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SYDAMEN VAJAATOIMINTA
KATSAUS

TEEMA

Jarkko Karvonen, Piia Simonen ja Markku Pentikdinen

Sydamen vajaatoiminnan laitehoidot

Syddmen vajaatoiminnan hoidon perusta on optimoitu ladkehoito. Tamén lisdksi osa vaikeaa systolista
vajaatoimintaa sairastavista potilaista hyotyy erilaisista laitehoidoista. Tahdistinhoidolla voidaan
synkronoida vasemman kammion supistumista oireisessa systolisessa vajaatoiminnassa, huolehtia
vajaatoimintapotilaan riittavasta syketasosta ja hoitaa vaarallisia rytmihdirioitd. Tahdistimista ja muista
implantoitavista antureista saatavaa tietoa voidaan kayttdaa hyvaksi ladkehoitojen optimoimiseksi -
myds etdnd. Apupumppuhoito on vakiinnuttanut asemansa vasemman kammion terminaalisen vaikean
systolisen vajaatoiminnan hoidossa seka siltana sydansiirtoon etta pysyvana hoitona.

dakehoito kuuluu kaikille vajaatoimin-

tapotilaille oireista riippumatta (1), ja

ladkityksen optimointi kuuluu kaikille
terveydenhuollon tahoille. Erikoissairaanhoi-
don konsultaatio on tarpeellinen, jos potilas
on oireinen huolimatta perusladkkeistd, joita
ovat diureetti, beetasalpaaja, ACE:n estdjd tai
AT-salpaaja, mahdollisesti spironolaktoni tai
SGLT-2:n estdji (natriumglukoosikuljettaja-
proteiini 2). Erikoissairaanhoidossa arvioidaan
tarve tehostettuun liikehoitoon (sakubitriilin
ja valsartaanin yhdistelmi, ivabradiini, ino-
trooppihoito), sepelvaltimo- tai lippitoimen-
piteisiin ja laitehoitoihin.

Tahdistimet

Hidaslyontisyystahdistin. Pelkki hidaslyon-
tisyys on harvinainen sydimen vajaatoiminnan
syy. Téaydellinen eteis-kammiokatkos ja hidas
korvausrytmi voivat kuitenkin johtaa merkit-
tavddn pumppausvajaukseen ja syddmen oirei-
seen vajaatoimintaan. Korjaava hoito on silloin
syddmentahdistin. Mikali vasemman kammion
systolinen toiminta on normaali, tavallinen hi-
daslydntisyystahdistin on kiypéi hoitoa (2).
Rytmihidiriotahdistin (ICD). Sydimen
vaikeaa systolista vajaatoimintaa sairastavilla
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potilailla on suurentunut riski saada henkei
uhkaavia kammiorytmihdirigitd, vaikkakin
riski on pienentynyt vajaatoiminnan lidkehoi-
don parannuttua viime vuosikymmenini (3).
ICD pystyy pysdyttimdin kammiotakykardian
tai kammiovirinin (2). ICD voidaan asentaa
primaaripreventiona, jolloin asennus tehddin
suuren riskin potilaalle ennen kuin vakavia ryt-
mihdiriéitd on esiintynyt tai sekundaaripreven-
tiona verenkierrollisesti merkittdvin kammio-
rytmihdirion jilkeen. Sekundaaripreventioksi
ICD:td suositellaan aina, jos potilaalla ei ole
muita elinaikaa selvisti lyhentavid sairauksia.

TIETOLAATIKKO. Lyhenteita.
CCM = supistustehostin*, cardiac contractility
modulation

CRT = vajaatoimintatahdistin, cardiac resynchroniz-
ation therapy

CRT-P = pelkka vajaatoimintatahdistin (P, pacemaker)

CRT-D = yhdistetty vajaatoiminta- ja rytmihairio-
tahdistin (D, defibrillator)

ICD = rytmihairiétahdistin, implantable cardioverter
defibrillator

LVAD = vasemman kammion apupumppu, left
ventricular assist device

*Duodecimin sanastolautakunnan ehdotus, vakiintunutta
suomenkielistd termia ei ole

Duodecim 2021;137:1713-20



D TEEMA: SYDAMEN VAJAATOIMINTA

KUVA 1. Vajaatoimintatahdistin (CRT), jossa johdot ovat
oikeassa eteisessa (OE), oikeassa kammiossa (OK) ja vasem-
man kammion sivuseindmén pinnalla sepelpoukaman laski-
mohaarassa. Kammiotahdistus tapahtuu vasemman kammi-
on vastakkaisilta puolilta, mika korjaa vasemman haarakat-
koksen aiheuttaman dyssynkronian.

