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Abstract

Abdominal aortic aneurysm is a disease that requires a rapid diagnosis, treatment and
knowledge of the risk factors. People who work in the field of healthcare should recognize
the pre-acute and acute symptoms of abdominal aortic aneurysms.

The purpose of the thesis was to determine the risk factors of abdominal aortic aneurysm
and how to prevent it by means of nursing care. The aim was to improve the quality of
nursing by providing up-to-date and research-based information for nursing students and
nurses about the prevention and risk factors of the abdominal aortic aneurysm. The re-
search questions were: “What are the risk factors of abdominal aortic aneurysm?” and
"How can the formation of abdominal aortic aneurysm be prevented by nursing care?” The
thesis was implemented as a descriptive literature review. The process included the selec-
tion and definition of the topic, specifying the research questions, the literature search,
the selection and analysis of the material and the presentation of the results. The litera-
ture search gave 17 studies or research articles that answered the research questions. The
material was analysed by using inductive content analysis.

The risk factors in the results were divided into controllable and non-controllable ones. The
controllable risk factors included smoking, high cholesterol, hypertension, cardiovascular
diseases, asthma and COPD, significant overweight, low vitamin D levels, high serum ho-
mocysteine and high salt use. The non-controllable factors included the male gender, fami-
ly history, age (men over 65 and women over 55), white race (Central European region),
genetic diseases and the person's height. The results related to prevention highlighted the
importance of proactive treatment and risk-weighted screening. A healthy diet, daily exer-
cise, good balance of diseases and soberness were the key factors in preventing abdominal
aneurysm.
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1 Johdanto

Vatsa-aortan aneurysma on yleistymassa oleva sairaus, joka vaatii nopeaa diagnos-
tiikkaa, hoitoa seka riskitekijoiden tuntemista (Viitala 2015, 5-6). Se tarkoittaa pullis-
tumaa isossa vatsan valtimossa ja lukeutuu valtimon rappeumasairauksiin. Kuten
kaikki valtimosairaudet my0s vatsa-aortan aneurysma vaatii kokonaisvaltaista hoitoa
ja seurantaa. Sen ajoissa tunnistetut oireet lisaavat potilaan mahdollisuuksia saada
oikeanlaista hoitoa ja ehkaisevat kuolemaan johtavia massiivisia vuotoja. (Vatsa-
aortan pullistuma 2017.) Hoitoalalla tydskentelevan tulee tunnistaa vatsa-aortan
aneurysman ennakko- ja akuuttioireet. Potilaan ohjaaminen terveyden edistamiseksi

ja riskitekijoiden pienentamiseksi on tarpeellista.

Vatsa-aortan aneurysmia diagnosoidaan Suomessa noin 1500 vuosittain, mutta vain
noin puolet niista tarvitsevat kiireellista toimenpidehoitoa (Vatsa-aortan pullistuma
2017). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 kuolemaan johtaneita aortta-
aneurysmia tai aortan dissekoitumia Suomessa oli 454, joista 286 miestd ja 168 nais-
ta. Ikdhaarukka jakautui 30-95 vuoden viliin niin, ettd 80-84-vuotiaiden osuus oli
suurin 80, kun taas 30-34-vuotiaita oli kaksi. Vatsa-aortan aneurysmat ovat usein
oireettomia tai vahaoireisia, kunnes ne repeavat eli rupturoituvat, jolloin runsas vuo-
to voi aiheuttaa kuoleman. Taman vuoksi hoidollinen tavoite on aneurysman aikai-
nen diagnoosi sekd aneurysman kasvun ja rupturoitumisen ehkaiseminen. (Nevala

2010, 13.)

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyon tar-
koituksena on selvittaa, mita riskitekijoita vatsa-aortan aneurysmassa on ja miten sen
syntymista voi ennaltaehkaistad hoitotyon keinoin. Tavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua tuottamalla ajantasaista ja tutkittua tietoa sairaanhoidon opiskelijoille ja sai-
raanhoitajille vatsa-aortan aneurysman ehkaisysta ja riskeistda. Opinndytetyo antaa
ndkokulman sairaanhoitajan hoitotyOstd vatsa-aortta aneurysma potilaan hoidossa,
mutta ei ota kantaa muihin aneurysmasairauksiin. Tekstissa kaytetdaan kansainvalista

lyhennettd AAA (abdominal aortic aneurysm).



2 Vatsa-aortan aneurysma

Sydan pumppaa verta kahteen suuntaan valtimoihin ja laskimoihin. Oikea puoli sy-
damesta ohjaa veren keuhkoverenkiertoon, jossa se hapettuu ja vasen puoli pump-
paa jo hapetettua verta aorttaan, josta se matkaa koko elimistéén. Aortta on elimis-
ton suurin valtimo, joka haarautuu pienimpiin valtimoihin kuten sepelvaltimoihin.
Sen seindman paksuus on 1,5 mm ja halkaisijaltaan 2,5 cm. Se jaetaan kolmeen eri
padvaltimoon, jotka ovat nouseva- ja laskeva-aortta seka aortankaari. (Sand, Sjaas-
tad, Haug, Toverud & Bjalie 2015, 268.) Vatsa-aortta on osa isoa syddmesta lahtevaa
valtimoa ja sen seindmassa on kolme kerrosta, jotka ovat sisdkerros eli intima, keski-
kerros eli media ja ulkokerros eli adventitia. Sen perusrakenne on joustava, joka
mahdollistaa aortan laajentumisen ja supistumisen sydamen sykkeen mukaan. (Sand
ym. 2015, 285.) Aortta jakaantuu pallean jalkeen vatsa-aortaksi. Paine vatsa-aortassa
on korkea, koska sen pitaa kuljettaa verta nopealla tahdilla. (Sand ym. 2015, 302-
305.) Aortan kokoon vaikuttavat my06s paino, ika ja sukupuoli (Nevala 2010, 15).
Aneurysma eli pullistuma muodostuu valtimoon, kun seindman jannitys kasvaa. Se
tarkoittaa valtimon epdnormaalia suurentumista jossain kohtaa valtimoa. Sen synty-
miseen vaikuttavat valtimon seindman heikkous, joka voi johtua valtimotaudista eli

ateroskleroosista tai periytyvista geeneista. (Mustajoki 2018.)

Aortan aneurysmia on olemassa kahta erilaista tyyppia. Tavallisesti aneurysma ta-
pahtuu niin, ettd suonen seinama pullistuu ulkonevasti. Harvinaisempi aneurysma on
niin sanottu dissekoituma. Siind suonen sisempi kalvo repeaa akillisesti, jolloin veri
kulkeutuu suonen seindamien valikerroksiin. Yleisin paikka aneurysmalle on vatsa-
aortta, mutta se voi syntyd myos rintakehan alkuosaan. AAA:n syntymiseen vaikuttaa
paljon potilaan muut sairaudet, kuten kohonnut verenpaine, kolesteroliarvot, astma,
COPD ja ateroskleroosi (valtimonkovettumatauti). Joskus aneurysma saattaa muo-
dostua geneettisista syista tai onnettomuuden seurauksena. (Mustajoki 2018.) Neva-
laisen (2010) tekemdssa tutkimuksessa todetaan, ettd tulehduksesta johtuvat AAA:t
ovat harvinaisia, mutta niitakin esiintyy 2,7-7,1% potilaista. Tulehduksellinen AAA

saattaa olla oireeton tai oireet voivat olla hyvin epéatarkkoja, kuten selkdkipua tai



laihtumista. Tulehtuneen AAA:n hoitaminen leikkauksella on hyvin riskialtista, koska
kuolleisuus ndissa tapauksissa on jopa kolme kertaa korkeampi kuin ei tulehdukselli-

silla AAA:lla.

Vatsa-aortan pullistuma ei valttamatta anna minkaanlaisia oireita. Kun aortta saa
kasvaa hiljalleen, voi se aiheuttaa potilaalle selkdkipua. Yleensa se kuitenkin todetaan
sivuléydoksena muiden vatsan tutkimusten yhteydessa, kuten ultradanitutkimus tai
kuvantamistutkimukset. (Mustajoki 2018.) Alkuvaiheen oireena saattavat olla pyor-
tyminen, ripulointi, vatsakipu, hikoilu, matala verenpaine, oksentelu ja pulsoivan syk-
keen tunteminen vatsan paalta. Jos kyseessa on tihkuvuoto voi potilaan verenpaine
hetkellisesti tasaantua tukkeutumisen seurauksena, jolloin potilaan tila voi olla het-
ken vakaampi. Repedaman tyypillisin oire on kova kipu vatsassa tai seldassa, mutta ki-
pua voi esiintyd myos lantiossa, nivusissa tai sukupuolielimissa yksittdisesti tai sateil-
len moneen eri kohtaan. Tata seuraa yleensa lyyhistyminen ja dkillinen elottomuus.
Oireiden kulku voi kestdad muutamasta minuutista jopa muutamaan paivadan. (Anttila

2013.)

