LUKU 1

Sepelvaltimotautikohtaukset vahenevat
kaikissa ikaluokissa ja tyoikaisen
sydaninfarkti on katoavaa kansanperinnetta
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Suomalaisten sepelvaltimotautikuolleisuus on las-
kenut jyrkasti viimeisten 40 vuoden aikana. Samaan
aikaan keskimaarainen elinajan odote on pidenty-
nyt noin kymmenella vuodella. Nayttia ilmeiselta,
etta sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku on ollut
merkittiavasti elinajan odotteen pitenemiseen vai-
kuttanut tekija. Kuolleisuuden lisaksi myos akuut-
tien sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus on
laskenut, ja lasku nayttaa koskevan erityisesti ST-
nousuinfarkteja. Taudin luonne nayttaakin selvasti
muuttuneen stabiilimpaan ja vihemmin tappavaan
suuntaan. Perinteisestd keski-ikaisten miesten ak-
kikuolemien aiheuttajasta on tullut idkkaampaa va-
estonosaa, merkittavassa maarin myos naisia, kos-
kettava tauti. Esiintyvyyden laskevan kehityksen
voidaan arvioida jatkuvan myds tulevaisuudessa.
Silti sepelvaltimotauti on edelleen yksi suomalais-
ten yleisimpia kuolinsyita.

Tyoikdisen vaestéon sepelvaltimotautikuolleisuus nousi
Suomessa jyrkasti 1950-luvun lopulta 1960-luvun lop-
puun saakka (kuva 1). Sen jalkeen on seurannut jyrkka
lasku ja nykyinen ikavakioitu sepelvaltimotautikuollei-
suus 35—64-vuotiailla on alle 20 % siitd, missa korkeim-
millaan oltiin. Samaan aikaan suomalaisten elinajan odo-
te on oleellisesti pidentynyt. Poikalasten tilastollinen
elinajan odote on viimeisen runsaan 40 vuoden kulues-
sa pidentynyt 11,6 vuodella ja tyttolasten 9,2 vuodella
(1). Laskelmiemme mukaan pojilla noin 3 vuotta elinajan
odotteen pitenemisesta johtuu sepelvaltimotautikuollei-
suuden vdhenemisestd ja sydan- ja verisuonitautikuol-
leisuuden vihenemisestd kokonaisuutena noin 5 vuotta.
Tytoilla vastaavat luvut ovat 1,5 ja 4,5 vuotta. Tilastokes-
kuksen kuolinsyytilaston mukaan vuonna 2013 sepelval-
timotautiin kuolleista tyoikaisia oli yksi kymmenesta, kun
vuonna 1970 vastaava luku oli nelja kymmenesta. Kuol-
leisuuden lasku ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan tyoikai-
seen vdestoon, vaan myos kaikki ikaluokat huomioiden
ndhdaan selva ikavakioidun sepelvaltimotautikuolleisuu-
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Kuva 1. Suomen Ikavakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus (per

100 000 asukasta) 35-64 vuotiailla miehilld ja naisilla ajanjaksolla
1952-2013. Miehet: sininen kayra, naiset: punainen kayra. Ikavaki-
ointi Euroopan standardivaestoon.
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Kuva 2. Eri infarktityyppien esiintyvyys sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin mukaan ajanjaksolla 1997-2013. Ylimmassa paneelissa absoluuttiset

lukumé&arat ja alemmassa suhteellinen osuus prosentteina kaikista infarkteista.

den lasku. Silti noin joka viides kuolema maassamme joh-
tuu edelleen sepelvaltimotaudista.

Kliininen taudinkuva on muuttunut

Kuolleisuuden laskussa summautuvat seka ensikohta-
usten ilmaantuvuuden lasku etta akuutin kohtaustap-
pavuuden aleneminen (2). Hiukan yksinkertaistaen voi-
daan sanoa, etta edelliseen vaikuttaa etupadssa preventio
ja jalkimmaiseen hoito. Kohtaustappavuus néyttda alen-
tuneen erityisesti 2000-luvulla, kun paésy invasiivisiin re-
vaskularisaatiotoimenpiteisiin on parantunut. Kuitenkin
myos sellaisten tapausten osuus on vihentynyt, joissa po-
tilas kuolee akillisesti sairaalaan ehtimattd. Kokonaisuu-
tena nayttaakin silta, ettd taudin luonne on muuttunut
ja akuutista sepelvaltimotautikohtauksesta on tullut va-
hemmin tappava. Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteriin
(HILMO) kirjatut diagnoosit viittaavat siihen, ettd koh-
tausten vihentyminen koskee 14hinnd ST-nousuinfarkte-
ja (STEMI) ja maarittamattomia sydaninfarkteja, kun sen
sijaan infarktit ilman ST-nousua (NSTEMI) nayttavat li-
sadntyneen (kuva 2). HILMO-diagnoosien kirjauksiin
talla tarkkuudella on syyta suhtautua varovaisesti, mutta

ulkomaiset tutkimustulokset asiasta ovat tuottaneen sa-
mansuuntaisia loydoksia (3, 4).

