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LUKU 11

Sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksen haasteet Suomessa

Tiivistelma

Sydéankuntoutus eli syddnvalmennus on valttamatonta se-
pelvaltimotautipotilaan sekundaariprevention toteuttami-
seksi parhaalla mahdollisella tavalla. Sydankuntoutuksen
vaikuttavuus on osoitettu ja se on osa hoitosuosituksia,
mutta silti sen systemaattinen toteuttaminen on Suomes-
sa vahiista ja sepelvaltimotautipotilaan hoito on keskit-
tynyt akuuttivaiheeseen. Sydankuntoutuksen sisalté on
tarkkaan madritelty. Sithen kuuluu litkunnallisen kuntou-
tuksen lisaksi muuta elintapaohjausta seka tietoa ja tukea
sairauden kanssa elamiseen. Jotta valtimotautipotilaan
sekundaaripreventio onnistuisi paremmin, potilaat pitii-
si ohjata systemaattisesti yksilollisesti sopivaan valmen-
nusohjelmaan. Vaihtoehtoja tulee olla tarjolla kaikille so-
pivasti laitoskuntoutuksesta verkkovalmennusohjelmiin.

Johdanto

Jo vuosikymmenia sitten ymmdrrettiin, ettd sydaninfarkiin jal-
keen potilaiden ei olekaan hyvaksi makoilla vitkkokausia levos-
sa, vaan loipumisen ja ennusteen kannalta paljon tehokkaampaa
olisi varhainen mobilisaatio ja litkunta (1). Viime vuosina mo-
derni sydankuntoutus on laajentunut liikunnallisen kuntoutuk-
sen ohella toteutettavaan valmennukseen, johon kuuluu lisaksi
tietoa sairaudesta, laakityksestd ja oikeanlaisesta ravitsemukses-
ta seka tukea tupakoinnin lopettamiseen, painonhallintaan ja
psykososiaaliseen selviytymiseen sairastumisen jalkeen. Myos
koulutettu vertaistuki on tarkea osa kuntoutumista.

Vaikka sydankuntoutuksen myonteiset vaikutukset sepel-
valtimotaudin koviin paitetapahtumiin, kuten uusiin sydanin-
farktethin ja kuolleisuuteen, on osoitettu ja hoitomuoto siséltyy
eurooppalaisiin suosituksiin, on se edelleen alikiytettyd. Toi-
menpide- ja ladkehoitoon on viime vuosina panostettu, mutta
sen sijaan akuutin vaiheen jalkeisen hoidon tukeminen on jaa-
nyt liian vihalle huomiolle. Nyt on aika panostaa myos tehok-
kaaseen tutkimusndyttoon perustuvaan sekundaaripreventioon.

Sydankuntoutuksen sisalto ja vaikuttavuus

Sydankuntoutuksessa on kyse riskitekijoiden hallinnasta.
Akuuttivaihetta seuraava, koko loppueldman jatkuva hoito edel-

lyttaa potilaan aktiivista roolia sairautensa hoidossa. Siksi sydéan-
valmennus voisi olla osuvampi termi kuvaamaan tata hoitomuo-
toa. Laakehoito ja sen asianmukainen toteuttaminen on tarkeaa,
mutta yhtéd tarkeda on elintapahoito (2). Kumpikaan ei yksindan
riitd, mutla yhdessa ne ovat tehokkaita. Viimeisimmat euroop-
palaiset hoitosuositukset painotlavat sydankuntoutuksen mer-
kitysta, jotta kaikki sekundaaripreventiolle asetetut tavoitleet to-
teutuisivat (3, 4).

Sydankuntoutuksen sisillon tavoitteet on tarkkaan maari-
tetty (taulukko 1). Kuntoutuksen toteuttaminen voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe alkaa jo sairaalahoi-
don aikana. Kdytdnnossa sairaalahoitojaksot ovat nykyisin niin
lyhyita, elektiivisissd toimenpiteissd usein vain yhden paivan
mittaisia, ettd useimmat potilaat siirtyvat suoraan toiseen vai-
heeseen. Tama tarkoittaisi pian kotiutumisen jalkeen alkavaa
kuntoutusta. Akuutin sydantapahtuman jilkeen kuntoutusoh-
jelma olisi hyva aloittaa mahdollisimman pian, jo alle kuukau-
den kuluessa. Kiytannossd kuntoutuksen kolmas vaihe pitda
sisallaan koko elamén jatkuvaa litkuntaa seka sitoutumista laa-
kehoitoon ja muuhun elintapahoitoon (5)