3 Vatsa-aortan aneurysmaa sairastavan potilaan hoito

Diagnoosin AAA saanut potilas tulee elamaan loppueldmansa sairauden kanssa. Ta-

man vuoksi on tarkeda, ettd aneurysman taustalla olevat krooniset sairaudet saatai-
siin hoitotasapainoon. Potilaalle sairauteen sopeutuminen vie aikaa ja vaatii uusien

elaman- ja toimintatapojen opettelua. Sairaanhoitajalla on iso rooli potilaan hoidos-
sa. Hanen pitaa tietda sairauden riskitekijat, niiden hoito, ladkitykset seka uusien sai-
rauksien ehkaiseminen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Us-
ki-Tallqvist 2016, 99.) Vatsa-aortan pullistuman hoito on vahvasti liitoksissa valtimo-

tautien seka verenpaineen hoitoon (Mustajoki 2018).



3.1 Konservatiivinen hoito

Aneurysman ollessa halkaisijaltaan maksimissaan 50 mm naisilla ja 55 mm miehilla
tai sen kasvun ollessa pysahtynyt voidaan viela pitaytya konservatiivisessa hoitolin-
jassa. AAA:n konservatiivinen hoitolinja perustuu tehokkaaseen verenpainearvojen
kontrollointiin ja hoitoon. Myds kolesteroliarvot pitdisi saada pystymaan hyvassa
hoitotasossa, kuten valtimotaudit yleensdkin. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan ve-
renpainearvoja, ohjeistaa niiden kotimittaamisen seka oireseurannan. Han antaa
ohjeistusta mahdollisen tupakoinnin lopettamiseen seka terveellisiin elamantapoihin.
Potilaan pitdisi myos valttaa liiallista alkoholin kdyttda ja motivoida itsensa liikku-
maan useamman kerran viikossa. Sairaanhoitajan tuki on tarkeaa potilaan hoitoon
sitoutumisen kannalta. Ladkehoidon ohjeistaminen valtimotauteihin on ohjeistettava
hyvin, jotta ladkkeista olisi potilaalle hyotya. Potilaan mielenterveydella on myds vai-
kutusta aneurysman hoitoon, koska valtimotautien riski kohoaa masennuksen myota.
Masennus saattaa muuttaa potilaan elintapoja huonompaan, jolloin esim. sosiaalisen
tuen puute, unen puute, eristyneisyys seka jatkuva stressi lisddvat riskeja huonoon
hoitotasapainoon. (Ahonen ym. 2016, 194-211.) Konservatiivisen hoidon aikana poti-
laan aneurysmaa tarkkaillaan saanndllisesti ultradanitutkimuksen avulla (Mustajoki
2018). Aneurysman ollessa alle 45 mm lapimitaltaan voidaan sitad seurata avotervey-
denhuollon jarjestamissa kontrolleissa. Aneurysman diagnosoinnin jalkeen ensim-
mainen kontrolli on noin 3-6 kuukauden kuluttua. Jos aneurysman kasvu pysyy ennal-
laan, tehdaan kontrollit harvennetusti ja myéhemmin ne voidaan lopettaa kokonaan.

(Salenius ym. 2009, 424.)

3.2 Operatiivinen hoito

Yli 55 mm olevat aneurysmat tarvitsevat operatiivisen hoidon niiden puhkeamisvaa-

ran vuoksi. Aneurysmat pyritddan operoimaan suonensisaiselld hoidolla avoleikkauk-



sen sijaan, mutta aina tdma ei ole mahdollista. (Mustajoki 2018.) Operatiivisen hoi-
tomuodon valintaan vaikuttavat niin aneurysman koko ja kasvunopeus kuin myds
potilaan sen hetken terveydentila ja kunto. Suonensisainen leikkaushoito on potilaal-
le suotuisampi vaihtoehto avoleikkaukseen nahden, mutta sen soveltuvuus potilaille
on vain alle 40 %:n luokkaa. Avoleikkaukseen liittyy paljon komplikaatioriskeja, joita
voivat olla syddnperdiset iskemiset muutokset, sydaninfarktit seka munuaisten kroo-
ninen tai akuutti vajaatoiminta, koska AAA:n sijainti vaikuttaa naihin elimiin ja niiden
verenkulkuun. AAA:n sairastuneet potilaat ovat usein idkkaampia, joten my6s mui-
den olemassa olevien sairauksien hyva hoitotasapaino tulisi tarkistaa ennen leikkaus-
ta. (Salmi 2011, 4-7.) Operatiivisessa hoitotyossa hoitaja on mukana hoidon suunnit-
telussa ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen (Ahonen ym. 2016, 101-

102).

Preoperatiivisella kdaynnilla potilas haastatellaan, kysytaan aikaisemmat leikkaukset
seka niiden kulku. Mahdollisten aiempien anestesioiden sujuminen tarkistetaan. Tar-
kistetaan potilaan sen hetken laakitys, allergiat, ihon kunto, ika, pituus, paino, ruu-
miinlampo, verenpaine, syke seka terveydentila. Potilaan kanssa keskustellaan myds
elamantavoista, kuntoutumisesta leikkauksen jalkeen seka hoitotahdosta. Potilaan
omaistietojen oikeellisuus tarkistetaan. Komplikaatioiden estamiseksi ja niiden en-
nustamiseksi potilaasta otetaan verikokeet, EKG, rasituskoe seka kuvantamistutki-
mukset. Potilaan on tarkeda myos tietdad mita leikkauksen aikana tapahtuu. (Ahonen

ym. 2016, 103.)

Leikkauksen aikana sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluu huolehtia potilaan elintoi-
mintojen tarkkailusta, laakityksesta, nesteytyksesta, verensiirrosta (kerrottu tar-
kemmin kohdassa akuuttihoitoty) ja laitteiden kaytosta yhdessa anestesialadkarin
kanssa. Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja puolestaan tekee yhteistyota leik-
kaavan kirurgin kanssa ja nadin ollen huolehtii mittauksista ja instrumenteista ollen

kirurgin apuna. (Ahonen ym. 2016, 108.)

Leikkauksen jalkeen AAA potilaan hoito jatkuu teho-osastolla. Sairaanhoitajan tehta-
vana on valvoa potilaan tilaa tiiviisti. Hengitys, syke, verenpaine, veren happipitoi-

suus ja verenkierto ovat tarkkailun olennainen osa. Lisdksi hoitajan kuuluu huolehtia



leikkaushaavan siisteydesta ja sen erityksen seurannasta. Potilaan kivun ja pahoin-
voinnin hoito pitda olla riittdvaa, joten epiduraalikatetrin kautta voidaan antaa opi-
oideja tai anti-inflammatorisia kipulaakkeita. Potilaan diureesin ja suolentoiminnan
tarkkailu on tarkeaa, koska laakitykselld (opioidit) saattaa olla suoliston liikehdintda
heikentava vaikutus. Ennen potilaan irrottamista hengitysta tukevista laitteista pitaisi
hdnen rektaalinen lamponsa olla yli 36 astetta ja hanen pitdisi reagoida puhutteluun
tai kaskyihin. Potilas on teho-osastolla valvonnassa ainakin vuorokauden, jonka jal-
keen on mahdollista siirtya vuodeosastolle, jos hanen elintoimintonsa on vakaana

eika komplikaatioita ole ilmennyt. Suunnitellun elektiivisen AAA leikkauksen jalkeen

potilas on yleensa noin viikon sairaalahoidossa. (Salmi 2011, 11.)

Kuva 1. Vatsa-aortan aneurysman avoleikkaus (Kuva: Jyrki Virkkunen)



3.3 Akuuttihoito

AAA saattaa oireilla jo ennen varsinaista repeamistdaan. Oireet eivat aina kuitenkaan
kerro selvasti siitd, ettd niiden takana on AAA. (Maklin, Laukontaus, Salenius, Romsi,
Wolf-Dieter, Laitinen, Isojarvi & Leipala 2011, 19.) Hoitohenkilékunnan on siis muis-
tattava potilasta tutkittaessa se, minkalaisia oireita vatsa-aortta saattaa potilaalle
tehda. Kuten ylla jo mainittiin, niin selkakipu, vatsakipu, pulsoiva resistenssi vatsalla,
pyortyminen, ripulointi, hikoilu, matala verenpaine ja oksentelu voivat viitata vatsa-
aorttaan tai sen repeamiseen. Jo revennyt vatsa-aortta etenee nopeasti, potilas on
hyvinkin kivulias vatsan ja selan alueelta ja voi tuntea sateilykipua lonkissa, sukupuo-
lielimissa etta raajoissa. Verenpaineen heittelyt kuuluvat myos vatsa-aortan akuuttiin

vuotoon ja sen oireisiin. (Anttila 2013.)