Sepelvaltimotaudin aiheuttamassa sydimen
vaikeassa systolisessa vajaatoiminnassa ICD pa-
rantaa potilaan ennustetta, ja laitteen primaari-
preventiivinen asennus on suositeltavaa, jos va-
semman kammion funktio on huono (ejektio-
fraktio < 35 %) mahdollisen revaskularisaation
sekd vihintdan kolme kuukautta kestdneen op-
timaalisen ladkehoidon jilkeen ja potilas on ak-
tiivisen hoidon piirissd (4). Primaaripreventii-
vistd ICD:td on kaytetty laajalti my6s sydimen
ei-iskeemisessd systolisessa vajaatoiminnassa,
vaikka vakuuttavaa ndyttdd ennustehyddystd
ei ole ollut. Hiljattain julkaistun DANISH-tut-
kimuksen perusteella primaaripreventiivinen
ICD nayttad vihentdvin kokonaiskuolleisuutta
ainoastaan nuorimmilla alle 59-vuotialla ei-
iskeemistd systolista vajaatoimintaa sairastavilla
(5). ICD:hen liittyy ajoittain vakavia kompli-
kaatioita, joista vaarallisimpia ovat sydanper-
foraatio, tahdistininfektiot ja epitarkoituksen-
mukaiset iskuhoidot. Tastdkin syystd primaa-
ripreventiivinen ICD-hoito on aina harkittava
tarkoin potilaan kanssa keskustellen.

Vajaatoimintatahdistin (CRT). Sydi-
men systoliseen vajaatoimintaan liittyy usein
viiviastynyt kammionsisdinen sihkonkulku,

miki nikyy leventyneend QRS-heilahduksena

J. Karvonen ym.

EKG:ssa. Yleisin kammionsisdinen johtumis-
hairié ndilld potilailla on vasen haarakatkos
(LBBB), joka johtaa vasemman kammion
sivuseindmin viivistyneeseen aktivoitumi-
seen ja kammiosupistuksen dyssynkroniaan
eli seindmien epitahtiseen liikkeeseen. CRT
on kehitetty korjaamaan vasemman kammion
sdhkoinen ja mekaaninen dyssynkronia. Synk-
ronian korjaantuminen saadaan aikaan tahdis-
tamalla sydinti yhtd aikaa oikeasta kammiosta
ja vasemman kammion sivuseindstd (Kuva1).
Sahkoisen synkronian parantuminen nikyy
kaventuneena QRS-heilahduksena ja yleensi
johtaa vasemman kammion pumppaustehon
kohenemiseen. Hiippaldpin vuoto vihenee
usein synkronian korjaantuessa.

Satunnaistetuissa tutkimuksissa on naytetty
vakuuttavasti, ettd yhdistettynd optimaaliseen
ldakehoitoon CRT vihentdd sairaalahoidon
tarvetta ja pienentdd kuolleisuutta pelkkdin
laikehoitoon verrattuna (6,7). Niihin tutki-
muksiin otettiin mukaan potilaita, joiden QRS-
heilahdus on leventynyt ja vasemman kam-
mion pumppausteho alentunut (ejektiofraktio
< 35 %). Meta-analyysissd nihtiin, ettd ne po-
tilaat, joilla on LBBB, hyotyivit selvisti CRT-
hoidosta, mutta ne, joiden QRS-heilahdus oli
leventynyt muusta syystd, eivit saaneet hyotya
(8). Potilaat, joilla QRS:n kesto on alle 130 ms,
eivit hyody CRT:sti (9).