Sydankuntoutuksen vaikuttavuutta on arvioitu kayttaen
vaikuttavuuden osoittimina vaaratekijoiden alenemista, kuollei-
suutta, tyokyvyn palautumista seké toimintakyvyn ja eldmanlaa-
dun kohenemista. Riskitekijoiden hoidon tavoitteet ovat vaati-
vat, ja tavoitteiden saavuttamisessa on kovasti parannettavaa.
Pitkan aikavilin seuranta Courage-tutkimuksesta vahvistaa en-
tisestdan kasitystd siitd, etta sellaiset sepelvaltimotautia sairasta-
vat potilaat, jotka onnistuvat useiden riskitekijoiden hoidossa,
parjaavit erittdin hyvin ja heidédn ennusteensa on erinomainen
(kuva 1; 6). Askettain julkaistussa ruotsalaisessa rekisteritutki-

Sydankuntoutuksen sisalto

Tietoa sairaudesta

Tietoa |aakehoidosta
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Kaplan-Meier curves of time to death for COURAGE participants according to number of risk factor goals achieved by 1 year after randomization. Follow-up for
mortality began 1 year after randomization. COURAGE = Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug Evaluation.

KUVA 1. Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoitotavoitteiden saavuttaminen ja pitkan aikavalin ennuste. Verenpaien, kolesteroli, ke-
hon paino, tupakointi, liikunta ja ruokavalio (1-6) ja niiden hoitotavoitteisssa onnistumisen vaikutus kuolleisuuteen sepelvaltimotautia sairasta-

villa potilailla. Maron ym. JACC 2018. (Julkaistaan ACC luvalla)

muksessa havaittiin, ettd syddninfarktin jalkeen sydankouluun
osallistuneilla sekd sydan- ja verisuonitautikuolleisuus etta ko-
konaiskuolleisuus olivat kahden ja viiden vuoden seurannassa
ldhes puolet vahaisempia verrattuna niihin, jotka eivat osallistu-
neet sydankouluun (7). Sydankuntoutuksen vaikutukset uusiin
tautitapahtumiin, hoitojaksoihin ja kuolleisuuteen on osoitettu
myos valikoimattomassa potilasaineistossa (8).

Huomattavasti vahemman on selvitetty sita, onko litkun-
taan pohjautuvalla sydankuntoutuksella mahdollisesti vaiku-
tusta myohempaan terveyspalvelujen kayttoon. Voidaan syysta
olettaa, etta sydankuntoutuksen myota saavutettu kokonaisval-
tainen vaaratekijoiden tason aleneminen ja toimintakyvyn pa-
raneminen heijastuisivat mydhempaan terveydenhuoltopalve-
lujen kayttoon tarpeen vahenemisena. Liikuntaan pohjautuvien
sydankuntoutusohjelmien on todettu vdhentavan terveyden-
huollon kuluja (9). Kotimaisessa satunnaistetussa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd litkunnallinen kuntoutus vahentaa terve-
ydenhuollon kustannuksia tavanomaiseen sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan hoitoon verrattuna (10).

Lisdksi on tutkimusnayttoa siita, etta litkuntapainotteinen
sydankuntoutus saattaa parantaa potilaiden elimanlaatua. Lii-
kunnan edulliset vaikutukset mielialaan ja elamanlaatuun ovat
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huomionarvoisia kuntoutuksessa. Hyvin toteutettu ja riittavan
pitkdjanteinen sydankuntoutus edistad potilaan fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sailymistd tai palautumista
(1D). Litkunnallinen kuntoutus tuottaa useimmiten myontei-
sia psykososiaalisia vaikutuksia fyysisen kunnon paranemisen
ohella. Mielekas litkuntaharrastus yksin tai ryhmassa voi olla
yksi keskeisimmista sairastuneen potilaan henkisen hyvinvoin-
nin voimavaroista.

Lilkunta osana kuntoutusta

Liikuntaan perustuva kuntoutus vahentai ennenaikaisen sydan-
kuoleman vaaraa ja uusien sairaalahoitojaksojen tarvetta (12).
Myonteisille tuloksille on ollut edellytykseni se, etta kuntoutus
on jatkunut riittavan pitkaan ja se on ollut saannollista. Parhaat
tulokset tutkittujen vakavien uusien haittatapahtumien osal-
ta on saavutettu yli vuoden kestaneissa kuntoutusohjelmissa.
Myos kotimainen litkunnan Kaypa hoito -suositus tuo esille lii-
kunnallisen kuntoutuksen hyodyt sepelvaltimotaudin, sydamen
vajaatoiminnan ja muiden keskeisten sydansairauksien hoidos-
sa (13). Viimeisimméssd aihepiiria koskevassa Cochrane-katsa-
uksessa oli mukana potilaita, joista useimmat olivat sairastaneet
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sydédninfarktin, joilla oli oireita aitheuttava ja useimmiten varjo-
ainekuvauksella varmistettu sepelvaltimotauti tai joille oli tehty
sepelvaltimoiden pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Néaissa po-
tilasryhmissa litkuntaan perustuva sydankuntoutus vahensi sy-
dén- ja verisuonitaudeista johtuvaa kuolleisuutta tavanomaiseen
hoitoon verrattuna (12).