AAA:n repeamisesta syntyva kipu ja sen syntymekanismi on epaselvaa. Ajatellaan,
etta kipua voisi selittaa nopea aortan laajentuminen ja tasta johtuva vatsan takasei-
naman (retroperitoneum) venytys. Kivunhoito aneurysman akuuttivaiheessa on olta-
va mahdollisimman hyvaa. (Kuukasjarvi ym. 1997.) Akuuttivaiheessa on tarkeaa saa-
da potilas kiireellisesti sairaalahoitoon. Monitorointi seka nestehoidon aloitus on
tarkeda. Nestehoidossa pitdaa ottaa huomioon verenpainetaso. Potilaan verenpaine-
tasoa ei pitdisi alkaa ensiavussa vakauttamaan (stabiloimaan), koska se huonontaa
potilaan ennustetta seka optimaalisena aiheuttaa potilaalle isomman riskin aneurys-
man massiiville repedamiselle. On huomioitu, etta systolisen verenpainetason tulisi
olla noin 50-70 mmHg ennen tehtadviad hoitotoimenpiteitd, jotta se olisi potilaan
edunmukaista. Potilas on syyta siirtada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa leik-

kaussaliin varsinkin, jos hanen hemodynamiikka on epavakaa. (Kuukasjarvi ym. 1997.)

Akuuttina hoitona AAA sairastavan potilaan veriryhma tulisi tarkistaa, jos tdma ei ole
tiedossa jo aiemmin. Aina hatatilanteessa ei kuitenkaan ole aikaa tehda sopivuusko-
keita, joten potilaan oman tiedossa olevan veriryhman verta voidaan antaa myds
ilman maarityksia. Potilaalle voidaan myds antaa O Rh negatiivista verta, joka sovel-
tuu ilman maarityksia hatatilanteessa kaytettavaksi. Verivaraukset tulee tehda mas-

siivisen verenvuodon ohjeistuksen mukaan. Massiivisen verenvuodon aikana potilas
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voi menettaa lyhyen ajan sisalla oman veritilavuutensa verran verta tai saa noin 10
punasoluyksikkoa siirtoverta. Verenkiertoa joudutaan talloin yllapitamaan koneelli-
sesti ylipaineella korvausnesteita ja verituotteita kayttaen. Potilaan nesteytyslinjat

pitda olla hyvat ja riittavan isot. Yleensa kanyyleina kdytetadan harmaita 2-3 perifee-
rista kanyylia tai keskuslaskimolinjaa. Korvausnesteina kaytetaan kristalloideja seka
kolloideja. Veritilauksena tehdadan 6-10 yksikon verivaraus verikeskukseen. Jaaplas-
makorvausta kaytetaan silloin, kun potilaan vuoto ylittaa hanen veritilavuutensa tai
punasoluja on jo siirretty 10 yksikkoa. Tavoite on antaa jadplasma mahdollisimman
nopeana siirtona. Potilas kestokatetroidaan, jotta pystytdaan seuraamaan diureesia.

(Larmila, Jarvinen & Lundgrén-Laine 2010, 305-306.)

Massiivisen vuodon potilaat sitovat myds enemman hoitohenkildkuntaa. Potilasta
seurataan ja turvataan hanen hengityksensd, koska punasolumassan vaihtuessa ha-
penkuljetuskyky saattaa muuttua. Laboratoriokokeista seurataan kaliumtasoja, koska
massiivinen verensiirto voi aiheuttaa potilaalle akuutin kohonneen veren kaliumpi-
toisuuden tai jos potilaalla on jo ennestdaan nestevajausta tai elimisté on hapan. He-
moglobiinia, trombosyyttitasoja seka laktaattitasoa seurataan. Verensiirrossa on ve-
ren maitohappopitoisuuden nousun riski. Potilaan seurantaa pitaa tehda myos ve-
rensiirtoreaktion vuoksi, joita voivat olla punasolujen hajoaminen (hemolyyttinen
reaktio), verenmyrkytys (septinen reaktio), allerginen reaktio (anafylaktinen reaktio),
akuutti keuhkovaurio, kddnteishyljintareaktio ja kuume. (Larmila ym. 2010, 307.) Re-
venneen tai kasvaneen vatsa-aortan ainoa hoitovaihtoehto on leikkaushoito. Siina
vioittunut aortan osa uusitaan verisuoniproteesilla. Paivystysleikkauksena tehtava
suonen korjaus noudattaa samaa linjaa kuin suunniteltu elektiivinen leikkaus. Leik-
kauksessa on suuret riskit, kaikki edeltava tapahtuma vaikuttaa paljon leikkauksen

kulkuun ja potilaan selvidmisennusteeseen. (Kuukasjarvi ym. 1997.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita riskitekijoita AAA:ssa on ja miten sen
syntymista voi ennaltaehkaista hoitotydn keinoin. Tavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua tuottamalla ajantasaista ja tutkittua tietoa sairaanhoidon opiskelijoille ja sai-

raanhoitajille AAA:n ehkaisysta ja riskeista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat AAA:n riskitekijoita?

2. Miten AAA:n muodostumista voidaan ennaltaehkdista hoitotyon keinoin?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tavoite on
parantaa hoitotyon laatua tuottamalla ajantasaista ja tutkittua tietoa sairaanhoidon
opiskelijoille ja sairaanhoitajille AAA:n ehkaisysta ja riskeista. Kirjallisuuskatsauksella
pyritddn muodostamaan kokonaiskuva ja siina tarkastellaan julkaistuja tieteellisia
tutkimuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa
tutkimuskysymyksen pohjalta valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen

vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéinen ja ymmartamiseen
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tahtaava ilmion kuvaus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jddskeldinen &

Liikanen 2013, 291-292.)

5.2 Tiedonhaun prosessi ja aineiston rajaus

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinnan jalkeen tutustuttiin aiheeseen liittyvaan kirjal-
lisuuteen, jonka perusteella maariteltiin sen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkimus-
ongelmat muotoiltiin kysymyksiksi. Kirjallisuushakua tehdessa pyrittiin muistamaan
lahdekritiikki, seka aiheen rajaaminen tutkimuskysymysten mukaan. Hakusanoja
maaritettiin keskeisten kasitteiden pohjalta seka sovittiin poissulku- ja mukaanotto
kriteerit, jotka ovat esitettyina taulukossa 1. Systemaattisessa kirjallisuushaussa py-
rittiin [6ytamaan mahdollisimman paljon aiheen kannalta relevantteja julkaisuja. Ha-
kuprosessin tulokset raportoidaan niin, etta ne ovat toistettavissa myos myohemmin.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 226-227.)

Aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen tehtiin alustavia kirjallisuushakuja, joiden perus-
teella syntyi miellekartta. Miellekarttaan avattiin lyhyesti keskeisia aiheeseen liittyvia
kasitteita. Testihakujen perusteella sovittiin keskeiset hakusanat ja —lausekkeet, jon-
ka jalkeen jatkoimme niiden maaritysta viela Finto-palvelun kautta sen luotettavuu-
den vuoksi. Manuaalista hakua tehtiin Google Scholarilla ja Googlella. Googlen ma-
nuaalinen haku tuotti niin suuren tuloksen, etta paadyttiin kayttamaan pelkadstaan
laadukkaampia ja tarkempia tietokantoja sekd hakukoneita (Medic, Cinahl, Academic
search elite ja Pubmed sekd Google Scholar) niiden luotettavuuden ja hyvan hakutu-
loksen vuoksi. Kaytettdavat hakusanat ovat: vatsa-aortta, vatsa-aortan pullistu-
ma/aneurysma, akuuttivatsa, vatsakivut, riskitekijat ja ennaltaehkaisy. Englannink-
ielisia hakusanoja: abdominal aorta/aortic, aneurysm, abdomen pain/acute, AAA, risk

factors and prevention.
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Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Julkaisuajankohta 2008-2018 AMK tasoiset aineistot ei sovellu

Internetissa saatavuus vapaasti luettavissa tai = Kaikki muut kuin vatsa-aortan aneurysmat
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun rajautuvat pois

kayttooikeuksilla

Paperinen aineisto saatavilla Jyvaskylassa

Yliopistitasoinen aineisto

Aineiston saatavuus koko tekstina tai
tiivistelmana
Suomenkieli tai englanninkieli

Manuaalista hakua tehtiin julkistettujen teosten lahdeluetteloista, artikkeleista seka

oppimateriaalikirjallisuudesta.

