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Ahtauttavan sepelvaltimotaudin diagnostiikka

* Milloin diagnostiset tutkimukset aiheellisia ?
* Diagnostisen tutkimuksen valinta ja l0yd6sten merkitys ?



Milloin diagnostiset tutkimukset aiheellisia ?
Oireiden arviointi — angina pectoris?

Rintakivun luonne

Tyypillinen Oireessa on kaikki kolme tyypillista piirretta:
Rintakehan alla tuntuu kipua tai epamukavuutta
Oire ilmenee fyysisessa ponnistelussa tai voimakkaassa tunnetilassa
Oire helpottaa minuuttien sisalla levossa tai nitraateilla
Epatyypillinen Oireessa on kaksi tyypillista piirretta
Muu kipu Oireessa on vain yksi tai ei yhtaan tyypillista piirretta

Oireena voi olla myos rintakehalla tuntuva paine, hengenahdistus, narastys, pahoinvointi tai merkittava
suorituskyvyn lasku

Nykyisin suurella osalla tutkimuksiin hakeutuvista potilaista muu kuin tyypillinen angina pectoris -oire




Oireiden vaikeusaste?

CCS-
luokka

Rintakivun esiintyminen

Tavallinen fyysinen rasitus ei aiheuta rintakipua.

Rintakipua esiintyy raskaassa, nopeasti alkaneessa tai pitkittyneessa ponnistelussa.

Rintakipu aiheuttaa vihdisen rajoitteen tavalliseen toimintaan.

Rintakipua esiintyy vauhdikkaan kavelyn tai portaiden nousemisen aikana,
liikkuessa aterian jalkeen, kylmassa, tuulessa, voimakkaassa tunnetilassa tai
ensimmaisina heraamisen jalkeisina tunteina. Normaalivauhtisessa kavelyssa
rintakipu tulee yli kahden korttelivalin (yli 200 m) jalkeen tai kahden tai useamman
kerrosvalin nousun jalkeen.

Rintakipu aiheuttaa merkittédvdn rajoitteen tavalliseen toimintaan.
Tavallisissa oloissa rintakipu tulee normaalivauhtisessa kavelyssa 1-2 korttelivalin
(alle 200 m) matkalla tai yhden kerrosvalin nousussa.

Fyysinen rasitus ilman kipua ei ole mahdollista.
Rintakipu voi tulla jo levossa.

Rasitustaso

120 W tai yli

80-120 W

20-80 W

Alle 20 W



T-inversio/ST-lasku/Q-aalto

Perustutkimukset -~

* Kliininen tutkimus s

* Verenpaine, veren rasva-arvot, Sl
paastoglukoosi, HbAlc —pitoisuus, B e
perusverenkuva, kreatiinipitoisuus -

ja harkinnan mukaan ALAT

e Sepelvaltimotaudin sukurasite,
tupakointi

* Thoraxin rontgentutkimus jos
erotusdiagnostiikassa tarpeen

Kliininen tutkimus ja lepo-EKG usein normaalit

(Sepelvaltimokalkki ?)




Akuutti vai krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma ?

 Epastabiili angina pectoris / sepelvaltimotautikohtaus ?
* Lepokipu, pitkittynyt kipu (>20 min, angina pectoriksen piirteita)
* Nopeasti kehittynyt vaikea (CCS 3) angina pectoris -oire
* Nopeasti vaikeutunut angina pectoris -oire
- Pdivystyksellinen arvio ?

Knuuti J, Wijns W, Saraste A et al. Eur Heart J 2020;41:407-477



Milloin diagnostiset tutkimukset aiheellisia ?

Ahtauttavan sepelvaltimotaudin kliininen ennakkotodennakoisyys ?

The pre-test probability of >50% coronary stenosis in men based on age and

symptoms : . ol e
Ahtauttavan sepelvaltimotaudin todennakadisyys

kliinisten tietojen perusteella,

Non-anginal pain Atypical angina Typical angina
kun huomioidaan taudin yleisyys vaestotasolla
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Prevalenssi nykyisin kolmannes edellisessa KH —suosituksessa esitettyyn verrattuna




Milloin diagnostiset tutkimukset aiheellisia ?