Liikuntaa toipumista nopeuttamaan

Kestavyysliikunta nopeuttaa fyysisen toimintakyvyn palautu-
mista sydaninfarktin ja sydantoimenpiteiden jalkeen. Autono-
misen hermoston ja verisuonten sisakalvon toiminta parane-
vat. Litkunnalla on positiivisia vaikutuksia verenpaineeseen
seki lipidi- ja sokeriaineenvaihduntaan. Tutkimuksissa on to-
dettu, etta HDL-kolesterolin maara voi lisdantya ja inflammaa-
tio vdhentyd (13). Pitkaan jatkunut saannollinen litkunta voi
hidastaa valtimoiden ateroskleroosin etenemistd. Sydanpoti-
lailla erityisesti kestavyyslitkunta parantaa kardiorespiratorista
kuntoa ja nopeuttaa fyysisen toimintakyvyn palautumista sy-
daninfarktin ja sydantoimenpiteiden jalkeen. Kestavyyslitkun-
la voi parantaa vasemman kammion toimintaa (13). Aivan vii-
me vuosina myos intervallityyppisen harjoittelun vaikutusta on
selvitelly ja verrattu yhtajaksoisen tasavauhtisen kestavyyslii-
kunnan vaikutuksiin. Intervallityyppinen harjoittelu voi olla
yksi lisdkeino sydanpotilaan kuntoutuksessa. Lihasvoimahar-
joittelulla on tarkea rooli lihasvoiman yllapitamisessd, ja (ama
korostuu varsinkin ikaantyvien sydanpotilaiden kohdalla (14).
Tutkimuksissa on todettu, ettd lihasvoimaharjoittelu on tarkea
osa toimintakyvyn yllapitamista sepelvaltimotautia sairastavilla
(15). Parhaita tuloksia litkunnallisessa kuntoutuksessa saavute-
taan silloin, kun se sisaltad seka aerobista kestédvyysharjoittelua
ettd lihasvoimaharjoittelua.

Kohtuullisen rasittavaa lilkuntaa

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus tulisi aloit-
taa varsin nopeasti akuutin sydantapahtuman jalkeen. Toipu-
misen edetessd liikunnan kuormitusta voi lisata. Alkuvaiheen
ensisijainen litkunta on aerobista kestavyysharjoittelua, ja myo-
hemmin mukaan tulee lihasvoimaharjoittelua. Akuutin sepel-
valtimotautitapahtuman jilkeisen sairaalahoitovaiheen aikana
potilaalle tulisi tarjota ohjeet litkunnallisen kuntoutuksen to-
teuttamiseen.

Tavoitteena on pitad liikunta olennaisena osana sydinpo-
tilaan jatkuvaa hoitoa. Sepelvaltimotaudin hoitoon suositellaan
kestavyysliikuntaa, joka on péivittéista tai lahes paivittaista, va-
hintaan 30 minuuttia vuorokaudessa kestavaa, potilaan [yysi-
seen suoriluskykyyn suhteutettuna kohtuullisen rasittavalta
tuntuvaa (RPE 11-16/20) ja suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa,
sekd 2-3:a viikoitlaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat
8-10:std suureen lihasryhmain kohdistuvasta litkkeestd — tois-
taen kutakin liikettd 10-15 kertaa (16). Mikali sepelvaltimotau-
tiin liittyy sydamen vajaatoimintaa, suositellaan paivittdista kes-
tavyyslitkuntaa, joka aloitetaan kevyesti. Rasittavuutla voi lisata
vahitellen tasolle, joka vastaa noin 60:t4 prosenttia sykereservis-
t4 (maksimi- ja leposykkeen erotus), jos halutaan kayttad syket-
t4 tarkempaan rasitustason ohjaamiseen. Sykkeen kaytto rasi-
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tuksen ohjauksessa ei ole aina tarpeen, koska litkuntaa voidaan
toteuttaa muutenkin oireita ja tuntemuksia seuraten. Sydamen
vajaatoiminnan hoitoon suositellaan myos lihasvoimaharjoitte-
lua 2-3 kertaa viikossa. Sydanpotilaille pitiisi tarjota liikunta-
suunnitelma, jonka sisalto etenee parhaimmillaan yksilollises-
ti kuntoutuksen vaikuttavuuden optimoimiseksi. Liikunnan ja
kuntoutuksen toteutumisen seurantaan on tarjolla nykyaikaisia
seurantalaitteita.