Tutkimuskysymysten kayttaminen hakusanojen maarittamisessa oli olennainen asia
oikeiden hakutulosten saamiseksi. AAA:n riskitekijoistad ja ennaltaehkaisysta 1oytyy
tutkittua tietoa, suurin osa on ulkomaalaisia julkaisuja. Ensimmaisilla hakusanoilla
saatiin kaikista tietoldhteistd yhteensa 6188 julkaistua tutkimusta/artikkelia AAA:n tai
siihen liittyvista tekijoista. Sen jalkeen tehtiin rajauksia hakuihin. Ensimmainen rajaus
koski julkaisuvuotta eli 2008-2018 (10 vuotta) seka abstraktin ja kokotekstin saata-
vuutta, jolloin loydettyjen tutkimusten maara laski 177. Otsikoiden mukaan valittiin
yhteensa 62 tutkimusta. Tassa oli poissulkukriteerina leikkauksen jalkeinen aneurys-
ma tai sen hoito. Abstraktin mukaan valittiin yhteensa 28 tutkimusta. Koko tekstin
mukaan valittiin mukaan 18 artikkelia, joista sopivuuden ja luotettavuuden vuoksi
valittiin 17 artikkelin tutkimustiedot. Poissulkukriteerina olivat kaikki muut aneurys-
man esiintymat. Liitteena olevasta tutkimustaulukosta I6ytyy eri hakujen hakutulok-
set, tekijat, julkaisuvuodet, tutkimuksen/artikkelin nimi, tutkimuksen tarkoitus seka

tutkimuksen tulokset tiivistettyna.
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Alustavat tietokannat:

Melinda, Medic, Cinahl, Pubmed, Google Scholar,
Academic search elite Google

Valitut tietokannat:

Medic, Google Scholar, Pubmed, Academic search
Cinahl elite

Suomenkieliset hakusanat:

Vatsa-aortta, vatsa-aortan
pullistuma/aneurysma,
akuuttivatsa

vatsakivut, riskitekijat,
ennaltaehkaisy

Englanninkieliset hakusanat:

Abdominal aorta/aortic,
aneurysm, abdomen AAA, risk factors, prevention
pain/acuta

Kuvio 1 Kirjallisuuden aineistohaku

5.3 Aineiston analysointi

Tassad opinndytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtodista sisallon analyysia,

koska siihen haluttiin sisallyttaa tutkimuskysymysten kannalta kaikki keskeinen tieto
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ilman ennakko-oletuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.) Aineis-
to kerattiin huolellisella tekstin lukemisella ja kdantamisella, koska suurin osa tutki-
muksista oli englanninkielisia. Kun tutkimus oli tarkasteltu lapi, poimittiin sielta tut-
kimuskysymyksiin vastaavat lauseet. Tutkimusten tuloksista muodostettiin synteese-
ja. Tuloksia taulukoitiin jo tiedonkeruun aikana, jolloin analysointia tapahtui koko
prosessin ajan. Tutkimusten huolellisella lapikdaymisella etsittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat tulokset, jotka ryhmiteltiin teemoittain ja taulukoitiin tulosten tarkastelun

selkiyttamiseksi (kts. taulukko 2.). (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.)

6 Opinnaytetyon tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaettu kolmeen ryhmaan: Riskitekijat, joihin voi-
daan vaikuttaa, riskitekijoihin, joihin ei voida vaikuttaa, seka hoidolliseen ennaltaeh-
kaisyyn. Tutkimustulosten ryhmittdminen nadin selkeyttaa kasitysta siitd, mihin ihmi-
sella itsellaan tai hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa. Valintoja parem-
paan ja terveellisempdan elaméaan voidaan tehd3, jos riskitekijat ja ennaltaehkaisy

konkretisoidaan selkeasti.

6.1 Riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa

Tupakointi

Tupakointi kasvattaa riskia sairastua AAA:n. Riski kasvaa paivittdisen tupakointi maa-

ran ja vuosien mukaan (Gordon & Toursarkissian 2017; Legg & Legg 2016). Kriittisin
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riskitekija on se, kuinka monta vuotta on polttanut. My6s satunnainen ja lyhytaikai-

nen tupakointikin vaikuttavat AAA:n syntymiseen. (Legg ym. 2016.)

Syy-yhteytta nikotiinin ja AAA:n valilla on tutkittu. 90 paivan mittainen tutkimus niko-
tiini altistuksesta ja sen vaikutuksesta aneurysman syntyyn jai kuitenkin epaselvaksi.
(Zong-Zhuang & Qiu-Yan 2012.) Tupakointi kuitenkin vaikuttaa enemman AAA:n syn-
tymiseen kuin sydan- ja verisuonisairauksien kehitykseen. Norjalaisessa tutkimukses-
sa on kerrottu, etta tupakoivilla on seitsemankertainen riski sairastua AAA:n kuin

tupakoimattomilla. (Viitala 2015.)

Sairaudet

Diastolinen verenpaine vaikuttaa haitallisemmin AAA:n syntymiseen, kuin korkea
systolinen verenpaine. Pulssitasojen yhteydet ovat painvastaisia AAA:n syntymiseen,
matalampi pulssitaso on haitallisempi, kuin korkea pulssitaso. Verenpainetautia sai-
rastavilla ihmisilla on elinikdinen riski sairastua kardiovaskulaarisiin sairauksiin. (Ra-
somaniki, Timmis, George, Pujades-Rodriguez, Shah, Denaxas, White, Caulfield,
Deanfield, Smeeth, Williams, Hingorani & Hemingway 2014.) Kohorttitutkimuksissa ei
ole kuitenkaan pystytty osoittamaan, etta korkea kolesteroli, hypertensio tai alentu-
nut hengitysfunktio olisivat AAA:n syntymiseen varsinaisesti vaikuttavia riskitekijoita

(Viitala 2015).

Hiljattain aktivoitunut astma saattaa myos lisata riskia sairastua AAA:n tai vaikuttaa
sen repeamiseen (Liu, Wemmelund, Wang, Liao, Lindholt, Johnsen, Vestergaard, Fer-
nandes, Sukhova, Cheng, Zhang, Yang, Huang, Daugherty, Levy, Libby & Shi 2016.)
Yllattavana loydoksena tutkimuksissa mainittiin, etta diabetes mellitus eli I-tyypin
sokeritauti vaikuttaa negatiivisesti AAA:n muodostumiseen. (Gordon ym. 2017;
Jones, Tromp, Kuivaniemi, Gretarsdottir, Baas, Giusti, Strauss, Van't Hof, Webb,
Erdman, Ritchie, ElImore, Verma, Pendergrass, Kullo, Ye, Peissig, Gottesman, Verma,
Malinowski, Rasmussen-Torvik, Borthwick, Smelser, Crosslin, de Andrade, Ryer,
McCarty, Bottinger, Pacheco, Crawford, Carrell, Gerhard, Franklin, Carey, Phillips,
Williams, Wei, Blair, Hill, Vasudevan, Lewis, Thomson, Krysa, Hill, Roake, Merriman,
Oszkinis, Galora, Saraci-ni, Abbate, Pulli, Pratesi, Saratzis, Verissimo, Bumpstead,

Bad-ger, Clough, Cockerill, Hafez, Scott, Futers, Romaine, Bridge, Griffin, Bailey,
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Smith, Thompson, van Bockxmeer, Matthiasson, Thorleifsson, Thorsteinsdottir, Blan-
kensteijn, Teijink, Wijmenga, de Graaf, Kiemeney, Lindholt, Hughes, Bradley, Stirrups,
Golledge, Norman, Powell, Humphries, Hamby, Goodall, Nelson, Sakalihasan, Cour-
tois, Ferrell, Eriksson, Folkersen, Franco-Cereceda, Eicher, Johnson, Betsholtz,
Ruusalepp, Franzén, Schadt, Bjorkegren, Lipo-vich, Drolet, Verhoeven, Zeebregts,
Geelkerken, van Sambeek, van Sterkenburg, de Vries, Stefansson, Thompson, de
Bakker, Delou-kas, Sayers, Harrison, van Rij, Samani, Bown 2017.; Wang, Djousse,

Song, Akinkuolie, Matsumoto, Manson, Gaziano & Sesso 2017.)

Viitala (2015) toteaa tutkimuksessaan, etta "diabetesta sairastavilla henkil6illd nayt-
taisi olevan pienentynyt riski sairastua AAA: aan, seka todetun AAA:n kasvunopeuden

olevan pienempi."

COPD:n ja AAA:n valilla ndayttaa olevan yhteys, johon tupakointi ei kuitenkaan liity.
Léydokset myos esittavat, ettda COPD on alidiagnosoitu AAA sairastavilla potilailla.