Ahtauttavan sepelvaltimotaudin kliininen ennakkotodennakdisyys (%)

Muu Kipu Epadtyypillinen rintakipu Tyypillinen rintakipu
tai hengenahdistus
Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
01 23 45 01 23 45 04 23 45 01 23 45 0123 45 0123 45
lka 30-39 0 1 Z2 LA 2 | B 0 1 3 2 4 38 2 5 10 9 14 22
|ka 40-49 1 1 3 2 4 8 1 i 5 3 6 121 4 7 12 14 20 27
lka 50-59 1 ZBN INCEN BT 78 128 IO ISR 78N S6RN BNEN BNT7E e B(0) BNTSN 240N B278 B33
lka 60-69 2 4 7 8 22 17 = | & iy iz 17| 2o g oy a4y de) S| Es | cE
lka 70-80 2 7 11 15 19 24 6 10 16 22 27 34 16 19 23| 44 44 45

Riskitekijat: sukurasite, tupakointi, dyslipidemia, diabetes, verenpainetauti
© 2020 by the American College of Cardiology Foundation

41 177 tanskalaista potilasta, joita tutkittu sepelvaltimotaudin epailyn vuoksi
Winther et al. J Am Coll Cardiol 2020



Milloin diagnostiset tutkimukset ovat aiheellisia?

Muu Kipu Epatyypillinen rintakipu Tyypillinen rintakipu
tai hengenahdistus

Naiset Miehet Naiset Miehet Miehet
lka 30-39 0 1
lka 40-49 1 1 2
lka 50-59 1 2 3
lka 60-69 2 4 l2z) 17 3 | E 1 12 17 25 10 14 19 32 35 39
lka 70-80 2 7 11 15 19 24 6 10 16 22 27 34 16 19 23 44 44 45

Riskitekijat: sukurasite, tupakointi, dyslipidemia, diabetes, verenpainetauti
© 2020 by the American College of Cardiology Foundation

Kliininen ennakkotodennakodisyys

Erittain pieni (<5%) Diagnostisia tutkimuksia ei yleensa tulisi tehda
Pieni (5-15%) Diagnostiset tutkimukset harkinnan mukaan
Suurentunut (>15%) Diagnostisten tutkimusten hyoty on suurin




Erittain pieni tai pieni kliininen ennakkotodennakoisyys ?

Calibration plots

~] e Kliinisella
o / ennakkotodennakoisyydella hyva

Observed prevalence of CAD (%)

* /// negatiivinen ennustearvo
30 1 T B rr
20 //j y RF-Cl
10 T W cacsc e Sydantapahtuman riski < 1%
e
0-+= :
0 10 2 % 40 5 6 70 8 0 10 vuodessa
Predicted probability of CAD (%) Foldyna et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2018;20:574-581
Diagnostic nccuruc'\-'_ § PPV - NPV A
| Prp 11.2%(10.7-11.7) 97.8 % (97.0-98.5)
O RF-Cl 14.7 % (14.0-154) | 97.0 % (96.5-974) |
B CACS-CL | 204 % (19.4-21.4) | 98.4% (98.1-98.7) |

NPV=negatiivinen
ennustearvo

Winther et al. J Am Coll Cardiol 2020



Milloin diagnostiset tutkimukset ovat aiheellisia?

Muu Kipu Epatyypillinen rintakipu Tyypillinen rintakipu
tai hengenahdistus

Naiset Miehet Naiset Miehet

lkd 30-39 0 1 2 4
lka 40-49 1 1 3 6
lka 50-59 1 2 5 4 7 12 2 3 7 6 11
lka 60-69 2 4 7 8 12 17 3 6 i 1z 7| 2o ey g e ) sz | s ) 2k
lka 70-80 2 7 11 15 19 24 6 10 16 22 27 34 16 19 23 44 44 45

Riskitekijat: sukurasite, tupakointi, dyslipidemia, diabetes, verenpainetauti
© 2020 by the American College of Cardiology Foundation

Huomioidaan potilaan yksilolliset [ahtokohdat
Jos sepelvaltimotauti on todennakadinen tyypillisen oirekuvan perusteella, voidaan diagnoosi tehda
kliinisin perustein, mikali diagnostisten tutkimusten tulokset eivat vaikuttaisi potilaan hoitoon




Milloin diagnostiset tutkimukset ovat aiheellisia?

