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SYDAMEN VAJAATOIMINTA

TEEMA o
PAAKIR]JOITUS

Jyri Lommi

Missa ja miksi sydamen

vaajatoimintapotilaita tulisi seurata?

oronainfektioon liittyvin sairastumisris-
kin ja sen torjuntaan tehtyjen jarjestely-
jen takia kroonisten sairauksien hoitoa
on jouduttu jirjestimdian uusilla tavoilla. Eri
sairausryhmien kohdalla on ryhdytty mietti-
madn “missd, miksi ja miten” seurantaa tulisi
toteuttaa. Syddmen vajaatoiminta on oireyhty-
md, jonka taustalla on sydinsairauteen liittyvid
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka
johtavat vasemman kammion tiyttopaineen
poikkeukselliseen nousuun ja sydimen mi-
nuuttitilavuuden pienenemiseen. Epidemiolo-
gisissa selvityksissd sydimen vajaatoiminnan
on arvioitu koskettavan 1-2 %
aikuisviestéd (1,2). Vajaa-
toiminnan vuoksi seurannan
piirissi olevien potilaiden
madrit ovat suuria, ja huomat-
tava osa heistd tarvitse my0s
sairaalahoitoja (2-4).
Suomalaisessa terveydenhoitojirjestelmissa
perusterveydenhuolto on keskeisessd asemassa
syddmen vajaatoiminnan ehkdisyn ja pitkaai-
kaisseurannan jérjestimisessd. Erikoissairaan-
hoidon tehtiviin kuuluvat diagnostiikka, laa-
kehoidon aloitus, etiologian edellyttimit eri-
tyishoidot ja jatkohoidon ohjeistaminen (TAU-
LUKKO). Hoitojen laiketieteellisid perusteita on
pyritty selkeyttimiin hoitosuosituksilla (5,6).
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-

seurannalla

lon ty6njaon ja yhteistyon sujuvoittamiseksi on
luotu alueellisia hoitoketjuja.

Vajaatoiminnan ensi-ilmentymin jélkeiset
kuukaudet ovat tirkeitdi myohemmain sairasta-
vuuden ja pitkdaikaisennusteen kannalta. En-
nusteeseen suotuisasti vaikuttavien lidkkeiden
annokset ovat hoidon ensivaiheessa pienid,
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Vastaanottotapahtuman
tuomaa vuorovaikutusta
ei voida korvata eta-

mutta hoidon aloitusta seuraavien viikkojen ja
kuukausien aikana niita tulisi suurentaa. Laike-
hoitoon totuttautumisen lisiksi potilaan tulisi
oppia tunnistamaan vajaatoiminnan vaikeutu-
miseen liittyvit oireet ja sitoutua omahoitoon
muun muassa kiinnittamalld huomiota elinta-
poihin, ravitsemukseen seki nesteiden ja suo-
lan kiyttoon.

Kotiutumisvaiheen jélkeisti seurantaa on
viime vuosina selvitelty erilaisissa tutkimusase-
telmissa. Tavallista vastaanottoihin perustuvaa
seurantamallia on verrattu muun muassa poti-
laan etdraportoinnin avulla ohjattuun hoitoon.
Koulutettujen sairaanhoitajien
jarjestimda puhelinseurantaa,
kotikdyntejd tai vajaatoiminta-
klinikassa tapahtuvaa hoitaja-
vastaanottoa on myos verrattu
oireldhtoisiin ja vakiomuotoi-
siin seurantamalleihin (7-9).

Strukturoidulla puhelinseurannalla ja oh-
jauksella on pystytty vihentimédin vajaatoimin-
nan aiheuttamia sairaalahoitojaksoja ja jossain
miirin myds kuolleisuutta (7,10). Sairaalahoi-
tojakson jilkeen toteutetut potilaan kotona ta-
pahtuvat ohjauskéynnit ovat vihentineet uusia
sairaalahoitoja ja hoidon aiheuttamia kokonais-
kustannuksia (9).

Kaikissa tutkimuksissa puhelinseuranta ei
kuitenkaan ole osoittautunut totunnaista seu-
rantaa paremmaksi (11,12). Yhteni mahdolli-
suutena on pidetty sitd, ettd osalla potilaista ku-
dosturvotukset ja painon nousu eivit paljasta
vajaatoiminnan vaikeutumista riittivin ajoissa
(12). Vajaatoimintapotilailla on sydinsairau-
den lisiksi my6s muita kroonisia sairauksia,
jotka vaikeuttavat oireiden arviointia ja aiheut-
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TAULUKKO. Sydd@men vajaatoimintaa sairastavan seurannan porrastus oireyhtyman eri vaiheissa.

Hoidon ja seurannan toteuttamisesta vas- | Hoidon ja seurannan tavoitteet
taava taho

Diagnoosin selvittdminen

Esh: vastaanotto tai sairaalan vuodeosasto

Etiologian ja mekanismin selvittaminen (HF-
pEF, HFrEF)*, etiologian mukaiset hoidot.

Mekanismi ja syysairaus sel- | Esh: vastaanotot, erityisesti ensimmaisten
sairaalahoitojakson jalkeisten kuukausien

villd ja hoito alkuvaiheessa
aikana

Ennusteen kannalta tarkeiden ladkkeiden
optimaalinen kaytto. Oireiden lievittaminen.