(Meijer, Kokje, Van Tongeren, Hamming, Van Bockel, Méller & Lindeman 2012.)

Ravitsemus

Korkea seerumin homokysteiini (pitoisuus nousee B12- vitamiinin ja folaatin puutos-
tiloissa) on itsendinen riskitekija AAA:n syntymiseen etenkin vanhuksilla ja perifeeri-
sia valtimosairauksia sairastavilla (Liu, Zuo, Li, Jia, X., Jia, S., Zhang, Song, Wei, Xiong,
Hu & Guo 2016). Matalan D-vitamiinitason on todettu olevan yhteydessa kooltaan
suurempaan AAA:n vanhemmilla miehilla (Wong, Flicker, Yeap, McCaul, Hankey &
Norman 2013). Lihavuuden on huomattu nostavan riskia AAA:n syntymiseen (Wang
ym. 2017). Ravitsemuksessa kannattaa huomioida liiallisen suolan kaytto, koska sen
on todettu lisdavan riskia AAA:n syntymiseen erityisesti vanhemmilla miehilla

(Golledge, Hankey, Yap, Almeida, Flicker & Norman 2014).

6.2 Riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa

Genetiikka
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Miessukupuoli on todettu korkeaksi riskiksi sairastua AAA: n (Jones ym. 2017). Mies-
ten riski sairastua AAA:n on jopa 3-4 kertaa suurempi kuin naisten (Viitala, 2015).
Pohjoiseurooppalainen tausta seka erityisesti valkoinen rotu nousevat AAA:n sairas-
tumisen riskitekijoihin Gordon ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa. Viitala (2015)
toteaa, etta henkilon pituus voisi myos olla osaltaan riskitekija AAA:n syntymiseen,

mutta sita ei ole pystytty viela toistaiseksi kohorttitutkimuksin osoittamaan.

Iké

Ihmisen ika on huomattava riskitekija AAA:n syntymiseen niin miehilla kuin naisilla-

kin. Riski lisaantyy yli 65 ikdvuoden jalkeen miehilla ja yli 55 ikdvuoden jalkeen naisil-
la. Naisilla AAA ndyttaa kehittyvan kuitenkin 10-15 vuotta myéhemmin kuin miehill3,
vaikka kohonnut riski sairastua on ikdvuosissa nuorempi kuin miehilla. (Al-Thani & EI-

Menyar 2014; Gordon ym. 2017.)

Geneettiset sairaudet

Geneettiset sairaudet kuten Marfan syndrooma ja Ehlers-Danlos syndrooma lisaavat

riskid sairastua AAA: n (Gordon ym. 2017).

6.3 Ennaltaehkaisy

Ennakoiva hoito

AAA:sta johtuvaa kuolleisuutta voitaisiin alentaa perusterveydenhuollossa tehtavalla
tehostetulla sairauden diagnosoimisella, seka riskiryhmiin painottuvalla seulonnalla.
AAA:n hyvat hoitotulokset tarvitsevat yhtenaisen hoitoketjun. Keskittaminen isom-

piin sairaaloihin takaisi tasavertaisesti kaikille potilaille nykyaikaiset ja tehokkaat hoi-

tokeinot my0s paivystysaikana. (Salenius & Kantonen 2009.)
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Seulonta

Joukkoseulontojen tarpeellisuutta Suomessa on selvitelty useammassa tutkimukses-
sa. AAA:n seulontojen todetaan olevan terveytta edistavia ja hyodyllisia. Seulontojen
avulla pystyttaisiin parantamaan elinennustetta, koska seulontojen takia myos kar-
diovaskulaarisiin tekijoihin voitaisiin puuttua aiemmin. (Laine, Laukontaus & Vener-
mo 2017.) Joukkoseulonnan todetaan vahentdvan tehokkaasti varsinkin miesten
kuolleisuutta AAA: n. Seulonnat vahentaisivat paivystysleikkauksien osuutta, joita
revennyt AAA:n hoito edellyttda, ollen ndin myds kustannustehokkaita. (Laukontaus,
Maklin, Salenius & Leppala 2013.) Vuonna 2011 Suomessa tehtiin satoja paivystyksel-
lisia ja elektiivisia AAA:n korjausleikkauksia vuodessa. Pelkastaan Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin tehtyjen leikkauksien perusteella nama aiheuttavat noin
7 595 000 euron vuosikustannukset. (Maklin, Laukontaus, Salenius, Romsi Wolf-

Dieter, Roth, Laitinen & Isojarvi 2011.)

7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mita
riskitekijoita AAA:ssa on ja miten sen syntymista voi ennaltaehkaista. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneista tutkimuksissa nousivat esiin useat riskitekijat, jotka vaikut-
tavat AAA:n syntymiseen seka ennaltaehkaisyn ohjaamisen puutteet ja hoidollisen

ehkaisyn riittamattomyys.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan riskitekijoiden ja ennaltaehkaisevan hoitotyon kannalta.



20

7.1.1 Riskitekijat

Valtimotautien aikainen diagnosoiminen ja vahva sitoutunut osaava hoito vaikuttavat
huomattavasti AAA:n syntymisen riskiin vahentden sita. Esimerkiksi Wang ja muut
(2017) toivat tutkimuksessaan esille, ettd miehet, jolla oli dskettdin diagnosoitu AAA,
olivat todennakdisemmin vanhempia, heilla oli korkeampi BMI, runsaampaa alkoho-
lin kayttoa, harjoittivat vihemman voimakasta liikuntaa, olivat todennakdisemmin
nykyisid tupakoitsijoita ja heilld oli taustalla verenpainetautia, korkeakolesteroli, seka
sydan- ja verisuonitautia. Viitalan (2015) tekemassa tutkimuksessa tuotiin esille, etta
miehilld on jopa seitsemankertainen riski sairastua AAA: n. Tahan varmasti vaikutta-
vat paljon nuo yllamainitut elintavat, tosin huomioitavaa on, etta miessukupuoli ja
valkoinen rotu ovat jo riskitekija itsessaan. Viitalan (2015) mukaan kaikkia epailtyja
AAA:n riskitekijoita ei kuitenkaan ole voitu vield kohorttitutkimuksin osoittaa. Naita
olivat henkilon pituus, kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli tai alentunut hengi-
tysfunktio. Suuressa osassa ulkomaisia tutkimuksia, sekda my&s suomalaisissa tutki-
muksissa, kohonneet verenpaine- ja kolesteroliarvot olivat kuitenkin nostettu merkit-

taviksi riskitekijoiksi, mika aiheuttaa ristiriitaa Viitalan tutkimusten suhteen.

Geneettisiin riskitekijoihin ei voida vaikuttaa. Siksi on tarkeaa, etta esimerkiksi ge-
neettisia sairauksia kuten Marfan syndroomaa ja Ehlers-Danlos syndroomaa sairasta-
vat potilaat tutkitaan myos AAA:n riskitekijoiden vuoksi. Marfan syndrooma on pe-
rinndllinen sidekudossairaus, joka oireilee sydamen, verisuonten, silmien, luuston ja
ihon kautta. (Suomen Marfan-yhdistys 2018.) Ehlers-Danlos syndrooma on geneetti-
nen sidekudossairaus, EDS. Sen oireet ovat nivelien yliliikkuvuus, luksaatiot,

subluksaatiot, ettd ihon venyminen. (Suomen Ehlers-Danlos-yhdistys 2018.)

7.1.2 Ennaltaehkaiseva hoitotyo

Ennakoiva hoito AAA:n kehittymisen ja repedman estamiseksi on tarkeaa. Sairaanhoi-

tajalla on valmiudet ohjata potilasta terveellisten eldaméantapojen suhteen motivoi-
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vasti ja rehellisesti. LOysimme useita erilaisia tutkimuksia AAA:n seulonnoista ja nii-
den antamista hyodyista niin taloudellisesti, mutta ennen kaikkea potilaan edunmu-
kaisesti. Laukontaus ym. (2013) tutkimuksessa tuotiin esille, etta tieteellisen nayton
perusteella suomalainenkin vaesto hyotyisi kansallisesta vatsa-aortan aneurysman
seulonnasta Ruotsin ja Britannian mallin mukaan. Ruotsissa ja Britanniassa tehdaan
yli 65-vuotiaille miehille vatsa-aortan aneurysma seulontoja ultradanelld, jolloin voi-
daan ehkaista akillisia repeamia ja hoito voitaisiin antaa ajoissa. Salenius ym. (2009)
mukaan Suomessa nykykdaytanndn mukaan ainoastaan ne ldhiomaiset, joilla katso-

taan olevan riski sairastua kyseiseen tautiin, tutkitaan geeniperiman perusteella.