Muu Kipu Epatyypillinen rintakipu Tyypillinen rintakipu
tai hengenahdistus

Naiset Miehet Naiset Miehet

Miehet

lkd 30-39 0

lka 40-49 1 14 20 27
lka 50-59 1 2 5 4 7 2 2 | = 7 6 2| 27 | EE
lka 60-69 2 4 7 8 12 17 3 6 11 12 17 25 10 14 19 32 35 39
lka 70-80 2 7 11 15 19 24 6 10 16 22 27 34 16 19 23 44 44 45

Riskitekijat: sukurasite, tupakointi, dyslipidemia, diabetes, verenpainetauti
© 2020 by the American College of Cardiology Foundation

Ennustetta parantava laakitys ja tarvittaessa oirelaakitys voidaan aloittaa kliinisen
arvion perusteella jo ennen diagnostisten tutkimusten tekemista.




Diagnostisen tutkimuksen
valinta ja |6yddsten merkitys ?

Rintakipupotilaan tutkimusstrategian suuntaviivoja kroonista
ahtauttavaa sepelvaltimotautia epailtaessa

erittain pieni ennakkotodennakoisyys (< 5 %) —» muu syy kuin sepelvaltimotauti*

g = N

« pieni ennakkotodennakaisyys {‘%%_,}
(5-15 %) \A’>\\ « suurentunut ennakkotoden-
« suurentunut ennakkotoden- ) . ] nakoisyys (> 15 %)
nakoisyys (> 15 %) __ sepelvalti- Iskemian osoitus _ |.yjeensiiika > 65 vuotta
-yleensa ikd < 65 vuotta moidenTT rasitustestilla **  |. sepelvaltimotauti on todettu
- hyva paikallinen saatavuus l' i aiemmin ja tarve oireiden,
+ sepelvaltimotautia ei ole todettu 1\: - epavarma diagnoosi ] viabiliteetin tai iskemian
gminn L -elimii haittaavat oireet {f arvioon

Taudin sulkeminen pois

\ laakehoidosta huolimatta £ .. ) )
‘5?%\%_ suuren vaaran [oydkset o éﬂ/ Oireita aiheuttava tauti ?
LAY !‘.l‘;’

<t

. . ) 4
sepelvaltimoiden
kajoava varjoainekuvaus

« tyypillinen rintakipu, joka ilmaantuu kevyessa rasituksessa/

_— . .
rajoittaa elamaa tai on kehittynyt nopeasti farvittaessd sulkerinen pols

ensisijaisesti sepelvaltimoiden

« sepelvaltimotauti on todettu aiemmin TTila

- tyypillinen oire ja vasemman kammion systolinen toiminta- ** rasitus-EKG, sydanlihaksen
ha." i6 (EF < 40 %) : o _ perfuusiokuvaus,

« kajoamattomat tutkimukset eivat sovi rasitusultradani

© Kustannus Oy Duodecim

Diagnostisen tutkimuksen valinnan tulisi perustua kroonisen sepelvaltimo-oireyhtyman diagnostiikkaan ja
hoitoon hyvin perehtyneen ladkarin arvioon ja alueelliseen hoitoketjuun tutkimusten saatavuus huomioiden




i -
>64-leikekamera, EKG-tahdistus

Jodivarjoaine laskimoon, saderasitus kohtuullinen 1-4 mSyv



The performance of non-invasive tests to rule-in
and rule-out significant coronary artery stenosis
in patients with stable angina: a meta-analysis

focused on post-test disease probability

Eur Heart J. 2018;39:3322-3330

Juhani Knuuti1*, Haitham Ballo' T, Luis Eduardo juarez-Orozco”, Antti Saraste',
Philippe Kolh?, Anne Wilhelmina Saskia Rutjes:‘, Peter Jiini?, Stephan Windecker’,
Jeroen ). Bax®, and William Wijns7

;ﬂ«;natn.‘nmu:alll;ulF SIgnlf'cant CAD (>50% sten03|s)

FFR = Fractional flow reserve —
invasive measurement of the
pressure gradient during
adenosine infusion

Functmnally SIgmf'cant CAD (FFR <0.80)

Test SEHSItIvIty (%), . Speuﬁclty (%),
(95% CI) (95% Cl)
Stress ECG 58 (46-69) 62 (54-69)
Stress echo 85 (80-89) 82 (72-89)
CCTA 97 (93-99) 78 (67-86)
SPECT 87 (83-90) 70 (63-76)
PET 90 (78-96) 85 (78-90)
Stress CMR 90 (83-94) 80 (69-88)

