TEEMA

Sydamen vajaatoiminnan nykyhoito

Sydamen vajaatoiminnan taudinkuva on yksildllinen ja taudin kehittymiseen olisi hyva vai-
kuttaa jo potilaan ollessa oireeton. Useat liitannaissairaudet ovat sydamen vajaatoiminnan
aiheuttajasairauksia ja samanaikaisesti muiden sydansairauksien riskitekijoita. Hoito suun-
nitellaan vajaatoiminnan etiologian, tyypin ja vaikeusasteen mukaan. Ladke- ja laitehoidosta
on kattavasti tutkimusnayttoa erityisesti systolisessa vajaatoiminnassa. Nykyhoidossa kes-
keista on nopea ja aktiivinen monilaakityksen aloitus. Ladke- ja laitehoidon ohella liilkunnalla
ja omahoidolla on merkittava vaikutus ennusteeseen ja elamanlaatuun. Palliatiivisen hoidon
tarpeen arviointi on tarkea osa sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitoa.

Sydamen vajaatoiminnan etiologia,
ehkaisy ja liitannaissairaudet

Syddmen vajaatoiminnassa pumppaustoiminnan
vajeesta johtuen verenkierto on riittdmétonti eli-
miston tarpeisiin nihden. Vdestotasolla esiintyvyys
on 1-2 prosentin luokkaa ja yli 70-vuotiaista jopa 10
prosenttia sairastaa syddmen vajaatoimintaa (1,2).
Vajaatoimintapotilaiden m#ird tulee tulevaisuu-
dessa lisddntyméin sekd vieston ikddntymisen ettd
hoitojen kehittymisen myotd (3).
Tavallisimmat syyt vajaatoiminnan
taustalla ovat edelleen sepelvaltimo-
tauti, kohonnut verenpaine ja syda-
men vasemman puolen ldppéviat (3).
Harvinaisempia syitd ovat mm. kardi-
omyopatiat, syddnlihastulehdus, toksiset syddnvau-
riot (alkoholi, solunsalpaajat, anaboliset steroidit),
synnynndiset syddnviat ja keuhkovaltimoiden veren-
painetauti.

Syddmen vajaatoiminnan epdilyn herdtessd perus-
tutkimuksia ovat EKG, keuhkokuva ja natriureettis-
ten peptidien pitoisuuden mégritys. On hyvd muistaa,
ettd suurentuneita pitoisuuksia tavataan my6s mm.
munuaisten vajaatoiminnassa, keuhkosairauksissa,
hypertyreoosissa ja infektioiden yhteydessi. Syda-
men ultraddnitutkimuksella varmistetaan diagnoosi
ja tutkitaan syddmen rakennetta ja toimintaa. Tdssé
yhteydessd méddritetddn myos supistumisvireys eli
ejektiofraktio, jonka mukaan voidaan luokitella sy-
ddmen vajaatoiminta seuraavasti: HFrEF (EF<40 %),
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Keskeista on nopea
ja aktiivinen monilaaki-
tyksen aloitus.

HFmrEF (EF 41-49 %), HFpEF (EF =50 %). Kiytin-
non tyossd voidaan edelleen puhua systolisesta (EF
<40 %) ja diastolisesta (EF > 41 %) vajaatoiminnasta.

On erittdin tdrkedd tunnistaa hyvissd ajoin poti-
laat, jotka ovat riskissd syddmen vajaatoiminnan ke-
hittymiselle. Verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin
hyvi hoito auttavat ehkiisemdin syddmen vajaatoi-
minnan kehittymistd (3). Kohonneen verenpaineen
alentaminen 10/smmHg pienentdd sydimen vajaa-
toiminnan riskid noin 40 % (4). Lihavuus puolestaan
lisad riskid sairastua vajaatoimintaan
kaksinkertaiseksi normaalipainoisiin
verrattuna ja jopa neljdsosa diabe-
testa sairastavista sairastaa myds sy-
ddmen vajaatoimintaa (3,5). Runsas
alkoholinkdyttd lisdd riskid sairastua
kardiomyopatiaan satakertaiseksi (3). Syddmen va-
jaatoimintaa aiheuttavista sydpdhoidoista parhaiten
tunnettuja ovat antrasykliinit (6).