Koska tutkimukset ovat parantuneet ja laitteistot ovat nykyteknologian ansiosta tar-
kentuneet voidaan AAA diagnosoida myos sivuloydoksena aikaisemmin. Myds ihmis-
ten oma valveutuneisuus omaan terveyteen toimii ennaltaehkadisevana asiana. Nama
seikat edesauttavat potilaan ennustetta saada ajoissa hoitoa ja toipua suunnitellusta

AAA:n leikkauksesta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus opinndytetyossa

Tutkimuksen eettisyys on kaikessa tieteellisessa toiminnassa ydinasia. Tutkimusosios-
sa tehtiin erillisia hakuja tietolahteista, jotka olivat ennalta yhdessa sovitut. Timan
jalkeen aineisto maariteltiin sopivaksi tutkimuskysymyksiin, poissulku- ja sisdanotto-
kriteereiden, seka tutkimuksen laatuun nojaten. Eettinen toiminta ohjasi kaikkia tut-
kimuksen vaiheita; aiheen valinnasta raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttami-
seen asti. Aihetta valitessa kavimme lapi jo tehdyt opinnadytetyot, ettei samasta ai-
heesta olisi tehty aikaisemmin opinndytetyota. Tutkimusten haun jalkeen pyrimme
raportoimaan tulokset rehellisesti, juuri kuten tutkimuksessa asia on esitetty. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-227.)

Opinnaytetyon tutkimus hakuja ja valintoja toistettiin, seka arvioitiin kahden eri ihmi-
sen toimesta koko prosessin ajan. Samalla todettiin tiedonhaun olevan toistettavissa,

jos omaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiedonhaun tunnukset, seka ottaa valitut
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sisddnotto- ja poissulkukriteerit kayttoon. Talla tavalla pystyttiin maarittamaan myos
esiin nousseet tulokset ja paakohdat, mitka kirjallisuuskatsauksessa ilmenevat. Opin-
ndytetyota maarittivat rehellisyys, huolellisuus seka raportoinnin tarkkuus kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen. Opinndytetyon laatua pyrittiin parantamaan etsimalla
mahdollisimman paljon tutkimuksia samoista aiheista, jotta voitiin tehda kriittista
arviointia tutkimusten suhteen. Tutkimukset arvioitiin mahdollisten vinoumien ja
virheellisten paatelmien ehkaisemiseksi. Opinndytetyon lahdemerkinnat on tehty
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun maarittaman raportointiohjeen mukaan. Lahdelai-
nauksien kirjaaminen tehtiin asiasisaltéa muuttamatta, jotta tyon luotettavuus seka
tekijanoikeus sailyvat. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohen-
taa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen esittamat nako-
kulmat tuovat tutkimustulokset esiin niiden ensisijaisten lahteiden kanssa yhtenevas-
ti. Huomioitavaa on myo0s, etta tutkimuksista suurin osa on englanninkielisia, joten
tekstin kadantamisen huolellisuudesta ja tunnollisuudesta huolimatta on mahdollisuus

virheisiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 131-1.32.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

AAA:n riskitekijat muodostuvat useista eri komponenteista, kuten elintavoista, gene-
tiikasta ja elinymparistosta. Osaan naista riskitekijoista voimme itse vaikuttaa omilla
valinnoillamme. AAA:n sairastuminen on kuitenkin myds monien sattumien summa,
sen ennustaminen vaestotasolla on mahdollista, mutta ei yksilotasolla (Maklin ym.
2011, 36). Taulukkoon 2. koottiin tiivistetysti tutkimuksissa ilmenneet vatsa-aortan

riskitekijat.
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Taulukko 2 Vatsa-aortan aneurysman riskitekijat

Ei kontrolloitavat:
Kontrolloitavat:

Tupakointi Miessukupuoli

Korkea kolesteroli Sukutausta

Verenpainetauti Ika (miehet yli 65v. ja naiset 55v.)
Sydan- ja verisuonisairaudet Valkoinen rotu, Pohjois-Euroopan alue
Astma ja COPD Geneettiset sairaudet

Merkittava ylipaino (Henkilon pituus)

Matala D-vitamiinitaso
B-vitamiinin ja folaatin puutostila

Runsas suolan kaytto

Sydan- ja verisuonitaudit ovat jo kansansairaus, jota huonot elintavat edesauttavat.
Taman vuoksi on oletettavaa, ettd AAA:n on sairautena kasvava ilmio. AAA:n ollessa
yleensa tdysin oireeton ennen repeamistdan, voisi ultradanella tehtavista joukko-
seulonnoista olla enemman hyotya kuin haittaa. Pdivystysleikkaukseen kiirehdityista
potilaista noin puolet menehtyy. Useassa seulontaa koskevassa tutkimuksessa kavi
ilmi, ettad kertaluonteinen seulonta olisi parempi vaihtoehto myo6s kustannuksiltaan
kuin tdman hetken kadytanto, jossa seulontaan ei ole mahdollisuutta. (Maklin ym.
2011, 9). Tutkimuksissa kasiteltiin koko vaestolle tehtavien joukkoseulontojen korkei-
ta kustannuksia, mutta pelkastaan riskiryhmiin kuuluville tama voisi olla yksi hoidolli-

nen ennaltaehkaisyn vaihtoehto.

Ennaltaehkaisyn tarkeys nousi useissa tutkimuksissa esille. Terveellinen ruokavalio,
paivittdinen hengastyttava liilkunta, hyva hoitotasapaino perussairauksissa seka paih-
teettdmyys ovat avainasemassa AAA:n ehkaisyyn. Terveyteen ja parempiin elaman-
tapoihin kohdistuva ohjeistus hoitohenkilokunnan puolelta nousee merkittavaksi

osaksi AAA:n ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Kotimaisia tutkimuksia AAA:n ennaltaehkaisysta tai riskitekijoista 10ytyi niukasti.
AAA:n seulonnat ja leikkaushoito olivat yleisimmat aiheet tutkimuksille, joissa sivut-
tiin samalla riskitekijoita. Koska elintavat ja liitdnnaisyys muihin sairauksiin ovat vah-

vasti sidoksissa myods AAA:n syntymiseen, olisi aiheen tutkiminen tarkemmin hyodyl-
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listd. Nyky-yhteiskunta on valveutunut kustannustehokkaasta paatoksenteosta, ta-
man vuoksi myos tieto hoidollisesta ennaltaehkaisysta AAA:n kehittymisen tai sen

rupturoitumisen ennalta ehkdisemiseksi on aiheellista.
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Liite 1.

Kasite suomi
FINTO: Vatsa-aortta:
Abdominaaliaortta,

Hakusanat

Kasite englanti
Aortta, abdominal,
abdominal aortta

Abdominaalinen aortta

FINTO: Ennaltaehkaisy

Liite 2.

Haku

Saatavuus: koko
teksti ja abstrak-
ti.

Rajaus 2008-
2018 (10 years),
humans (Pub-
Med), clinical
trial (PubMed)

Otsikon mukaan
valitut

(pois suljettuna
leikkauksen jal-
keiset)

Abstraktin mu-
kaan valitut

Tekstin mukaan
valitut

Prevention,

prophylaxis

Pupmed

”preventing
abdominal
aortic
aneurysm” -
>228
"abdominal
aortic aneu-
rysm and risk
factor” -
>4989
”preventing
abdominal
aortic aneu-
rysm” ->28
"abdominal
aortic aneu-
rysm and risk
factor” ->45

"preventing
abdominal
aortic aneu-
rysm” ->11
"abdominal
aortic aneu-
rysm and risk
factor” ->9
"preventing
abdominal
aortic aneu-
rysm” ->3
"abdominal
aortic aneu-
rysm and risk
factor” ->6
"preventing
abdominal
aortic aneu-
rysm” -> 1
"abdominal

Hakulausekkeet ja tulokset

Chinahl

"abdominal
aortic aneu-

rysm” and “pre-
vention” ->349

"abdominal
aortic aneu-

rysm” and “pre-

vention” -> 17

"abdominal
aortic aneu-

rysm” and “pre-

vention” ->10

"abdominal
aortic aneu-

rysm” and “pre-

vention” ->5

"abdominal
aortic aneu-

rysm” and “pre-

vention”->3

Hakulauseke suom.
Aneurysma

Riskitekijat

Academic
search elite
”abdominal
aortic aneu-
rysm” and
"risk fac-
tors”->545

"abdominal
aortic aneu-
rysm” and
"risk fac-
tors”->51

"abdominal
aortic aneu-
rysm” and
"risk fac-
tors”->16

"abdominal
aortic aneu-
rysm” and
"risk fac-
tors”->5

"abdominal
aortic aneu-
rysm” and
"risk fac-
tors”->4
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Hakulauseke eng.
Aneurysm, aneurism

Risk factors

Medic

”abdominal"
AND "aortic"
AND "aneu-
rysm". >29

"abdominal"
AND "aortic"
AND "aneu-
rysm". >19

"abdominal"
AND "aortic"
AND "aneu-
rysm". >13

"abdominal"
AND "aortic"
AND "aneu-
rysm".

