
Raudanpuutos sydämen  
vajaatoimintapotilailla

Sydämen vajaatoiminta on oireyhtymä, jonka taustalla on heterogeeninen joukko sairauk-
sia. Vajaatoiminta luokitellaan joko systoliseen tai diastoliseen vajaatoimintaan vasemman 
kammion pumppaustehon perusteella. Systolisessa vajaatoiminnassa on tärkeää aloittaa 
ennusteeseen vaikuttava lääkehoito nopealla aikataululla. Uudessa eurooppalaisessa 
sydämen vajaatoiminnan hoitosuosituksessa vajaatoimintapotilailta suositellaan määrittä-
mään potilaan rautavarastojen määrää. Raudanpuutosta korjaamalla potilaan elämänlaatu 
kohenee ja sairaalahoitojaksojen määrä vähenee. Nykysuositus onkin, että systolista va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan rautavarastot määritettäisiin säännöllisesti ja tarvittaes-
sa puutos korjattaisiin parenteraalisella rautavalmisteella. Diastolisessa vajaatoiminnassa 
ennusteeseen vaikuttavien lääkehoitojen teho on ollut kaiken kaikkiaan vaatimattomam-
paa, eikä rautavarastojen korjaamisella ole myöskään saavutettu toivottua tulosta tässä 
potilasryhmässä.

Sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden mää-
rä on kasvanut vuosi vuodelta. Tämä potilasjoukko on 
heterogeeninen ja vajaatoimintadiagnoosin taustalta 
löytyy useita mahdollisia etiologisia tekijöitä. Oirekuva 
on vaihteleva, mutta tyypilliset oireet ovat hengenah-
distus, turvotukset sekä rasituksen siedon alenema. 
Verenpainetauti, erilaiset läppäviat sekä sepelvaltimo-
tauti esiintyvät 90 %:lla potilaista etiologisena tekijä-
nä. Systolinen ja diastolinen vajaatoiminta on tärkeä 
erotella toisistaan, koska systolisessa vajaatoiminnassa 
lääkehoidolla on merkitystä potilaiden ennusteeseen. 
Systolisessa vajaatoiminnassa sydämen pumppaus-
teho on laskenut ja ejektiofraktio on alle 40 %. Dias-
tolisessa vajaatoiminnassa sydämen pumppausteho 
on normaali tai ainoastaan lievästi alentunut, mutta 
vasemman kammion täyttöpaineen kohoamisesta voi-
daan todeta viitteitä sydämen ultraäänitutkimuksessa 
ja laboratoriokokeissa. 

Raudanpuutos ja anemia
Sydämen vajaatoimintapotilailla anemia ja raudan-
puutos ovat yleisiä löydöksiä (1). Nämä vaikuttavat 
potilaan ennusteeseen sekä elämänlaatuun merkittä-

västi. Rauta on tärkeä hivenaine monelle fysiologiselle 
prosessille. Sitä tarvitaan mm. energia-aineenvaihdun-
nassa ja mitokondrioiden toiminnassa. Raudanpuu-
tos ilmenee joko absoluuttisena raudanpuutoksena 
tai toiminnallisena vajeena. Absoluuttisessa 
vajeessa rautavarastot ovat vähentyneet, kun 
taas funktionaalisessa vajeessa rautavarastot 
ovat täydet, mutta niiden hyödyntäminen 
on heikentynyt. Eurooppalaisessa sydämen 
vajaatoiminnan hoitosuosituksessa raudan-
puutos määritetään alentuneena ferritiinipi-
toisuutena tai transferriinireseptorin saturaa-
tion laskuna (taulukko 1).

Kroonisessa vajaatoiminnassa 55 %:lla 
potilaista todetaan raudanpuutosta ja akuutin vajaa-
toiminnan yhteydessä määrä voi olla jopa 80 % (2). 
Raudanpuutoksen oireet anemiaan liittyvänä tai liitty-
mättömänä ovat hyvin samanlaiset: rasituksensiedon 
lasku, elämänlaadun heikkeneminen ja sairaalahoito-
jen lisääntyminen. Oireet sinänsä muistuttavat sydä-
men vajaatoiminnan oireita, ja siksi raudanpuutosta 
tuleekin hakea aktiivisesti.
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Rauta ja krooninen systolinen 
vajaatoiminta
Rautasubstituution vaikutusta on selvi-
tetty useassa tutkimuksessa systolista 
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. 
Ferrikarboksimaltoosi on tutkituin pa-
renteraalisista rautavalmisteista tässä po-
tilasryhmässä. FAIR-HF –tutkimukseen 
rekrytoitiin 459 NYHA II-III-luokan oirei-
sia potilaita joko parenteraaliseen rauta-
ryhmään tai lumelääkeryhmään 24 viikon 
hoitojaksolle. Ensisijaisena 
päätetapahtumana oli poti-
laiden itsensä raportoima 
suorituskyky tai NYHA-
luokka. Toissijaisena pää-
tetapahtumana arvioitiin 
suorituskykyä 6 minuutin 
kävelytestissä sekä elämänlaatua. Tilastol-
lisesti merkittävä löydös saavutettiin rau-
tavalmisten hyväksi sekä ensisijaisissa että 
toissijaisissa päätetapahtumissa eikä tämä 
liittynyt potilaan mahdolliseen anemiaan 
(3). CONFIRM-HF tutkimuksessa oli mu-
kana 304 potilasta ja siinä primaari pääte-
tapahtumana oli 6 minuutin kävelytesti 
ja sekundaari päätetapahtumina elämän-
laatumittarit sekä sairaalahoitojaksojen 
määrä. Myös tässä tutkimuksessa saavu-