Suuriin CRT-tutkimuksiin on otettu mu-
kaan vain sinusrytmissi olevia potilaita. CRT
asennetaan kuitenkin yleisesti my6s pysyvissi
eteisvirindssd oleville potilaille, vaikka naytto
on vihidinen. Euroopassa 26 % asennuksista
tehdédin potilaille, joilla on eteisvirind asen-
nuksen aikana (10). Noin kahdella kolmasosal-
la pysyvdd eteisvirinad sairastavista kilpaileva
oma eteis-kammiojohtuminen vihentii vajaa-
toimintatahdistusta ja huonontaa hoitotulosta
(11). Potilaita hoidetaan beetasalpaajalla ja tar-
vittaessa lisdksi digoksiinilla, mutta usein tar-
vitaan eteis-kammiosolmukkeen ablaatio, jotta
paistddn jatkuvaan tahdistukseen ja potilas saa
tayden hyodyn resynkronisaatiosta. Potilas on
timdn jilkeen riippuvainen tahdistimesta. Nay-
ton ollessa heikko CRT:td kannattaa harkita
pysyvissd eteisvdrindssd vain vaikeaoireisille
potilaille.
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Oikean kammion runsaan tahdistuksen tie-
detddn aiheuttavan noin 20 %:lle potilaista va-
semman kammion merkittavan toiminnan hei-
kentymisen muutaman vuoden kuluessa (12).
Jos kammiotahdistetulle potilaalle kehittyy
oireita aiheuttava sydimen vajaatoiminta opti-
moidusta lidkehoidosta huolimatta, hidaslyon-
tisyystahdistin tai rytmihéiriétahdistin voidaan
péivittdd vajaatoimintatahdistimeksi lisiamalla
jarjestelmdan vasemman kammion johto. Pi-
vitystoimenpiteet ovat teknisesti hankalampia
kuin ensiasennukset, ja niihin liittyy selvisti
suurempi tahdistininfektion vaara, joten paivi-
tykseen kannattaa ldhted vain erityisen paina-
vista syista.

TAULUKKOON 1 on koottu keskeiset CRT:n
asennuksen aiheet. CRT on selvisti alikaytetty
hoito: ruotsalaisessa vajaatoimintapotilaiden
rekisteriaineistossa 7 % potilaista oli saanut
CRT:n, 24 %:lla oli siihen kidyttdaihe, mutta
laitetta ei ollut asennettu ja 69 %:lla ei ollut
CRT:n indikaatiota (13). Suomessa CRT-lait-
teita on asennettu vihemmin asukaslukuun
suhteutettuna kuin Ruotsissa, joten todenni-
koisesti meilld jad vield enemmin tunnistamat-
ta potilaita, jotka voisivat hoidosta hyotya.

CRT-P vai CRT-D? Vajaatoimintatahdisti-
mia on kahdenlaisia: pelkka vajaatoimintatah-
distin (CRT-P) sekd yhdistetty vajaatoimin-
ta- ja rytmihiiridtahdistin (CRT-D). Vajaatoi-
mintatahdistuksen lisiksi CRT-D:lld voidaan
hoitaa henkei uhkaavat rytmihiiriét. Toisaalta
CRT-P on pienikokoisempi, edullisempi ja sii-
hen liittyy pienempi komplikaatioiden vaara.

Vajaatoimintatahdistus itsessddn vihentdd
kuolleisuutta, eikd ole selvdd, tuoko rytmi-
hairiotahdistuksen lisddminen ennustehyotyi
niille potilaille (6). Laadukasta satunnaistet-
tua tutkimusta CRT-P:n ja CRT-D:n vililla ei
ole tehty, ja tastd syysta laitevalintaa koskevien
suositusten antaminen on vaikeaa. Kaytettavis-
sd olevan tiedon perusteella sepelvaltimotau-
tiin liittyvissd vajaatoiminnassa CRT-D nayttaa
parantavan ennustetta CRT-P:hen verrattuna.
Kun vajaatoiminta johtuu muusta syystd, CRT-
D ei varmuudella tuo lisahyotyd nuorimpia po-
tilaita lukuun ottamatta (S5,14).

Euroopassa asennettavista vajaatoimintah-
distimista 70 % on CRT-D:itd. Meilahden
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TAULUKKO 1. Sydamen vajaatoimintatahdistimen asen-
nuksen aiheita ESC:n suosituksen mukaan (4).

Luokan | suositus (suositellaan)

Sinusrytmi, oireita sydémen vajaatoiminnasta, ejektio-
fraktio < 35 % optimaalisesta ladkehoidosta huolimatta,
LBBB ja QRS-heilahduksen kesto > 130 ms

Syddmen vajaatoiminta, ejektiofraktio < 40 % ja runsasta
kammiotahdistusta edellyttdva eteis-kammiojohtumisen
hairio

Luokan lla suositus (pitdisi harkita)

Pysyva eteisvaring, vaikeita oireita sydamen vajaatoimin-
nasta (NYHA-luokka llI-1V), ejektiofraktio < 35 % optimaa-
lisesta ladkehoidosta huolimatta, QRS-heilahduksen kesto
> 130 ms