>7

"abdominal"
AND "aortic"
AND "aneu-
rysm".

>3

Google Scho-
lar
"vatsa-aortan
aneurysman
riskitekijat"
>48

"vatsa-aortan
aneurysman
riskitekijat"
>17

"vatsa-aortan
aneurysman
riskitekijat"
>3

"vatsa-aortan
aneurysman
riskitekijat"
>2

"vatsa-aortan
aneurysman
riskitekijat"
>2



Opinnaytetyohon
valitut yht.

Liite 3.

Tekija(t), julkai-
suvuosi ja maa
Al-Thani, H. ja EI-
Menyar, A. 2014.
Qatar.

Golledge, J.,
Hankey, G., Yeap,
B., Almeida, O,,
Flicker, L. ja Nor-
man, P. 2014.
Australia.

Gordon, P. ja
Toursarkissian, B.
2017. USA.

Jones ym. 2017.

aortic aneu-
rysm and risk
factor” ->5

5 3

Tutkimuksen nimi

Abdominal Aortic Aneu-
rysms and Coronary
Artery Disease in a Small
Country with High Car-
diovascular Burden.
Tutkimusartikkeli.

Reported high salt in-
take is associated with
increased prevalence of
abdominal aortic aneu-
rysm and larger aortic
diameter in older men.
Satunnaistettu vertailu
tutkimus.

Treatment of Abdominal
Aortic Aneurysms: The
Role of Endovascular
Repair.
Tutkimusartikkeli.

Meta-Analysis of Ge-

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida vatsa-aortan
aneurysmien yleisyytta,
kliinista profiilia ja tuloksia,
seka niiden yhteytta sepel-
valtimotautiin pienessa
maassa, jossa on korkea
kardiovaskulaarinen taak-
ka.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ruokaan lisatyn
suolan ja vatsa-aortan
aneurysman esiintyvyyden
yhteytta.

Tarkoituksena oli tuottaa
tietoa oppilaille, erityisesti
siitd kuinka hoidetaan vat-
sa-aortan aneurysma poti-
laita, jotka ovat menossa
endovaskulaariseen aortan
korjaus leikkaukseen
(EVAR).

Tunnistaa vatsa-aortan
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Tutkimuksen tulokset

Vatsa-aortan aneurys-
man ilmaantuvuus
kasvoi merkittavasti ian
myota, jopa 5%:iin kun
ika saavutti yli 80 vuot-
ta. Suurin riskitekija oli
verenpaine, jota seura-
si tupakointi, dyslipi-
demia, munuaisten
vajaatoiminta ja diabe-
tes. Ei loydetty merkit-
tavia korrelaatioita
sepelvaltimotaudin tai
aareisvaltimotaudin ja
vatsa-aortan aneurys-
man alueen ja koon
valilla.

Lisdantynyt suolan otto
on yhteydessa vatsa-
aortan aneurysman
muodostumiseen van-
hemmilla miehilla.

Suuret riskitekijat:
Tupakointi tausta (va-
hintddan 100 tupakkaa
elamaén aikana). Yli 65-
vuotias tai vanhempi
mies. Yli 55-vuotias
nainen. Sukupuoli mies
> nainen. Ateroskleroo-
si, verenpainetauti.
Valkoinen rotu, etenkin
Pohjois-Euroopan syn-
typera. Vatsa-aortan
aneurysman sukutaus-
ta (ensimmaisen as-
teen sukulaisella vatsa-
aortan aneurysma).
Geneettisettekijat
(Marfan syndrooma,
Ehlers-Danlosin syn-
drooma. Negatiivinen
riskitekija: Diabetes.
AAA: n nelja uutta riski



Englanti/Uusi
Seelanti.

Laine, M., Lau-
kontaus, S., Ve-
nermo, M. 2017.
Suomi.

Laukontaus, S.,
Maéklin, S., Sale-
nius, J-P., Leipala,
J. 2013. Suomi.

Legg, J., Legg, L.
2016. USA.

Liu, C., Wemme-
lund, H., Wang,
Y., Liao, M., Lind-
holt, J., Johnsen,
S., Vestergaard,
H., Fernandes, C.,
Sukhova, G.,

nome-Wide Association
Studies for Abdominal
Aortic Aneurysm ldenti-
fies Four New Disease-
Specific Risk Loci.
Meta-analyysi.

Kuolleisuus aortta-
aneurysman repeamaan
on yha suuri — seulonta-
ko avuksi?

Paakirjoitus.

Onko vatsa-aortan
aneurysman seulontaan
aihetta Suomessa?
Katsausartikkeli.

Abdominal Aortic
Aneurysms.
Tutkimusartikkeli.

Asthma Associates With
Human Abdominal Aor-
tic Aneurysm and Rup-
ture.

Satunnaistettu vertailu
tutkimus. Havainnoiva
tutkimus.

aneurysmaa sairastavien
riski alueita kayttaen sisal-
164 kaikista saatavilla ole-
vista tutkimuksista.

Keskimaarin 262 suoma-
laista kuolee vuodessa
vatsa-aortan aneurysman
repedamaan. Nain tapahtuu
siitdkin huolimatta, etta
tasta syysta Suomessa
leikataan paivystyksellisesti
noin sata potilasta vuodes-
sa ja repeytymattéman
aneurysman vuoksi hoide-
taan elektiivisesti hieman
alle 400 potilasta vuodessa.
Suurin osa repedamasta
johtuvista kuolemista ta-
pahtuu sairaalan ulkopuo-
lella ja useimmiten ilman,
ettd aneurysma on ollut
tiedossa.

Seulonnalla pyritaan loy-
tamaan oireettomat
aneurysmat ajoissa ja va-
hentdmaan nain repedmia
ja raskasta tehohoitoa
vaativia paivystysleikkauk-
sia

Tassa tutkimuksessa tar-
kastellaan aortan anatomi-
aa ja fysiologiaa, seka vat-
sa-aortan aneurysman
merkkeja ja oireita, patofy-
siologiaa, epidemiologiaa ja
riskitekijoita.

Sekd astmaan etta vatsa-
aortan aneurysmaan mo-
lempiin liittyy tulehdus. Jaa
epaselvaksi liittyvatko na-
ma taudit toisiinsa.

31

aluetta nayttavat ole-
van spesifisia AAA:lle
verrattuna muihin
sydan- ja verisuonitau-
teihin ja niihin liittyviin
piirteisiin, jotka viittaa-
vat siihen, etta perin-
teisellad kardiovaskulaa-
risella riskitekijan hoi-
dolla voi olla vain rajoi-
tettu vaikutus
aneurysmaalisen sai-
rauden etenemisen
estamiseen.

Aneurysmaseulonnat
vahentavat merkitta-
vasti aneurysmare-
peamia ja myos elektii-
vistd leikkauskuollei-
suutta sekd parantaa
seulottujen yleista
elinennustetta, koska
kardiovaskulaarisia
tekijoita voidaan pa-
remman hoitaa sen
ansiosta. Tieteellisen
ndytdn perusteella
suomalainenkin vaesto
hyotyisi kansallisesta
vatsa-aortan aneurys-
man seulonnasta.

Seulonta pienentaa
merkitsevasti miesten
kuolleisuutta vatsa-
aortan aneurysmaan ja
vahentda aneurysman
repeaman vuoksi tehty-
ja paivystysleikkauksia.
Seulonta vaikuttaa
olevan kustannusteho-
kasta.

Yksi merkittava riskite-
kija on tupakointi.
Vatsa-aortan aneurys-
man muodostumisen
riski kasvaa paivittdisen
tupakointi maaran seka
tupakointi vuosien
mukaan.

Viimeaikainen aktiivi-
nen astma lisasi riskid
vatsa-aortan aneurys-
maan ja sen repeytymi-
seen. Nama |loyddkset
dokumentoivat ja nayt-
tavat uusia yhteyksia



Cheng, X., Zhang,
J.,, Yang, C.,
Huang, X.,
Daugherty, A.,
Levy, B., Libby, P.,
Shi, G. 2016.

Kii-
na/Tanska/USA.
Liu, J., Zuo, S., Li,
Y., Jia, X,, Jia, S.,
Zhang, T., Song,
Y., Wei, Y., Xiong,
J., Hu, Y., Guo, W.
2016. Kiina.