Sydamen vajaatoiminnan hoito
Syddmen vajaatoiminnan hoidon p#iperiaatteet on
kuvattu Kuvassa 1.

Omabhoito

Elintapaohjaus kuuluu kaikille syddmen vajaatoimin-
tapotilaille. Liikuntaan perustuva sydédnkuntoutus
vdhentdd sairaalahoidon tarvetta ja parantaa suori-
tuskykyd ja eldménlaatua (3,7). Lilkunnalla on myds
monia samoja vaikutuksia kuin lddkehoidolla ja lii-
kunta onkin alikdytetty vajaatoiminnan hoitomuoto
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(3, 8). Kestévyysharjoittelua suositellaan
1,5-5 tuntia viikossa ja lihasvoimaa, tasa-
painoa ja notkeutta edistdvad liikuntaa vi-
hintddn kahdesti viikossa. Liikunta tulisi
aloittaa hyvin varhaisessa taudin vaihees-
sa, mutta sen aloittamisesta ja lisddmisestd
hy6tyy myds myShemmin.

Sydédmen vajaatoimintapotilaiden tu-
lisi noudattaa kaikille suositeltuja ravin-
tosuosituksia (3). Nesterajoituksen hyo-
dyistd ei ole yksiselitteistd ndyttod, mutta
todennékdoisesti etenkin hyponatremiset
potilaat hy6tyvit siitd (9). Turvotuksiin
taipuvaisilla potilailla nesteensaantia voi-
daan rajoittaa 1,5-2 litraan vuorokaudessa.
Alkoholin riskikdyttd on tdrked tunnistaa
vajaatoimintapotilailla. Tupakoinnilla on
yhteys vajaatoiminnasta johtuviin sairaala-
hoitojaksoihin ja potilasta tulisi kannustaa
sen lopettamiseen (10).

Ladakehoito
Syddmen vajaatoiminnan nykyhoidossa
painotetaan nopeaa ja aktiivista ennus-
telddkitysten aloitusta ja annostitrausta.
Tdmin on osoitettu vihentdvén kliinisid
pddtetapahtumia ja se on oikein toteutet-
tuna myos tehokasta ja turvallista (11).
LahtSkohtaisesti ennustetta parantavissa
ldgkehoidoissa pyritddn suurimpaan sie-
dettyyn annokseen. Syddmen systolisen
vajaatoiminnan lddke- ja laitehoidosta on
runsaasti tutkimusnéyttdd ja ennustendyt-
t6 on vahvempi matalamman ejektiofrak-
tion potilasryhmissd (3). Tutkimusnéyttd
ennustetta parantavasta lddkehoidosta on
lisdantynyt myds potilailla, joilla vasem-
man kammion supistuvuus on normaali tai
korkeintaan lievdsti alentunut.
Perusladkitykseen kuuluvat ACE:n es-
tdjd (tai ATR-salpaaja), SGLT2:n estdji,
beetasalpaaja ja mineralokortikoidiresep-
torin salpaaja (MRA) (3). Ennusteldgkkeil-
14 pyritddn vdhentdmé&in syddmen vajaa-
toiminnasta johtuvia sairaalahoitojaksoja
seki kuolleisuutta.
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Kuva 1. Sydamen vajaatoiminnan hoidon paaperiaatteet
(Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2023). www.kaypahoito.fi

Sydamen vajaatoiminnan hoidon paaperiaatteet

Eliimdntapachjeet kaikille:

litkunta, ravitsemus, paihieiden / haitallisten aineiden valttaminen

Perusladkitys kalkille (ennustetta parantava jaftal olreita lievittdvd hoito)