Luokan llb suositus (voidaan harkita)

Aiemmin asennettu hidaslyontisyystahdistin tai ICD, run-
sas kammiotahdistus ja syddmen paheneva vajaatoiminta
optimaalisesta ladkehoidosta huolimatta

ESC = European Society of Cardiology, LBBB = vasen haara-
katkos, ICD = rytmihairiétahdistin, NYHA = New York Heart
Association

sairaalassa on tavallisesti asennettu enemman
CRT-P-laitteita, koska useissa potilasryhmissi
puuttuu ndyttd rytmihdiritahdistuksen hyo-
dystd. Vuonna 2020 Meilahdessa asennetuista
vajaatoimintahdistimista 60 % oli CRT-P-lait-
teita. Valintamme on lihes aina CRT-D, mikali
potilaalla on ollut verenkierrollisesti merkittiva
kammiorytmihdirié ennen CRT:n asentamista.
Muilla potilailla valinta tehddin yksilollisesti.
Sepelvaltimotautiin liittyvdssd vajaatoimin-
nassa kaytimme yleensi CRT-D:td kaikkein
idkkaimpia potilaita lukuun ottamatta. Kun va-
jaatoiminta ei ole iskeemisen sydinsairauden
aiheuttama, DANISH-tutkimuksen tulosten
johdosta valtaosalle yli 60-vuotiaista asenne-
taan CRT-P ja nuoremmille useimmiten CRT-
D (S). Luonnollisesti myds potilaan mielipide
vaikuttaa asiaan.

Etdaseuranta

Kaikki nykyaikaiset tahdistimet mukaan luki-
en ICD- ja CRT-laitteet on mahdollista liittad
etdseurantajdrjestelmédin. Tahdistimet kerdvait
jatkuvasti tietoa potilaan rytmistd ja tahdistuk-
sen toteutumisesta. Tiedot tahdistinlaitteesta
siirtyvit langattomasti erilliseen lihetinyksik-
koon. Lihetinyksikostd tiedot valittyvit suo-
jatulle internetpalvelimelle, josta ne voidaan

Syddmen vajaatoiminnan laitehoidot
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KUVA 2. Vasemman kammion apupumppu (LVAD).

1. Pumppu implantoidaan sternotomiasta vasemman
kammion karkeen, josta laite imee verta, joka pum-
pataan ulosvirtausgraftia pitkin nousevaan aorttaan.
2. Ohjausjohto tuodaan pumpusta ihon lapi yleensa
navan oikealta puolelta. 3. Ohjauslaite. 4. Laite saa vir-
ran kahdesta mukana kuljetettavasta akusta.

tarkistaa kirjautumalla etiseurannan verkko-
sivulle. Uusimmissa tahdistimissa lahetinyk-
sikk6nd voi toimia potilaan dlypuhelin, johon
on ladattu etdseurantasovellus. Etiseurannan
avulla sairaalaan saadaan lihes reaaliajassa tieto
merkittdvistd rytmihdiridistd ja mahdollisista
tahdistuksen ongelmista, jolloin niihin paas-
tddn puuttumaan viiveettd. Joidenkin tutkimus-
ten mukaan ICD:n tai CRT-D:n etiseuranta
vihentdd vajaatoiminnan pahenemisia ja koko-
naiskuolleisuutta (15). Etiseuranta onkin suo-
siteltavaa kaikille ICD- ja CRT-potilaille.

Osa ICD- ja CRT-laitteista pystyy mittaa-
maan rintaontelon sisdistd sihkoistd vastusta
ja arvioimaan sen perusteella keuhkojen nes-
temaaraa. Tieto vastuksen suurenemisesta saa-
daan sairaalaan etiseurantajirjestelmin kautta.
Parhaassa tapauksessa potilaan nesteenpoisto-
lagkitystd voidaan tehostaa ajoissa siten, ettd

J. Karvonen ym.

viltetddn keuhkopoho ja sairaalahoito. Kéytan-
nossd nihdddn paljon my6s vadrid positiivisia
hilytyksid, eikd ole vakuuttava ndyttoa siitd,
ettd sairaalahoidot vihenisivit pelkdstddn rinta-
ontelon siséistd sahkoistd vastusta seuraamalla.
Lupaavampia ovat algoritmit, jotka seuraavat
rintaontelon vastuksen lisdksi useita muita
muuttujia kuten syketaajuutta, hengitystiheytta
ja potilaan liikkumista (16,17). Jatkotutkimuk-
set selvittavat, voidaanko niitd kayttamalla va-
hentd sairaalahoitoja.