Syita taudin luonteen muuntumiseen ei kunnolla tun-
neta, mutta ainakin ikakohortti nayttaa vaikuttaneen asiaan
varsin selvasti (2). Sodan jalkeen syntyneet sukupolvet ovat
tassa suhteessa terveempid kuin sodat ja niiden jalkeisen
niukkuuden ajan kokeneet sukupolvet. Voidaankin speku-
loida, ettd koko elinkaaren aikainen kumulatiivinen altis-
tus riskitekijoille on sodan jalkeen syntyneilld sukupolvilla
ollut vahaisempai, mista seuraa vahaisempi ateroskleroosi
ja infarktin iskiessa parempi ennuste. Tahan liittyy myos
suomalaisen ruokavalion huomattava muuttuminen seka
hyperlipidemioiden ja hypertension tehostunut hoito, jot-
ka epailematta ovat vaikuttaneet tautia stabiloivasti.

Akuuttien sepelvaltimotautitapahtumien diagnostisen
jakauman muuttumiseen on taudin biologisen luonteen li-
sdksi vaikuttanut myos diagnostiikan tarkentuminen. Tropo-
niini-méaritykset sydanlihaslihasvauriota epéiltiessa otettiin
laajempaan kayttoon Suomen sairaaloissa 1990-luvun lopul-
la. Ne ovat selvasti herkempia kuin aiemmat sydanlihasvau-
rion merkkiaineet, ja niiden avulla voidaan todeta pienempia
infarkteja (5). Tama on osaltaan johtanut epastabiili angi-
na -diagnoosien vihenemiseen ja NSTEMIn lisdantymiseen.
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Ikarakenteen muutos ei valttamatta lisaa tapausmaaria

Sepelvaltimotautisairastuvuus ja -kuolleisuus ovat voimak-
kaasti iastd riippuvaisia. Sen takia on pelatty, ettd vaeston
ikarakenteen vanheneminen voisi johtaa tapausméarien
merkittavaan lisaantymiseen (6, 7). Monet aiheesta julkais-
tut tutkimukset perustuvat kuitenkin yksinkertaisiin las-
kelmiin, joissa otetaan huomioon ainoastaan ikarakenteen
vanheneminen ja oletetaan sairastuvuuden ja hoidon py-
syvan entiselldan, mika vihankian pitemmalla tahtaimella
vaikuttaa eparealistiselta. Tekemamme ikéa-periodi-kohort-
timallinnustutkimuksen perusteella niyttad todennakoisel-
ta, ettd akuuteista sepelvaltimotautikohtauksista johtuva
sairastuvuus ja kuolleisuus jatkavat jyrkkaa laskuaan myos
tulevaisuudessa (2). Saman mallinnuksen perusteella nayt-
taa siltd, etta akuutista koronaaritapahtumasta henkiin jaa-
neiden vallitsevuus saavutti huippunsa noin vuoden 1990
paikkeilla, miehilld hieman ennen kuin naisilla (kuva 3).
Sen jalkeen vallitsevuuskin on kaintynyt laskuun. Myo-
hemmin muualtakin on julkaistu samansuuntaisia tulok-
sia (8).

Krooninen sepelvaltimotauti

Kroonisen sepelvaltimotaudin esiintyvyydesta ei ole saata-
villa yhta yksiselitteisid tietoja kuin akuuttien tapahtumi-
en. Jonkinlaisen kasityksen kehityssuunnista saa kuitenkin
katsomalla HILMOn hoitojaksoja ja kuolinsyyrekisterin ta-
pauksia, joissa paadiagnoosiksi on merkitty krooninen se-
pelvaltimotauti (ICD-9 414 tai ICD-10 125), seka Kansan-
elakelaitoksen (Kela) kroonisen sepelvaltimotaudin takia
myontamia laakkeiden erityiskorvausoikeuksia (Kela-koo-
di 206). Yhdistetyssa HILMO- ja kuolinsyyrekisteriaineis-
tossa nahdaan 1990-luvulla nousua, joka 2000-luvulla on
kaantynyt laskuun (kuva 4). Lasku on selvempi tarkastel-
taessa ikavakioitua esiintyvyyttd, mutta laskua on havaitta-
vissa my6s ikavakioimattomia raakalukuja tarkasteltaessa
viitaten sithen, ettd kroonisen sepelvaltimotaudin tapaus-
madrat ovat kdantyneet laskuun vieston ikdantymisesta
huolimatta. Kela-koodilla 206 myonnettyjen uusien eri-
tyiskorvausoikeuksien ilmaantuvuus on laskenut selvasti
1990-luvulta ldhtien. Tilastoissa on tosin hyppy vuoden
2000 paikkeilla, mutta se selittyy korvauspolititkan muu-
toksilla ja sen jalkeen taas tasainen lasku on jatkunut. Nain
ollen kaikki rekisterit antavat yhdenmukaisen tuloksen
kroonisen sepelvaltimotaudin alenevasta kehityssuunnasta.