ACE:n estajs/
ATR-salpaaja/ARNI

SGLTZ:N estdjs |

Beatasalpaaja

Mineralokortikoidi-
reseplorin estdja

Diureetti tarvittaessa kongestion ja kudosturvotusten vaatimaksi ajaksi |

Huomioitavat lisihoidot niihin soveltuville potilaille:

CRT-P/D: LVEF < 35 %,
sinusrytmi, LBBE,
ORS = 150 ms

Lappartoimenpitest
harkinran mukaan
[TAWI, mitraalilippa)

<o
Iskeeminen etologia:
NYHA =11, LVEF = 35 %
jaennuste =1 v

Digoksiini, jos nopea
ateisvaring
Ablaatichoito + tahdistin,
jos ldakehotito o rita

Raudanpuute:
i, rautavalmiste

Antkoagulantti,
jos eteisvaring

Sairaalahoitoon
ajautuville potilaille:
iwv. diureetti, levosimen-

Mekaaninen
wverenkisrron tuki,
syddmansiirto

Oireisiin keskittynd
palliativinen holto

daani, verisiguaart

& Suarmalainen LiSkariseurs Dusdechm

Tarkemmat lddkehoidon ohjeet. ks, sucsituksen tekstiosio,

ACE:n estdjid tai ATR-salpaajia suo-
sitellaan kaikille vajaatoimintapotilail-
le. Beetasalpaajia tulee ldhtdkohtaisesti
kdyttdd kaikille systolista vajaatoimintaa
sairastaville ja lisdksi usein eteisvirind-
potilaille diastolisessa vajaatoiminnassa.
SGLT2-estdjét kuuluvat nykyddn kaikkien
vajaatoimintapotilaiden hoitoon ejektio-
fraktiosta riippumatta. MRA-lddkityksid
(spironolaktoni, eplerenoni, finereno-
ni) suositellaan kaytettdvéksi eritysesti
systolisessa vajaatoiminnassa, mutta ne
saattavat vdhentdd kuolleisuutta ja sai-
raalahoitojaksoja myds diastolista va-
jaatoimintaa sairastavilla. Finerenoni
paransi vastikddn julkaistussa tutkimuk-
sessa kuolleisuuden ja sairaalahoitojen
yhteispdidtetapahtumaa diastolista va-
jaatoimintaa sairastavilla potilailla (12).
Toistaiseksi silld on korvattavuus vain 2
tyypin diabetekseen liittyvén kroonisen
munuaistaudin hoitoon. Eplerenonilla ei
ole korvattavuutta Suomessa.

Mikéli potilaalla on edelleen syddmen
vajaatoiminnasta johtuvia oireita 14gki-
tyksen optimoinnin jdlkeen, harkitaan
angiotensiinireseptorin salpaajan ja nep-
rilysiinin estdjdn yhdistelmdhoitoa, mi-
kdli ejektiofraktio on edelleen < 35 % ja
potilaalla on NYHA II-IV oireet. Sen on
todettu vihentévin kardiovaskulaarikuol-
leisuutta ja sairaalahoitoja enalapriiliin
verrattuna (13).

Diureetteja ei luokitella ennustelddk-
keiksi, mutta ne kuuluvat potilaan hoitoon
mikéli todetaan nestekertymié. Tasapai-
nossa oleva vajaatoimintapotilas ei vélt-
tdmadttd tarvitse diureettia sdfnnollisesti
lainkaan. Loop-diureetti furosemidi on
ensisijaisesti kiytettdvd diureetti.

Jopa 30-40 prosentilla systolista vajaa-
toimintaa sairastavista potilaista todetaan
raudanpuutetta, mutta vain osalla tode-
taan myos anemiaa (3). Rautastatuksen
madritystd suositellaan syddmen vajaatoi-
mintapotilaille, joilla ei ole anemiaa, mut-
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ta NYHA II-IV tasoinen oireisto. Raudan-
puutteen korjaaminen suonensisdiselld
rautalddkitykselld ilmeisesti parantaa sub-
jektiivista vointia ja objektiivista suoritus-
kykyd potilailla, joiden EF on <45 % (3, 14).