Meijer, C., Kokje,
V., van Tongeren,
R., Hamming, J.,
van Bockel, J.,
Moller, G., Lin-
deman, J. 2012.
Alankomaat.

Maklin, S., Lau-
kontaus, S., Sale-
nius, J-P., Romsi
Wolf-Dieter, P.,
Roth, R., Laitinen,
J., Isojarvi, J.
2011. Suomi.

Rapsomaniki, E.,
Timmis, A.,

Hyperhomocysteinae-
mia is an independent
risk factor of abdominal
aortic aneurysm in a
Chinese Han population.
Kliininen tutkimus.

An association between
chronic obstructive
pulmonary disease and
abdominal aortic aneu-
rysm beyond smoking:
results from a case-
control study.
Tapaustutkimus.

Vatsa-aortan aneurys-
man seulonta Suomes-
sa.

THL-raportti.

Blood pressure and
incidence of twelve

Yhteydet hyperhomokys-
teinemian, metyleenitet-
rahydrofolaatti reduktaasin
polymorfismin ja vatsa-
aortan aneurysman valilla
ovat edelleen kiistan alai-
sia. Vain muutama tutki-
mus on keskittynyt naihin

yhteyksiin Kiinan vaestdssa.

Teimme alaryhman ja vuo-
rovaikutusanalyysin Kii-
nalaisessa Han populaati-
ossa tutkiaksemme naita
yhteyksia.

Tapaustutkimus potilaista,
joilla on pieni AAA verraten
potilaisiin, joilla on diagno-
soitu perifeerinen valtimo-
sairaus. Tutkimus yhdistet-
tiin tapauksiin, joissa on
taustalla elinikdinen tupa-
kointi.

Repedmariskissa oleva AAA
on suhteellisen helposti
|16ydettavissa vakiomuotoi-
sen ultradanitutkimuksen
avulla. Ultradaniseulonnan
on satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa kokeissa 0soi-
tettu vahentavan AAA-
repedman aiheuttamaa
kuolleisuutta.

Tassa tutkimuksessa oli
tarkoituksena analysoida

32

hengitystie sairauksien
ja vatsa-aortan
aneurysman valille.

Hyperhomokysteine-
mia on itsendinen vat-
sa-aortan aneurysman
riskitekija kiinalaisessa
Han vaestossa, etenkin
vanhemmilla ja dareis-
valtimo sairauksien
alaryhmissa.

Tutkimus osoittaa yh-
teydet vatsa-aortan
aneurysman ja COPD:n
valilla ja osoittaa etta
yhteys on tupakoinnis-
ta riippumaton. Tulok-
set osoittavat myos,
ettd COPD on ali diag-
nosoitu vatsa-aortan
aneurysma potilailla.
Noin 260 (65 naista,
196 miestd) ihmista
kuolee vuosittain
AAA:n repedmaan.
Seulonnasta ei tule
kustannuksia, mutta
RAAA-
paivystysleikkaukset ja
niiden jalkeinen teho-
hoito aiheuttavat kus-
tannuksia. Nykykay-
tdnndn mukaan Suo-
messa tehdaan keski-
madrin 108 paivystyk-
sellista ja 288 elektiivis-
ta AAA-leikkausta vuo-
dessa. Helsingin ja
Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin leikkauskus-
tannusten perusteella
arvioituna nama ai-
heuttavat keskimaarin
7 595 000 euron kus-
tannukset vuodessa.
Verrattuna diastoliseen
verenpaineeseen, ko-



George, J., Pu-
jades-Rodriguez,
M., Shah, A,,
Denaxas, S.,
White, I., Caul-
field, M., Dean-
field, J., Smeeth,
L., Williams, B.,
Hingorani, A.,
Hemingway, H.
2014. Englanti.

Salenius, J-P.,
Kantonen, . 2009.
Suomi.

Viitala, H. 2015.
Suomi.

Wang, L., Djousse,
L., Song, Y., Akin-
kuolie, A., Mat-
sumoto, C., Man-
son, J., Gaziano,
J., Sesso, H. 2017.
USA.

cardiovascular diseases:
lifetime risks, healthy
life-years lost, and age-
specific associations in
1-25 million people.
Kliininen tutkimus.

Aortta-aneurysman
vaativa hoito muuttu-
massa.

Artikkeli.

Vatsa-aortan aneurys-
man hoidon seurantoja.
Laaturekisteri Kuopion
yliopistollisessa sairaa-
lassa (2010-2013).
Tutkielma.

Associations of Diabetes
and Obesity with Risk of
Abdominal Aortic Aneu-
rysm in Men.
Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

verenpaineen yhteyttd 12
erilaisella esityksella sydan-
ja verisuoni tautiin.

Véaeston ikddntyminen,
henkildstopula ja yhteis-
kunnan varojen rajallisuus
pakottavat myos vatsa-
aortan aneurysmien hoi-
dossa kehittamaan uusia
menettelytapoja, jotta
tasta lisddntyvasta potilas-
joukosta pystytaan huoleh-
timaan.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tehda leikkausrekisteri
Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa (KYS) hoidetuis-
ta vatsa-aortan aneurys-
mapotilaista

Aiempien tutkimusten
tuloksissa diabeteksen ja
lihavuuden yhteys vatsa-
aortan aneurysman riskiin
on ollut tulokseton. To-
teutimme kartoittavan
tutkimuksen Physicians’
Health Study:n.
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honneella systolisella
verenpaineella oli suu-
rempi vaikutus rintaki-
puun, sydaninfarktiin ja
dareisvaltimotautiin,
kun taas kohonnut
diastolinen verenpaine
vaikutti voimakkaam-
min vatsa-aortan
aneurysmiin kuin ko-
honnut systolinen
verenpaine. Pulssi
tasojen yhteys oli kdan-
teinen vatsa-aortan
aneurysmille ja vahvin
adreisvaltimotaudille.
Aortta-aneurysmien
aiheuttamaa kuollei-
suutta voidaan vahen-
taa perusterveyden-
huollon tehostetulla
diagnostiikalla ja riski-
ryhmien seulonnalla.

Miesten riski sairastua
AAA:aan on 3-4 kertaa
suurempi verrattuna
naisiin. Syy miesten
yleisempadan sairastu-
vuuteen ei ole tiedos-
sa, mutta yhtena teo-
riana on esitetty samaa
biologista mekanismia,
joka johtaa miesten
yleisempiin ateroskle-
roottisiin verisuonisai-
rauksiin. Ympadristoteki-
joista suurin AAA:n
riskid kasvattava tekija
on tupakointi, jonka on
todettu vaikuttavan
AAA:n kehittymiseen ja
huonompaan ennus-
teeseen jopa enemman
kuin muiden sydan- ja
verisuonisairauksien
kehittymiseen
Suuressa joukossa
keski-ikaisia ja van-
hempia miehig, liha-
vuus liittyi korkeam-
paan riskiin, kun taas
diabetes taustalla tapa-
si liittya alentamaan
riskid vatsa-aortan
aneurysmaan etenkin



Wong, Y., Flicker,
L., Yeap, B.,
McCaul, K.,
Hankey, G., Nor-
man, P. 2013.
Australia.

Zong-Zhuang, L.,

Qiu-Yan, D. 2012.

Kiina.

Is hypovitaminosis D
associated with ab-
dominal aortic aneu-
rysm, and is there a
dose-response relation-
ship?

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

Pathogenesis of Ab-
dominal Aortic Aneu-
rysms: Role of Nicotine
and Nicotinic Acetylcho-
line Receptors.
Katsausartikkeli.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia veren 25-
hydroksi- D vitamiinin pi-
toisuuksien yhteytta vatsa-
aortan aneurysmaan ja sen
halkaisijaan.

Téassa artikkelissa kasitel-
ladan pddasiassa AAA:n
patogeneesia sisaltden
tulehduksen, proteolyysin,
pehmean lihassolun apop-
toosin ja angiogeneesin, ja
nikotiinin ja NAChRs (niko-
tiini asetyylikoliini resepto-
ri) rooleista.
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pitkdn seurannan ai-
kaan.

Matala D-vitamiini taso
on yhteydessa isom-
paan vatsa aortan
aneurysmaan van-
hemmilla miehilld ja on
luokiteltu kdanteinen
suhde 25-(0OH)D-
vitamiinin ja AAA:n
halkaisijan valilla.
Onko tupakansavussa
nikotiini avaintekija,
mika edistaa AAA: n
muodostumista ja
etenemistd, on edel-
leen epéselva. 90 péi-
van aikana kroonisessa
nikotiinivaste kokeessa
aortan tulehdus reak-
tiot parantuivat.