Kajoavien hoitojen tarpeen arviointi.

Oireiden osalta vakaa vaihe | Pth tavallisesti

Esh erityisesti, jos erityishoitoja (rytmihairio-
tai vajaatoimintatahdistin, apupumppu)

Kuntoutus, arjen ja omatoimisuuden tuke-
minen.

Vaikeutumisvaiheiden tunnistaminen.

Oireiden vaikeutuminen

tehdyn sopimuksen mukaan

Esh: vastaanotto ja sairaalan osastot
Pth: vastaanotot ja vuodeosasto esh:n kanssa

Vajaatoiminnan vaikeutumisen varhainen
tunnistaminen ja hoitojen tehostaminen.

Erityishoidot tapauskohtaisesti, jos ladkehoi-
to eiriita.

Terminaalinen vaihe
hoidon yksikot

Sairaala, pth:n vuodeosastot, palliatiivisen

Hoitotahdon huomioiminen. Psyykkisten ja
sosiaalisten tarpeiden huomioiminen. Oirei-
den optimaalinen hoito. Kajoavien toimenpi-
teiden valttdminen

*HFrEF = Heart failure with reduced ejection fraction; HFpEF = Heart failure with preserved ejection fraction. Esh = erikois-

sairaanhoito, pth = perusterveydenhuolto

tavat sairaalahoidontarvetta (4,13). Onkin
arvioitu, ettd uusiutuvissa sairaalahoidoissa pe-
rimmadisend syynd olisi 30-50 %:ssa jokin muu
syy kuin sydinsairaus (3,4,15).

Liikehoitoa on pyritty optimoimaan ohjaa-
malla lddkkeiden annostelua natriureettisten
peptidien (BNP, Nt- proBNP) pitoisuuksien
avulla. Pienissa tutkimuksissa sovittuihin BNP-
pitoisuuksiin tdhtaavilld lidkehoidolla on voitu
vihentii sairaalahoidon tarvetta (14). Toistai-
seksi suurin Nt-proBNP-pitoisuuksiin tukeutu-
va tutkimus (GUIDE IT) kuitenkin keskeytet-
tiin ennenaikaisesti, koska biomarkkerin kaytto
ei tuottanut selkedi lisahy6tyd hoidon ohjauk-
sessa (15).

Potilaiden seurannassa on pyritty hyodyn-
timdan myos kehoon asennettuja laitteita.
Moderneilla sydimen tahdistimilla voidaan
keritd tietoa potilaan elintoiminnoista kuten
sykkeestd, tahdistetun rytmin osuudesta, ryt-
mihdiri6istd ja keuhko-ontelon nestemairasta.
Tahdistimen mittausarvojen avulla ohjatulla
hoidolla on pystytty vihentimain sairaalahoi-
don tarvetta seki jossain mairin myos kuollei-
suutta (Karvonen ym. tassa numerossa) (16).

Uusi teknologia on viime vuosina mahdollis-
tanut myos invasiivisen hemodynamiikan eti-

seurannan. Ohjaamalla ladkitystd keuhkovalti-
moon asennetun painesensorin (CardioMems)
mittaustuloksilla on vajaatoimintaan liittyvid
sairaalahoitoja pystytty vihentimain vaikeista
NYHA III -tasoisista oireista karsivilld potilail-
la (17-19).

Sensoriteknologiaan perustuvat kehon si-
sadn asennetut laitteet antavat tarkkaa numee-
rista tietoa syddmen tdyttopaineen noususta.
Hyvien hoitotulosten saavuttaminen edellyt-
tad kuitenkin tiedon asiantuntevaa kasittelyd ja
paitelmien siirtdmistd hoitotoimiksi. Potilaiden
tulee olla my®6s hyvin perilld hoidon seurannan
periaatteista. Invasiivisia seurantamenetelmii
on toistaiseksi mahdollista hyodyntda vain pie-
nelld joukolla vajaatoiminnasta karsivista.

Vajaatoiminnan etenemiseen ja vaikeutumi-
seen vaikuttavat sydanperdisten syiden lisdksi
my6s muut potilaan sairaudet sekd sitoutumi-
nen omahoitoon. Potilan osallistumista hoitoon
on pyritty lisidmain koulutuksella ja ohjauksella
hy6dyntden uusia etdseurannan mahdollistavia
teknisid ratkaisuja. Potilaan kyvyt kiyttid eta-
seurantaan tarvittavia valineiti saattavat asettaa
varsinkin idkkiille potilaille rajoituksia.

Puhelinkontaktien avulla useimpia potilai-
ta voidaan auttaa yksikertaisissa ladkitykseen
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liittyvissd kysymyksissd. Toiminnallisuuteen,
lidkkeiden kidytt66n ja ravitsemukseen koh-
distuvilla konkreettisilla kysymyksilld voidaan
samalla saada myos alustava kisitys potilaan
terveydentilasta. Peruselintoimintojen seuran-
nassa ja ladkevaikutusten arvioinnissa on voitu

tukeutua laboratoriomittausten tuloksiin.
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