Laite- ja toimenpidehoidot
Syddmen vajaatoiminnan aiheuttaja voi
olla vaikea ldppévika. Tavallisimpia ovat
aorttavuoto ja -stenoosi sekd mitraalivuo-
to. Uudet perkutaaniset toimenpidevaih-
toehdot kuten TAVI, Mitraclip ja Triclip
ovat mahdollistaneet ldppévian toimenpi-
dehoidon my®ds potilaille, jotka eivit ole
soveltuvia leikkaushoitoon (3).

Vasen haarakatkos (LBBB) voidaan to-
deta 15-20 prosentilla vajaatoimintapoti-
laista ja se aiheuttaa eriaikaisuutta vasem-
man kammion supistumisessa. Syddntd
synkronoivalla tahdistinhoidolla (CRT)
voidaan pyrkid korjaamaan dyssynkronia
tahdistamalla syddntd samanaikaisesti oi-
keasta kammiosta ja vasemman kammion
sivuseindstd sepellaskimoon viedylld tah-
distinjohdolla tai epikardiaalisesti. Timé4n
on todettu onnistuessaan parantamaan
kammion supistumista ja osalla potilais-
ta se myos lieventdd mitraalilipin vuotoa
(15,16). Mikdli EF on <35% ja QRS kesto
on selvisti pidentynyt, CRT-hoidon on
todettu parantavan ennustetta ja vihen-
tdvén sairaalahoidon tarvetta (3). Systo-
lista vajaatoimintaa sairastavilla potilailla
on kohonnut riski henked uhkaaville kam-
miorytmihéiriéille ja sen vuoksi rytmihi-
riGtahdistinhoito on indisoitu osalle poti-
laista lddkehoidon rinnalla (3).

Eteisvirindn katetriablaatiohoito saat-
taa systolista vajaatoimintaa sairastavilla
vihentdd sairaalahoitojaksoja sekd kuollei-
suutta verrattuna ldadkehoitoon (17). Sitd
suositellaan etenkin takykardiamyopatia-
potilaille (17).

Syddmen siirto voi tulla kyseeseen pie-
nelle osalle vajaatoimintapotilaita, kun te-
hokkain muu hoito on jo kéytdssd (lddke-,
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laite- ja kirurgiset hoidot) (3). Témi poti-
lasryhmad on térked tunnistaa ajoissa ja oh-
jata arvioon keskukseen, jossa on kattava
kokemus syddmen siirtoarvioista ja tdméin
potilasryhmén hoidosta. Kdyt0ssd on myos
menetelmid lyhyt- ja pitkdaikaiseen veren-
kierron mekaaniseen tukemiseen.

Palliatiivinen hoito

Sydidmen vajaatoiminnan ennuste vaihte-
lee merkittavisti esimerkiksi taustasyystd
ja idstd riippuen. Suomalaisessa biopank-
ki- ja rekisteritutkimuksessa todettiin, ettd
syddmen vajaatoimintapotilaiden 5-vuotis
mortaliteetti oli 63 % ja iké- ja sukupuo-
livakioiduilla verrokeilla ilman vajaatoi-
mintadiagnoosia vastaavasti 28 % (18).
Syddmen vajaatoiminnan taudinkulussa
tyypillisid ovat pahenemisjaksot, jotka
usein tihenevit eldmén loppuvaiheessa.
Oireita lievittdvd hoito kuuluu syddmen
vajaatoimintapotilaan kaikkiin sairauden
vaiheisiin, mutta sen tarve lisddntyy lop-
pua kohden (3). Tédsséd potilasryhméssd
palliatiivinen hoitopddtds jdd valitettavan
usein liian my6hidiseen hetkeen ja oire-
hoito on vihiistd. Oikea-aikaisiin hoito-
linjauksiin ja laadukkaaseen palliatiiviseen
hoitoon tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd
huomiota aiempaa enemmaén.
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