tettiin tilastollisesti merkittävä hyöty pää-
tetapahtumissa rautavalmisteryhmällä (4). 
EFFECT-HF tutkimuksessa verrattiin spi-
roergometrialla määritettyä maksimaalista 
hapenottokykyä oireisilla vajaatoimintapo-
tilailla, joille annettiin joko rautavalmistet-
ta tai lumelääkettä 6kk ajan. Rautavarastot 
paranivat rautahoitoryhmässä eikä heillä 
todettu maksimaalisen hapenottokyvyn 
laskua (5). Randomisoiduissa tutkimuksis-
sa potilaspopulaatiot ovat olleet melko pie-

niä, mutta hyödyt ovat olleet 
merkittävät elämänlaadulli-
sesti sekä myös sairastavuu-
den osalta. Kuolleisuuteen ei 
rautasubstituutiolla ole ollut 
vaikutusta näissä yksittäisis-
sä tutkimuksissa. Myöhem-

mässä meta-analyysissä, jossa tarkastel-
tiin yhteensä 839 potilasta, kuolleisuutta 
ja sairaalahoitojaksoja oli vähemmän rau-
tasubstituutioryhmässä verrattuna lume-
lääkeryhmään (6). 

Oraalisesta rautahoidosta ei ole osoi-
tettu olevan hyötyä.  IRONOUT-tutkimuk-
seen otettiin 225 potilasta, joille annetiin 
joko rautaa tai lumelääkettä 16 viikon ajan. 
Maksimaalisessa hapenottokyvyssä ei näh-
ty eroa tutkimusryhmien välillä (7).

Rauta ja akuutti sydämen vajaa-
toiminta
AFFIRM-AHF tutki parenteraalisen rau-
dan vaikutusta kuolleisuuteen sekä sairaa-
lahoitojaksojen määrään akuutin sydämen 
vajaatoimintaepisodin jälkeen. Tähän tut-
kimukseen rekrytoitiin yhteensä 1132 poti-
lasta joko ferrikarboksimaltoosiryhmäään 
tai lumelääkeryhmään. Tutkimuksessa 
todettiin rautahoidosta olevan hyötyä 
sairaalahoitojaksojen vähenemisen muo-
dossa, mutta kuolleisuuteen sillä ei ollut 
vaikutusta (8).

Diastolinen vajaatoiminta
Diatolista vajaatoimintaa sairastavilla po-
tilailla parenteraalisesta rautasubstituu-
tiosta ei ole vakuuttavaa näyttöä ilman 
anemiaa. Siksi näillä potilailla tulee kes-
kittyä tarvittaessa anemian korjaamiseen, 
mutta mikäli potilas ei ole anemisoitunut, 
niin rautavarastojen määrityksestä ei liene 
hyötyä. On myös huomioitava, että infek-
tion aikana ei rautaa tule potilaalle antaa, 
vaan hoito pitää siirtää myöhempään ajan-
kohtaan.

EPO-hoidon vaikutukset
Anemisoituneilla vajaatoimintapotilailla 
on tehty myös tutkimuksia, jossa selvitet-
tiin EPO (erytropoietiiniä stimuloiva hor-
moni) - hoidon mahdollista hyötyä potilaan 
kuolleisuuteen sekä sairaalahoitojaksojen 
määrään. RED-HF-tutkimukseen osallistui 
2278 potilasta, jotka jaettiin joko saamaan 
darbepoetin alfalääkitystä tai lumelääket-
tä (9). Tavoitteena oli selvittää lääkkeen 
vaikutus kuolleisuuteen ja sairaalahoito-
jaksojen määrään. Eroja ryhmien välillä ei 
tullut esiin.

Miten käytän?
Ferrikarboksimaltoosin annostelu perus-
tuu potilaan painoon ja hemoglibiinitasoon 
(taulukko 2). Parenteraalinen kerta-annos 
on  1000 mg. Lisäannos voidaan potilaalle 
antaa viikon kuluttua ensimmäisestä an-
noksesta. Rautastatus tulee kontrolloida 

Taulukko 1. Raudanpuutoksen osoittaminen sydämen 
vajaatoimintapotilaalla, joilla systolinen funktio on alentunut (EF <45 %). 
(2. ESC Guidelines)

ferritiini <100 ng/ml

ferritiini 100-299 ng/ml ja trasnferriinireseptorisaturaatio <20 %

Taulukko 2. Rautasubstituutio ferrikarboksimaltoosilla systolista 
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla.

Hb paino alle 70 kg paino yli  70 kg

<100 1500 mg 2000 mg

100–140 1000 mg 1500 mg
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muutaman kuukauden kohdalla. Käytän-
nössä suonensisäinen rautavalmiste on 
hyvin siedetty. Allergisiin reaktioihin tulee 
kuitenkin varautua, joskin nämä ovat käy-
tännössä osoittautuneet harvinaisiksi.

Lopuksi
Rautavarastojen arviointi on tärkeää poti-
lailla, jotka sairastavat sydämen systolista 
vajaatoimintaa. Ferrikarboksimaltoosi on 
turvallinen ja helppokäyttöinen parente-
raalinen valmiste. Tutkimuksissa on osoi-
tettu sairaalahoitojaksojen vähenemistä 
sekä elämänlaadun ja suorituskyvyn para-
nemista, siksi rautavastojen korjauksesta 
on hyötyä tässä potilasryhmässä. Nyky-
ään vajaatoimintapoliklinikan rutiineihin 
tulisikin kuulua rautastatuksen määritys 
automaattisesti kontrollivastaanoton yh-
teydessä.
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