Vasemman kammion apupumppu
(LVAD)

Sydimen vasemman kammion apupumpulla
(LVAD, left ventricular assist device) (KUVA 2)
on mahdollista hoitaa valikoituja vaikeaa systo-
lista vajaatoimintaa sairastavia potilaita, jotka
ovat oireisia huolimatta maksimaalisesta lda-
kehoidosta ja vajaatoimintatahdistimesta (18).
Nykyaikaisia niin sanottuja kolmannen suku-
polven apupumppuja on asennettu Suomessa
vuoden 2020 loppuun mennessd 128. Hoidon
tavoitteena on joko viliaikainen hoito siltana
syddmensiirtoon tai pysyvd hoito (destinaa-
tioterapia). Kiyttoaiheet ovat padpiirteittdin
samat kuin syddmensiirrolle: NYHA III-IV oi-
reet, objektiivisesti todettu huono suorituskyky
(spiroergometriassa maksimaalinen hapenot-
tokyky alle 12-14 ml/min/kg), inotrooppi-
riippuvuus, etenevd hypoperfuusiosta johtuva
paite-elinvaurio tai riippuvuus tilapdisestd me-
kaanisesta verenkierron tuesta (ECMO). Apu-
pumppu toimii tehokkaasti vain laajentunees-
sa vasemmassa kammiossa, joten se soveltuu
huonosti diastolisen vajaatoiminnan hoitoon.
Hoidon vasta-aiheita ovat vaikea syddmen oi-
kean puolen vajaatoiminta, vaikea systeemisai-
raus, ennusteeseen vaikuttava syop4, krooninen
infektio, vaikea rytmihairidtaipumus, vaikea
tukos- tai vuototaipumus, vaikea ylipaino (pai-
noindeksi yli 35 kg/m?) ja huono hoitomy®dn-
tyvyys. Jos strategiana on destinaatioterapia,
potilaan idlld ei ole absoluuttista ylirajaa, mutta
yli 70-vuotiailla hoidon vaikutusta potilaan en-
nusteeseen pitdd arvioida kriittisesti, huomioi-
den lisddntynyt riski komplikaatioihin (muun
muassa verenvuodot, delirium).
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Apupumpun seuranta. LVAD-potilas kiy
kontrolleissa asennuksen jilkeen alkuun kah-
den viikon vilein ja tilanteen vakaannuttua
jatkossa kolmen kuukauden vilein. LVAD:n
asennuksen jilkeen verikokeita katsotaan aluk-
si kerran viikossa ja vakaassa tilanteessa kahden
viikon vilein. Vastaanottokdynneilld tutkitaan
kliininen status, arvioidaan kuntoutumista ja
suorituskykyd, tehddin sydimen kaikukuvaus,
arvioidaan ohjausjohdon juuren tilanne (hoi-
don toteutuminen, mahdollinen infektio), tar-
kistetaan verikokeiden tulokset ja optimoidaan
lidkehoitoa. Verenpaine mitataan tavallisesti
dopplerkaikukuvauksella.

LVAD-potilaalla on kiytossddn laakitys sy-
ddmen vajaatoimintaan, hypertensioon, kor-
kean keuhkoverenpaineen hoitoon (sildena-
fiili), mikrobiliikehoito infektioprofylaksina
sekd antikoagulaationa varfariini yleisimmin
yhdistettynd asetyylisalisalisyylihappoon. Var-
fariinildakityksessi INR-arvon tavoite on 2,5
ensimmadiset kuusi viikkoa ja sen jilkeen 2,
ellei potilaalla ole eteisvirindi tai mekaanista
keinoldppaid. Asetyylisalisalisyylihappoannosta
seurataan MULTIPLATE- tutkimuksen (trom-
bosyyttifunktio) avulla. Huomioitavaa on, etti
suoria oraalisia antikoagulantteja ei saa kiyttdd
LVAD-potilailla.