Test . Sen.f.ltlwty (%), Speuf‘t:lty (%),
(95% CI) (95% CI)
CCTA 93 (89-96) 53 (37-68)
SPECT 73 (62-82) 83 (71-90)
PET 89 (82-93) 85 (81-88)
Stress CMR 89 (85-92) 87 (83-91)

*Ahtauma # iskemia
Kalkki-, metalli-, liikeartefaktat




Sepelvaltimoiden TT: Potilasvalinta

Runsas sepelvaltimokalkki* Liikeartefaktat Stentit/metalliklipsit
(1kkaat potilaat tai tauti tiedossa/suuri (Epasaannodllinen syke tai nopeaa (Aiempi revaskularisaatio)
ennakkotodennakaisyys) sykettd ei saa hidastettua laakkein)

*ika > 65-vuotta, suuri ennakkotodennakdisyys

Sepelvaltimoiden TT -tutkimusta ei suositella, mikali diagnostinen kuvanlaatu on epatodennakoinen
Jodiallergia ja ionisoiva saderasitus huomioitava




Iskemian osoitus rasitustestilla: Kliininen rasituskoe

J|l J\ I

—J| e e L"“’*"‘“m = "“I = mﬂf‘“’m —J W’*“ J'LN,
I | : ) !\. m] | .I
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Stress ECG 58 (46-69) 62 (54-69) f‘.‘fin, — ~; -
Stressecho 85 (80-89) 82 (72-89) e e e !
CCTA 97 (93-99) 78 (67-86) NN DEt " \”}_L/‘“\wﬂ',/\-- ! ﬁ""‘
SPECT 87 (83-90) 70 (63-76) ﬁjll:{,ﬂm.m;j?,,f\-ww'l o \,.:]”.' /,W.Mrf\- L
PET 90 (78-96) 85 (78-90) e~ g 15
Stress CMR 90 (83-94) 80 (69-88) B 5 WJ"IMW i
Eur Heart J. 2018;39:3322-3330 Syke 89/min Syke 173/min (98%)

Rasituksen sieto, rasitukseen liittyvat oireet, ennuste?

Suuren riskin 10ydoksia: AP-oire ja/tai ST-muutokset matalalla kuormalla, laajat ST-muutokset, kammiorytmihairiot, poikkeava verenpainevaste

Kokonaisvaltainen arvio: Muista vaaran positiivisen tai negatiivisen
tuloksen mahdollisuus




Iskemian osoitus rasitustestilla:
Sydanlihasperfuusion kuvaus SPECT- tai PET-tutkimuksella

Viable, ischemic
myocardium in
the anterior wall

LVEDV 332ml|
LVEF 25%

Stress Rest Reversibility Reversibility



Iskemian osoitus rasitustestilla: Rasitusultradaanitutkimus

Low Peak

dose dobutamine
stress
recovery

rest




Diagnostisen tutkimuksen valinta ja |6ydosten merkitys ?

Anatominen ja toiminnallinen diagnostiikka: Loyddsten merkitys?

C(‘-

Sepelvaltimoiden TT: Ateroskleroosi, Keskivaikea Vaikea ahtauma
ei ahtaumaa ahtauma

Iskemian osoitus

rasitustestilla: Ei iskemiaa Iskemia

Sepelvaltimoiden ahtauttamaton ateroskleroosi, ahtauttava sepelvaltimotauti (iskemia)




Diagnostisen tutkimuksen valinta ja |6ydosten merkitys ?

Anatominen ja toiminnallinen diagnostiikka: Loyddsten merkitys?

Sepelvaltimoiden ateroskleroosi ja ahtauttava sepelvaltimotauti

Hoito: Riskitekijoiden hoito* Riskitekijoiden hoito Riskitekijoiden hoito
Iskemia? Revaskularisaatio?