Saannollinen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu
ovat keskeinen osa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta seka
toipilasvaiheessa etta kunnon ylldpitovaiheessa lapi elamén
(16). Sepelvaltimotaudin laikehoito ei vaikuta olennaisesti lii-
kunnallisen kuntoutuksen toteuttamiseen. Rintakipua lievitta-
vat ladkkeet voivat parantaa oireisten potilaiden rasituksen sie-
toa litkunnan aikana. Beetasalpaajien vaikutus syketasoon tulisi
huomioida, jos litkunnan rasittavuutta halutaan ohjata sykkeen
avulla. Syketasoa alentava vaikutus riippuu usein myos beeta-
salpaajan annoksesta, minka vuoksi ladkeannoksia voidaan op-
timoida yksilollisesti. Saavutettujen myonteisten vaikutusten
yllapitaminen edellyttdaa litkunnan jatkamista saannollisesti.
Valitettavasti elintapahoitojen — kuten litkunnan vaikutusten —
hyotyja ei voi varastoida.

Sydankuntoutuksen toteuttamistavat Suomessa

Valitettavasti kuntoutuksen toteutuminen sepelvaltimotautipo-
tilailla ei ole systemaattista, ja sen toteutuksessa on suuria alu-
eellisia eroja. Tutkimusten mukaan sydanpotilaiden kuntoutus-
ta toteutetaan Euroopassa riittavasti keskimaérin noin puolelle
sithen sopivista potilaista (17). Resurssit ja toimintamallit eroa-
vat Suomessa alueiden vililld, ja eri maiden valilla on huomat-
tavia eroja.

Kela jarjestaa sydanpotilaille kuntoutusta avo- ja kurssi-
muotoisina malleina. Yhden kurssin pituus on kolme viiden
péivin jaksoa, ja tyo- ja elakeikaisille on omat kurssinsa. Vaikka
Kelan kuntoutusmahdollisuuksia sepelvaltimotautipotilaille on
vuosittain vain noin 400 potilaalle, osa kursseista joudutaan silti
perumaan vahaisen osallistujaméaaran vuoksi.

Sydanliitto on kehittdnyt jo 20 vuotta sitten potilaan ko-
tipaikkakunnalla, 13helld omassa terveyskeskuksessa toteutet-
tavan Tulppa-kuntoutusmallin. Toiminta on osassa Suomea
vireda mutta edelleen valitettavan riippuvaista yksittaisten am-
mattihenkiléiden omasta aktiivisuudesta. Monilla alueilla kun-
toutustoimintaa on valilla supistettu sdastdsyistd ymmartamatta
sepelvaltimotaudin luonnetta kroonisena sairautena. Tulppa-
mallissa perehdyta4n litkuntaan fysioterapeutin johdolla. Iso osa
valmennusta on sairauden opiskelua. Jokainen valitsee avainte-
kijan, johon pyrkii tekemaan muutoksen valmennuksen aika-
na. Koska Tulppa-ryhmit on toteutettu virka-aikoina terveys-
keskuksissa, on nithin ohjautunut p4aosin elakeikaisii potilaita.
Lisaksi pitkien etaisyyksien paassa asuvien voi olla vaikeaa si-
toutua sadnnollisiin ryhmatapaamisiin.
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Edella mainittujen syiden vuoksi Sydénliitto on kehitta-
nyt uuden Tulppa-valmennuksesta verkossa toteutettavan mal-
lin. eTulppa-valmennukseksi nimetty ohjelma on sydanhoitajan
ohjaama koulutus, johon on siséllytetty perinteisen Tulppa-val-
mennuksen elementit. Koulutus sisaltdd videoita, podcasteja,
tehtdvia, paivakirjan ja viikoittaisen chatin, jossa ryhma kay
keskustelua viikon aiheesta syddnhoitajan ja koulutetun ver-
taistukiohjaajan johdolla. eTulpan ensimmainen pilottiryhma
toteutettiin Oulussa kevaalld 2020. Malli toimii Terveyskylan
verkkoalustalla osana digitaalista hoitopolkua.