Vastaanottokayntien yhteydessi potilaat kay-
vat tiiviisti fysioterapeutin ohjauksessa. Mikili
apupumppu on asennettu siltana syddmensiir-
toon, potilaan toivuttua toimenpiteestd teh-
ddan tarvittavat siirtoselvitykset, ja hinet asete-
taan sydamensiirtolistalle yleensd noin kuuden
kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Syddmen apupumppupotilaiden hoidossa
tehdddn yhteisty6td oman alueen sairaalaan
kanssa. Potilaat voidaan ohjata omaan sairaa-
laan hoitoon esimerkiksi, jos sydimen vajaa-
toiminta on vaikeutunut ja hoidoksi tarvitaan
suonensisdistd inotropiaa tai potilas on ane-
misoitunut, ja hin tarvitsee punasolusiirtoa
tai suonensisdistd rautasubstituutiota. Rauta-
substituution annossa kiytetddn korkeintaan
500 mg:n kerta-annosta suonensisdisesti trom-
bogeenisyyden vilttimiseksi.

Sydidmen apupumppupotilaan ongelmia voi-
vat olla sydimen oikean puolen vajaatoiminta,
verenvuodot ja verihyytymit (suolistovuodot,
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Ydinasiat

»» Laitehoitoja harkitaan, jos syddmen sys-
tolinen vajaatoiminta on vaikeaoireinen
optimaalisesta ladkehoidosta ja mahdolli-
sista kajoavista sydantoimenpiteista huo-
limatta.

»» Vajaatoimintatahdistin on liian vahan kay-
tetty hoito.

» Vajaatoiminta- ja rytmihairiotahdistimiin
yhdistetty etdaseuranta voi parantaa en-
nustetta.

» Vasemman kammion apupumppua voi-
daan kayttaa seka siltahoitona sydamen-
siirtoon etta pysyvana hoitona.

aivoinfarkti tai pumpputrombi) seki infektiot.
Ongelmia pyritddn ehkidisemdin tehokkaalla
syddmen vajaatoimintalddkitykselld, asianmu-
kaisella antikoagulaatiolla, tehokkaalla veren-
paineen hoidolla (keskiverenpainetavoite alle
80 mmHg), mikrobiliikeprofylaksilla ja hy-
villd hygienialla. Varoittavia oireita on listattu
TAULUKKOON 2.

Apupumpun tulokset. Sydimen apupum-
pun asennuksen jilkeen potilaiden suoritusky-
ky on usein hyvi, ja vuoden kuluttua NYHA I
-luokassa on yli 70 % potilaista (19). Suomessa
vuosina 2011-2018 hoidetuista 80 potilaasta
vuoden kuluttua oli elossa 85 % ja kolmenkin
vuoden kuluttua 71 %. Seurantajakson aikana
(529 piivid) syddmensiirto tehtiin 28 potilaal-
le, keskimidrin vajaan kahden vuoden kuluttua
apupumpun asennuksesta (19). Vastaavasti

TAULUKKO 2. Apupumppua kéyttdvdn varoittavia oirei-
ta. Potilaat ohjataan olemaan yhteydessa apupumppukoor-
dinaattoriin valittomasti, mikali heille tulee seuraavia oireita.
Hoito ohjeistetaan Meilahden sairaalasta.

Neurologiset oireet
Puheentuoton vaikeus, toispuolinen tai molempien
raajojen toiminta- tai tuntohairio, nakohairio, kaksois-
kuvat, huimaus, sekavuus, puutuminen

Akillinen kova paansarky

Korkea kuume

Verenvuoto (nena, suolisto)

Pumpun danihalytys

Syddmen vajaatoiminnan laitehoidot
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KUVA 3. Supistustehostin (CCM) antaa sahkéimpulsseja kammiovaliseinddn kammioiden refraktaariajan sisaan.
Toisin kuin tahdistimissa virtalahde on ladattava. Potilas voi ladata laitteen kotona induktiivisesti ihon paalta.
Tavallinen latausvali on yksi viikko. Sydanfilmissa nahdaan virtapiikit QRS-heilahduksen lopussa.

18 potilasta menehtyi; kuolinsyynd monielin-
vaurio, oikean puolen hoitoresistentti vajaatoi-
minta, ARDS ja sepsis. Aivoinfarkteja esiintyi
yhdeksilld potilaalla, joista valtaosa oli lievid
ilman palautumattomia oireita. Laiteinfektiota
esiintyi kahdeksalla potilaalla, ja pumpputrom-
booseja kolmella. Maha- ja suolistokanavan
vuotoja esiintyi yleisesti lieving, ja vaikeita vuo-
toja todettiin 11 potilaalla. Kokonaisuudessaan
syddmen apupumppuhoidolla on Suomessa
saavutettu hyvid hoitotuloksia, jotka ovat hyvin
verrattavissa laajoihin kansainvilisiin aineistoi-
hin. Syddmensiirtolistalla olevista potilaista yli
65 % on télld hetkelld apupumpussa, ja desti-
naatioterapiapotilaille apupumppu on tuonut
lisdd laadukkaita elinvuosia.