Riskitekijoiden hoito tarkeaa kaikilla, revaskularisaation hyoty riippuu siita todetaanko iskemiaa

*Katso dyslipidemian KH suositus, ASA-ladkityksesta ei nayta olevan hyotya ellei todeta ahtauttavaa tautia



Outcomes after noninvasive testing

Coronary CT Angiography and 5-Year Risk

of Myocardial Infarction

DOI: 10.1056/NE)Moalid05571
The SCOT-HEART Investigators®

A Death from Coronary Heart Disease or Nonfatal Myocardial Infarction B Nonfatal Myocardial Infarction
100+ 5. 100+ 5
—_ 4 Standard care .
R . ¥ 44 Standard care
o 75- 5 75
w
z 3+ g 37
£ 2
2 504 7 E 50 2
> CTA < ] CTA
._E =
_g 1 'E 14
E 254 E 254
U 0 T T T T ) O 0 T T T T |
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 3
0 T T T T T 0 T I T T
0 1 z 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Follow-up (yr) Follow-up (yr)
Mo. at Risk Mo. at Risk
Standard care 2073 2033 2008 1994 1572 856 Standard care 2073 2045 2030 2017 1597 881
CTA 2073 2051 2029 2015 1588 872 CTA 2073 2057 2048 2041 1618 891

Rate of myocardial infarction was lower after coronary CT angiography + exercise ECG
than exercise ECG alone




Outcomes after noninvasive testing

SCOT-HEART investigators Lancet 2015,;385:2383-91
Williams et al. JACC 2016;67:1759-68

4146 eligible recruited patients for SCOT-HEART tnal

4

4146 randomly assigned

3 Of care
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dard
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Frequency (%)

L
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20 A

10

of care p-"‘v"' A

Invasive coronary angiography

Normal ICA: HR 0.39, p<0.001
Revascularization: HR 1.20 p=0.061

Follow-Up (Years)

A

Frequency (%)

Frequency (%)

154
Antiplatelet therapy
CTA
104
]
Standard
care
o
Follow-Up (Years)
15 .
Statin therapy
CTA
101
Standard
> care
0_
| ' > ' 3

Follow-Up (Years)



Suuren riskin 16ydoksia

e 3-suonen ahtauttava tauti, paarungon ahtauttava tauti, (LAD alkuosan ahtauttava
tauti)

* Laaja-alainen iskemia kuvantamistutkimuksissa

* Kliinisessa rasituskokeessa AP-oire ja/tai ST-muutokset matalalla kuormalla, laajat
ST-muutokset, kammiorytmihairiot, poikkeava verenpainevaste

* Vasemman kammion iskeeminen, systolinen toimintahairio

Sepelvaltimoiden kajoava angiografia ennusteellisesti merkittavan sepelvaltimotaudin hoidon arvioimiseksi ?




Sydamen ultradaanitutkimus: Vasemman kammio systolisen
toiminen mittaaminen (ejektiofraktio)

EF: 41%

Kaikille potilaille kun todetaan ahtauttava sepelvaltimotauti
Diagnostiikkavaiheessa: Viitteita sydamen vajaatoiminnasta, lappaviasta, sairastetusta infarktista
tai erotusdiagnostisia ongelmia




Diagnostisia tutkimuksia ei suositella ahtauttavan sepelvaltimotaudin
systemaattiseen seulontaan — kliininen riskin arvio riittaa

As-treated analysis of MACE
14

Cox P value=.16

121 L
No CCTA Sepelvaltimoiden

kajoamaton angiografia
(CCTA) ei vahentanyt
kuolleisuutta tai
sydantapahtumia
oireettomilla (vaikka
loydettiin oireettomia
tautitapauksia)

10+

All-cause mortality, Ml or UAP
Experiencing Event, %

0 1 2 3 4 5 6

Years of Follow-up diabeetikoilla
No. at risk
No CCTA 504 496 413 324 231 161 88
CCTA 395 393 330 254 187 134 68

FACTOR-64 —study JAMA 2014

Diagnostiset tutkimukset tarkentavat arviota valtimotautitapahtuman riskista, mutta oireettomilla potilailla
niihin perustuva interventio ei ole vahentanyt riskia verrattuna kliinisiin riskitekijoihin perustuvaan interventioon




Yhteenveto: Ahtauttavan sepelvaltimotaudin diagnostiikka

e Ahtauttava sepelvaltimotauti loytyy aiempaa harvemmin

* Kliininen ennakkotodennakoisyys ohjaa oikein diagnhostisten
tutkimusten kayttoa

* Sepelvaltimoiden TT-tutkimus sopii hyvin taudin sulkemiseen pois
* Iskemian osoitus tarkeaa revaskularisaatiohoidon hyodyn arviossa
* Riskitekijat ja niiden hoidon tarve tarkeaa arvioida kaikilla