Kelan kuntoutuksen ja Sydanliiton Tulppa-valmennuksen
ohella paikkakunnalla saattaa olla tarjolla paikallisten toimijoi-
den toteuttamia, yleensa maksullisia sydankuntoutusohjelmia,
joihin potilaat voivat itse hakeutua.

Pohdinta ja tulevaisuus

Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio vaatii potilaalta it-
seltadn paljon. Motivoituminen koko elamén jatkuvaan sain-
nolliseen l4ake- ja elintapahoitoon on haastavaa. Tueksi tarvi-
taan syddnkuntoutusta tai -valmennusta, jonka avulla voidaan
vaikuttaa mahdollisimman moniin valtimotaudin vaara-
tekijsihin.

Koska kuntoutustoiminta on ollut Suomessa perustervey-
denhuollossa toteutettavaa toimintaa, erikoissairaanhoidon
ammattilaiset eivit ehkd ole kokeneet mahdolliseksi puuttua
kuntoutuksen jarjestdmiseen ja sisaltoon. Tulevaisuuden sote-
ratkaisujen tavoitteena on halventda perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vilisid raja-aitoja, jolloin toivottavasti
my6s sydanpotilaiden hoitoketjut saadaan ehjiksi. Tyypillises-
ti sairaalahoitojaksot ovat nykyisin yha lyhyempia, joten tar-
vitaan yhtenevia hoitopolkuja ja moniammatillista yhteistyota
seka nayttoa toiminnan vaikuttavuudesta. Keskeisessi asemassa
on alueellisten hoitopolkujen toteutuminen saumattomasti sai-
raalasta avoterveydenhuoltoon.

Tassi tilanteessa kardiologien kannattaisi nousta nakyvam-
min tukemaan valtimotautipotilaiden sekundaariprevention to-
teutumista. Sydédnvalmennuksen osalta jokaisella alueella soisi
olevan talle toiminnalle nimetty vastuukardiologi, joka toimii
sekundaariprevention asiantuntijana, kouluttajana ja tukena.
Monin paikoin aloitettu aluekardiologitoiminta saattaisi par-
haimmillaan tukea sekundaariprevention tavoitteiden toteutu-
mista.

Liikunta on osa potilaan hoitoa koko hinen eldmansa ajan.
Liikunnallisen kuntoutuksen toteutus on turvallista, kunhan se
tehd4an ohjeiden mukaisesti ja nousujohteisesti edeten. Litkun-
nallisen kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja saannollisyys ovat
keskeisia tekijoita, ja parhaimmillaan kuntoutusohjelmat voivat
tukea potilaan hoitoon sitoutumista.

Teknologian sovellukset ja seurantajarjestelmat voivat par-
haimmillaan motivoida potilaita paremmin pitkajanteiseen lii-
kunnalliseen kuntoutukseen sekd mahdollistaa potilaiden oh-
jaamisen pitkienkin etdisyyksien paasta. Liikuntaa aiemmin
harrastamattomat tarvitsevat paljon ohjaajan tukea, vaikka po-
tilaiden omatoimisuus on keskeista ja sithen tulee kannustaa.
Liikunnallinen kuntoutus tulisi ohjelmoida siten, etta se toteu-
tuu jouhevasti ilman kovin suuria lisapanostuksia.
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Sepelvaltimotaudin diagnostiikassa ja hoidossa on paljon
kiinnostavaa ja myos uusia haasteita: hoidamme yha vaikeam-
min sairaita ja entist4d vanhempaa ja monisairasta vaestod (18).
Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden painopiste on siirtynyt
vanhempiin ikaluokkiin, mikd puolestaan asettaa uusia haastei-
ta myos tuloksellisen sydankuntoutuksen kehittdmiselle ja sen
toteuttamiselle.

Litkuntaan ja sydanvalmennuksen vaikutuksiin liittyvia
tutkimusta tarvitaan ennaltaehkaisyn ja hoidon kehityksen tu-
eksi ja taustaksi — meidan tulisi 16ytad kullekin potilasryhmille
toimivia keinoja, koska kaikille ei aina sovellu juuri samanlai-
nen litkuntaan pohjautuva kuntoutuksen "lagkevalikoima”. Sii-
na missa perinteinen laitoskuntoutusmalli voi sopia idkkaam-
mille paremmin, tydssidkayvian voi olla helpompaa osallistua
verkon kautta toteutettavaan kuntoutukseen.

Anna-Mari Hekkala
LT, sisatautien ja kardiologian erikoislddkdri
Suomen Sydanliitto ry, HYKS Syddn- ja keuhkokeskus

Jari Laukkanen

Sisatautien professori, kardiologian erikoislddkeri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, sisdtaudit
Itd-Suomen yliopisto
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