Sydamen vajaatoiminta sepelvaltimotaudin pohjalta

Kohtaustappavuuden vahentyessa entista tarkeamméksi
ongelmaksi on muodostunut sepelvaltimotaudin pohjal-
ta kehittynyt sydamen vajaatoiminta. Sen esiintyvyydesta
ei ole tarkkaa tutkimustietoa olemassa, mutta jonkinlaisen
kasityksen asiasta saa kun yhdistetadan HILMOsta ja kuo-
linsyyrekisterista sellaiset tapaukset, joissa diagnooseiksi
on kirjattu seka sepelvaltimotauti (ICD-10 koodit 120-125)
ettd syddmen vajaatoiminta (ICD-10 koodit 111 tai 150).
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Kuva 3. Mallinnettu ensimmaisesta akuutista sepelvaltimotapahtu-
masta henkiin jaaneiden vallitsevuus prosentteina vaestosta. Him-
meammat kayrat estimaattien ymparilla kuvaavat 50 %:n ja 95 %:n
uskottavuusintervalleja (viite 2).
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Kuva 4. Kroonisen sepelvaltimotaudin takia tapahtuneet sairaa-
lahoidot ja kuolemat ajanjaksolla 1991-2012. 1CD-9 koodi 414 tai
ICD-10 koodi 125 paadiagnoosina HILMOssa tai peruskuolinsyyna
kuolinsyyrekisterissa. Ylemmassa paneelissa raakaluvut ja alem-
massa paneelissa Euroopan standardivaestoon ikavakioidut luvut
per 100 000 asukasta.
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Kuva 5. Sepelvaltimotaudin pohjalta syntyneesta sydamen vajaatoi-
minnasta johtuneet sairaalahoidot ja kuolemat ajanjaksolla 1996—
2012. Diagnooseina on kirjattu seka sepelvaltimotauti (ICD-10 koodi
120-125) etta sydamen vajaatoiminta (ICD-10 koodi 111.0 tai I50).
Ylemmassa paneelissa raakaluvut ja alemmassa paneelissa Euroo-
pan standardivaest6on ikavakioidut luvut per 100 000 asukasta).

Kuvasta 5 nahdéan, etta tillaisten tapausten absoluutti-
set lukumaarat ovat jatkuvasti lisaantyneet ajanjaksolla
1996-2012, ja ettd naita tapauksia on naisilla enemman
kuin miehill4, joskin tarkastelujakson loppupuolella su-
kupuolten valinen ero nayttaa tasoittuneen. Ikavakioinnin
jalkeen esiintyvyys naisilla putoaa pienemmaéksi kuin mie-
hilla osoittaen naisten “ylimaaran” johtuvan heidan korke-
ammasta iastdan. Myos esiintyvyyden kasvu 2000-luvulla
tasaantuu ikavakioinnin jalkeen, mika viittaa siihen, etta
absoluuttisen tapausmaaran kasvu johtuu ldhinna vaeston
ikarakenteen vanhenemisesta ja erityisesti iakkaiden nais-
ten osuuden lisdédntymisesta.

Edell4 selostetussa on kuitenkin huomattava, etta sy-
damen vajaatoimintapotilaat ovat usein iakkait ja monisai-
raita henkiloita, joilta sepelvaltimotautidiagnoosin lisaksi
loytyy usein my6s esimerkiksi hypertonia- ja diabetes-diag-
noosit. Nain ollen rekisteripohjaisen analyysin perusteella
ei voida varmuudella sanoa, ettd sydamen vajaatoiminnan
lisadntymisen takana on juuri sepelvaltimotauti. Kelan eri-
tyiskorvausoikeuksia katsottaessa uusien sydamen vajaa-
toiminnan vuoksi myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien
(Kela-koodi 201) ilmaantuvuus on tasaisesti vdhentynyt,
mika heijastanee enemman diagnostiikan tarkentumista
kuin tapausmaarien todellisia muutoksia.

Lopuksi

Akuuttien sepelvaltimotautikohtausten tapausmairat ja
niista johtuva kuolleisuus ovat selvisti vihentyneet ja siir-
tyneet vanhempiin ikaluokkiin. Samalla kliininen taudin-
kuva on muuttunut. Nama kehityssuunnat todennakaisesti
jatkuvat lahivuosina. Hieman yksinkertaistaen voidaan ar-
vioida, etta tulevaisuuden tyypillinen sepelvaltimotautipo-
tilas on ifikas henkild, usein nainen, jolla on infarkti ilman
ST-nousuja (NSTEMI) tai kroonisen sepelvaltimotaudin
pohjalta syntynyt sydamen vajaatoiminta.
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