Faktoja rekisteritutkimuksesta

Sydan- ja verisuonitapahtuman saaneella erittain korkea riski saada uusi tapahtuma
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potilaista sai uusintatapahtuman. Taman jalkeen riski tasaantuu,
mutta ei koskaan havia.
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Taustatietoa

e Sydaninfarkti on dkillisen hapenpuutteen aiheuttama vaurio
sydanlihaksessa.

e Sydankohtauksen tavallisin syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama
sepelvaltimon tukos. Sepelvaltimotaudissa sydamen verenkierrosta
huolehtivat suonet ahtautuvat niin, ettd se haittaa verenvirtausta.

e Sydankohtaus vaatii valitonta sairaalahoitoa. Se hoidetaan usein
sepelvaltimoiden pallolaajennuksella.

e Sydaninfarktin jalkeen tarvitaan jatkuvaa laakitysta. Kaikille aloitetaan
"sydanaspiriini" (asetyylisalisyylihappo pienelld annoksella).
Pallolaajennuksella hoidetut potilaat tarvitsevat yleensa jonkin aikaa
myo6s muita tukoksia estavia ladkkeitd. Useimmat tarvitsevat
beetasalpaajaladkitystd ja monet ACE:n estdja -ladketta.

e Aivohalvauksessa eli aivoinfarktissa aivokudosta tuhoutuu dkisti
verenkierron hadiriintymisen vuoksi.

e Aivohalvauksen yleisin syy on aivovaltimon veritulppa. Sen syyna on
yleensa valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi, sama tauti,
joka aiheuttaa sepelvaltimotautia.

e Aivohalvaus vaatii valitonta sairaalahoitoa. Se hoidetaan usein
liuotushoidolla.

e Sydanperaiseen aivoinfarktiin aloitetaan jo sairaalavaiheessa
verenohennuslaake. Jos kyseessa on ateroskleroosin eli valtimoiden
kovettumisen aiheuttama infarkti, tarvitaan verihiutaleiden
toimintaan vaikuttavia laakkeita. Lisaksi tavallisesti aloitetaan
kolesterolia laskeva ldaakitys seka verenpaineldakitys.

Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin ja siten my0ds sydan- ja aivoinfarktien riskitekijoita

ovat mm. diabetes, tupakointi, korkea ika, koholla oleva veren

kolesteroli ja verenpainetauti. Infarktin uusiutumisen estamiseksi on

tarkeda vahentaa sepelvaltimotaudin riskitekijoita elintapamuutoksilla

ja ladkehoidolla.

Eldmantapahoito

e Terveyttd edistdva monipuolinen ravinto, vahdinen tyydyttyneen
eli kovan rasvan kaytto, kohtuullinen tyydyttymattoman eli
pehmean rasvan kaytto, runsas kuidun saanti, vahainen lisdtyn
sokerin, sokeroitujen juomien ja vahakuituisten viljatuotteiden
(kuitua < 6 g/100 g) kayttd, vahainen suolan kaytto.

e S&danndllinen liikunta (seka lihasvoima- etta kestavyys-
lilkuntaharjoittelu)

e Painonhallinta

e Tupakoinnin lopettaminen

e Liiallisen stressin valttdminen

e Riittava lepo ja uni

Ladkehoito

o Kolesteroliladke ja tarvittaessa verenpainelaake.

e LDL-kolesterolipitoisuus tulisi saada alle 1,4 mmol/l. Ensin
maarataan statiinihoito, ja jos kolesteroli ei statiineista huolimatta
laske riittavasti, voidaan kayttda myos muita ladkehoitoja.
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