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Alaraajaiskemian etiologia

Valtimokovettumatauti
Tromboembolia

/Trauma \

Low-output -sydamen vajaatoiminta
Hypovolemia

Dissektio

Mekaaninen kompressio

kPhIegmasia cerulea dolens /




Valtimokovettumatauti

Alaraajojen valtimokovettumataudin
esiintyvyys koko vaestdssa < 10 %

cdc.gov



Riskitekijat

* Ika

* Tupakointi

* Diabetes

* Afrikkalainen syntypera

* Munuaisten vajaatoiminta
* Verenpainetauti

* Hyperlipidemia

* Trombofilia
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Riskitekijat

* Tupakointi

KTérkein vksittainen riskitekija (HR 2.5 - 4)
* Riski on annosriippuvainen

\kuusinkertainen

~

* Tauti ilmenee tavanomaista nuoremmalla ialla
* Revaskularisaation jalkeinen tukosriski on jopa
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Riskitekijat

 Diabetes

ﬂIR 2-4

* Huono hoitotasapaino lisaa riskia

* Aggressiivinen taudinkuva

* [Imenee nuorella ialla, etenee nopeasti

* Vaurioittaa erityisesti saaren valtimoita

 Kriittisen iskemian riski 5-10 —kertainen

* 50 % korkeista amputaatioista tehdaan diabeetikoi

.
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FinnDM 11



Kliininen vaikeusaste
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Kliininen vaikeusaste
30—-50%

r 10-35%

F 1-3%

Rutherford RB



Hoidon tavoite

Kardiovaskulaaritapahtumien
ja mortaliteetin ehkaisy

L + Elamanlaadun ja toimintakyvyn
vllapitaminen tai parantaminen

+ Alaraajojen ja hengen
sailyttaminen

Rutherford RB



Ennuste

50 — 70 %:lla lisaksi sepelvaltimotauti, aivoverisuonien
sairaus tai molemmat

Oireettomassakin taudissa kuolleisuus kolminkertainen
e Kardiovaskulaarikuolleisuus kuusinkertainen

Klaudikanteista 20 % saa sydan- tai aivoinfarktin 5 v
aikana, 10-15 % kuolee, 5 - 10 %:lle kehittyy kriittinen
alaraajaiskemia

Kriittisessa iskemiassa 6 kk kuolleisuus 20 %, josta
kardiovaskulaaritapahtumien osuus 75 %,
amputaatioriski 40 %



Konservatiivinen hoito

Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 55, 305e368
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Klaudikaatio

e Suurten lihasten iskeeminen kipu
* Pohkeet, reidet, pakarat

* Kipu kavellessa
* Ei yleensa seistessa tai istuessa

* Pakottaa pysahtymaan, helpottaa minuuteissa
* Yleensa vakiorasituksessa ja vakioisella matkalla
* Ei helpota mikali kaveleminen jatkuu



Klaudikaatio — mutta:

e Osa kykenee jatkamaan kavelya kivusta huolimatta

* Merkittavalla osalla oireet ja |6yddkset ovat epatyypillisia
* Puutuminen, voimattomuus, jalkateraoireet
* Oireita voi tulla jo pitkaan seistessa
* Pulssistatus ja perifeeriset painemittaukset voivat olla normaalit tai [ahes normaalit

Merkittavalla osalla oireet johtuvat kuitenkin muista syista kuin
valtimokovettumataudista

Spinaalistenoosi

Radikulopatia

Neuropatiat

Artroosi

Muut paikalliset TULES-vaivat



Klaudikaatio

 Klassinen alaraajojen valtimokovettumataudin oire
 Sensitiivisyys taudin suhteen kuitenkin vain 15 %

* Valtaosa valtimokovettumatautipotilaista ei klaudikoi
e Kavely hidasta tai matkat lyhyita
* Muu sairaus rajoittaa liikkumista vielakin enemman
* Muut sairaudet naamioivat oireita
* Korkea kipukynnys



Klaudikaatio

» Klaudikaation hoito on ensisijaisesti konservatiivista

e “Quit smoking, keep walking”

* JOS toiminnallinen haitta on merkittava, kiireetdén lahete VKir-pkl
» Kaytanndssa klaudikaatiomatka enintaan satoja metreja

e Revaskularisaatioita ei yleensa tehda tupakoiville klaudikanteille
* Poikkeuksena tyokyvyttomyyden aiheuttava haitta



Kriittinen iskemia

e Raajan verenkierto ei riita pitamaan kudoksia hengissa
* Kipu
e Kudostuho

* Huonosti paranevat haavat
e Kuolio
* |nfektiot



Kriittinen iskemia

* Iskeeminen leposarky

* Herattaa tai pitaa hereilla

* Kipulaakkeet eivat auta

 Jalkaterassa tai saaressa, haavassa tai kuolioalueen laheisyydessa
* Voi ilmeta tunnottomuutena

 Makuuasento pahentaa:

* Yollista kavelya, jalan roikottamista sangyn reunan yli, istuvassa tai puoli-istuvassa
asennossa nukkuminen, kipu- ja unilaakkeiden kayttoa

e Diabeettinen neuropatia saattaa peittaa oireen taysin



Kriittinen iskemia

* Jalkateran pulssit eivat palpoidu

e Jos ADP tai ATP tuntuu kiistattomasti:

Ongelma ei yleensa ole valtimoperainen
TAI
Ongelma ei yleensa ole ratkaistavissa revaskularisaatiolla

{ Suurin osa nilkan ylapuolisista haavoista on laskimoperaisia

[ Suurin osa nilkan alapuolisista haavoista on valtimoperaisia




Kriittinen iskemia

e JOS haava on selvasti nekroottinen

* TAl ei-nekroottinen haava ei osoita paranemisen merkkeja 4 viikossa
tavanomaisesta hoidosta huolimatta

* TAl iskeemiseksi sopiva leposarky > 2 viikon ajan * JOS hallitsematon, vaikea
leposarky

e TAl fulminantti infektio

* Leposarky: <1 kk

e Kudospuutos: 1 — 4 viikkoa -




Akuutti iskemia

* Pain

* Pallor

* Pulselessness
* Poikilothermia
* Paraesthesia

* Paralysis

e Kardiogeeninen embolisaatio 80 — 90 %
* Eteiskorvake- tai muraalitrombi

e Acute-on-chronic —iskemia
e \/rt. AMI

* Aneurysmat

 Paradoksaalinen embolisaatio



Akuutti iskemia

* Tuntopuutoksen ja lihasheikkouden
aste maarittaa hoidon ja sen
kiireellisyyden

* VVerenkierroton alaraaja on
keskimaarin pelastettavissa 6
tunnin kuluessa oireiden
alkamisesta




* Modernin valtimokirurgian juuret
ovat sotakirugiassa


















Primum: Non nocere!

* Valtimokirurgiset toimenpiteet ovat varsin kajoavia

e “Toimenpide onnistui, potilas kuoli”
» “Potilas on kylma mutta jalat ovat viela lampimat”

* Toimenpiteiden hyodyt ja haitat on punnittava
vksilollisesti

* Vahemman on joskus enemman

 Amputaatio tai hyva oireenmukainen hoito on joskus
inhimillisin vaihtoehto









