty-
vistd komplikaatiosta akuuttiin syddninfarktiin
assosioituivat lisaksi pre-eklampsia, synnytyk-

KUVA. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa havaitaan va-
semman sepelvaltimon marginaalihaaran tukos (nuoli).

sen jilkeinen verenvuoto, verensiirtojen tarve,
synnytyksen jilkeinen infektio sekd neste- ja
elektrolyyttihdirio (James ym. 2006, Roth ja
Elkayam 2008). Etenkin peripartumaikana
tyypillinen sydaninfarktin aiheuttaja on sepel-
valtimon spontaani repeimi (27 %:1la Rothin
ja Alkayamin aineistossa), joka voi esiintyi sa-
manaikaisesti useammassakin suonessa. Vaik-
ka oman potilaamme verenpaine oli koholla
ja hinelld oli rasva-aineenvaihdunnan hdiri6
ja heikentynyt glukoosinsietokin, sopi varjoai-
nekuvausléydos my6s spontaaniin repedmain.
Suuri osa raskaudenaikaisista syddninfark-
teista liittyy tiedossa olevaan krooniseen sy-
dinsairauteen (Kuklina ja Callaghan 2011).
Raskauden kulun ja sepelvaltimotaudin yh-
teyttd ja raskauteen yleensi liittyvid sydinon-
gelmia on kisitelty laajasti aiemmin julkais-
tuissa katsauksissa (Kaaja 2003, Lehto 2010).
Raskauden aikana ilmaantuvan akuutin
sydaninfarktin diagnostiikka ei merkittavasti
eroa tavanomaisesta. Vaikka ohimenevit ST-
vilin muutokset EKG:ssd ovat muun muassa
keisarileikkauksen yhteydessi tavallisia (Mo-
ran ym. 2001), nykyisin diagnostiikassa kiyte-
tyn troponiini T:n pitoisuuteen verenkierrossa 515

Raskaudenaikainen sydaninfarkti - hoidollinen haaste



TAPAUSSELOSTUS

516

ei synnytyksellikiin ole juuri vaikutusta (Thy-
gesen ym. 2007). Sydidmen kaikukuvauksella
voidaan siderasituksetta arvioida sydinlihak-
sen hapenpuutteesta aiheutuvia liikehdiri6ita
ja muiden rintakipua aiheuttavien tilojen
kuten aortan repeimin tai keuhkoveritulpan
mahdollisuutta.

Sydininfarktin hoito on raskauden aika-
na tavanomaista vaativampaa. Uhkaavaa ST-
nousuinfarktia on hoidettu menestyksekkaasti
liuotushoidolla, joka kuitenkin katsotaan ras-
kauden aikana vuotoriskin vuoksi suhteellisen
vasta-aiheiseksi. Se tulee kyseeseen, mikili
viliton pallolaajennus ei ole mahdollinen.
Sydininfarktia voidaan hoitaa pallolaajennuk-
sella raskausaikanakin. Hoitosuosituksissa
kehotetaankin normaalitilanteessa hoitamaan
ilman ST-nousuja ilmaantuva akuutti sydanin-
farkti nopealla kajoavalla selvittelylld ja tarvit-
taessa revaskularisaatiolla (Taskforce for the
Diagnosis and Treatment of Non-ST-segment
Elevation Acute Coronary Syndromes of the
European Society of Cardiology 2007). Sepel-
valtimokuvantaminen aiheuttaa siderasitusta,
jonka haitat sikiélle voivat olla niin didin kuin
sikiénkin saamaa hyotyd suuremmat, vaikka
sddeannosta on yleisesti pidetty hyviksyttiva-
ni (Roth ja Elkayam 2008). Toimenpideriskii
kasvattaa sepelvaltimoiden tavanomaista suu-
rempi repedmisherkkyys, jonka vuoksi myos
konservatiivista hoitolinjaa voitaneen suosia
useammin. Omalla potilaallamme tilanne to-
dettiin siind maérin vakaaksi, ettd pallolaajen-
nuksesta akuuttivaiheessa pidittaydyttiin.

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yhtey-
dessd kiytetyistd antitromboottisista ladkkeistd
ASA tulee kyseeseen raskauden aikana, mutta
klopidogreelista ja glykoproteiini IIb/IIIa -re-
septorin salpaajista raskausaikana on vain vihin
kokemusta (Boztosun 2007, Roth ja Elkayam
2008). Etenkin alkuraskaudessa antitromboot-
tisten ladkkeiden kdyttoon liittyvd vuotoriski
voi altistaa raskauden keskeytymiselle. Vaikka
lipidiladkitys kuuluu sepelvaltimotautipotilaan
rutiinihoitoon, katsotaan statiinien kiytt6 niin
raskauden kuin imetyksenkin aikana vasta-
aiheiseksi, koska nima liikkeet saattavat vai-
kuttaa sikion kehittymiseen. My6s sepelvalti-
motaudin sekundaaripreventiossa tarpeellisina
pidetyt ACE:n estdjit ja sartaanit ovat sikiolle
haitallisten vaikutustensa vuoksi vasta-aiheisia.
Raskaana olevan tai imettdvin naisen sydan-
infarktin hoidossa voidaankin joutua tyyty-
maén tavanomaista vihdisempain ladkitykseen.

Lopuksi

Raskauden aikana ilmaantuva akuutti sepel-
valtimotautikohtaus on hoidollinen haaste,
jonka yhteydessd on huomioitava useita di-
din ja sikion terveyteen vaikuttavia seikkoja.
Vaikka raskaudenaikainen sydéninfarkti onkin
harvinainen, voi synnyttivien ditien keski-idn
nousu tehdi siitd aiempaa tavallisemman on-
gelman. Hoidolliset ratkaisut joudutaan teke-
main tapauskohtaisesti yhteisty6ssd odottavan
didin ja hoitoon osallistuvien synnytys- ja sy-
danladkirien kesken. m

— Summary

Myocardial infarct during pregnancy

patient group.

Acute myocardial infarction during pregnancy is a rare but potentially fatal complication. We
describe a 43-year-old patient with non-ST-segment elevation myocardial infarction during late
pregnancy. She underwent coronary angiography but was treated conservatively after an occlusion
of mid-size left oblique marginal branch was observed. During pregnancy many medications
normally used in the setting of acute coronary syndrome are contraindicated and use of radiation
should be minimized. Thus treatment of acute coronary syndrome must be carefully tailored in this
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