Muut laitehoidot

Keuhkovaltimon verenpainetta mittaava im-
plantoitava anturi (CardioMEMS). Pieni-
kokoinen laite asennetaan keuhkovaltimoon
katetriteitse, ja keuhkovaltimopainetta voidaan
sen jilkeen mitata kotona langattomasti ja siir-
taa tiedot verkkoon. On osoitettu, ettid keuhko-
valtimopaine nousee jo piivid ennen kuin po-
tilas aistii kongestion ja kehittyy kliininen de-
kompensaatio. Tieto keuhkovaltimopaineesta
on mahdollistanut vajaatoiminnan tehokkaam-
man hoidon, miki on alentanut keuhkoveren-
painetta, vihentinyt syddmen vajaatoiminnan
sairaalahoitoja ja parantanut eliminlaatua ja
ennustetta sekd systolisessa ettd diastolisessa

J. Karvonen ym.

vajaatoiminnassa (20-24). Luonnollisesti hoi-
totuloksen saaminen edellyttda laitteiden lisak-
si organisaation, joka analysoi lihetettyd dataa
ja sddtdd vajaatoimintaliikitystd (etenkin diu-
reetteja) tiheisti ja jirkevin protokollan mu-
kaan. Laitteita on asennettu Suomessa vain tut-
kimustarkoituksiin, mutta niilli on European
Society of Cardiologyn (ESC) suositus IIb eli
voidaan harkita (4).

CCM (Cardiac contractility modulation)
on tahdistimen kaltainen laite, jolla pyritdan pa-
rantamaan syddmen supistumista vaikuttamatta
kuitenkaan rytmiin (25). Laitteella annetaan
sahkoimpulsseja kammioviliseinddn refraktaa-
rivaiheessa, mikd nakyy EKG:ssa virtapiikkina
QRS-heilahduksen lopussa (KuvA3). Vaiku-
tuksen oletetaan ulottuvan koko sydidmeen.
Laitehoidon on osoitettu parantavan kuuden
minuutin kivelytestin tulosta, eliménlaatua ja
suorituskykyd sekd vihentivin uusintasairaa-
lahoitojen tarvetta syddmen vaikeaa systolista
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, joilla va-
jaatoiminnan lddke- ja muu hoito ovat jo téy-
dessi laajuudessaan kiytossi (26-29). CCM:n
kayttéaihe on NYHA III -tasoista kroonista
syddmen systolista vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden hoito silloin, kun CRT:n kritee-
rit eivit tdyty (ejektiofraktio 25-4S5 %, QRS
< 130 ms, sinusrytmissi) (25-29). CCM ei siis
korvaa vajaatoimintatahdistinta, joka on luon-
nollisesti ensisijainen laitehoito CRT-kriteerit
tayttaville. CCM:lla on ESC:n suositus IIb eli
voidaan harkita (4). Maailmassa laite on asen-
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nettu yli $000 potilaalle. Suomessa laitteita on
asennettu muutamissa sairaaloissa. Lukumaarit
ovat vield pienid. Tutkimustiedon lisddntyessd
CCM:n asema vajaatoimintapotilaiden hoidos-
sa tullee selkeytymain.

Lopuksi

Laitehoidoilla on vakiintunut aseman syddmen
vajaatoiminnan hoidossa. Tahdistinhoito kuu-
luu merkittiville osalle vajaatoimintapotilaista.

JARKKO KARVONEN, LT, kardiologian erikoisladkari

Tahdistinhoidon seuranta tapahtuu suurelta
osin etdnd. Muut esitetyt laitehoidot kuuluvat
valikoiduille potilaille ja edellyttivit tiivistd
seurantaa erikoissairaanhoidon poliklinikoissa,
pédosin yliopistosairaaloissa. Jatkossa verkkoon
kytkettivit mittalaitteet (muun muassa vaaka ja
verenpainemittari), ilykellot sekd puettavat ja
implantoitavat anturit todennikéisesti mah-
dollistavat vaikeahoitoisten potilaiden hoidon
optimoimista myds kotona.
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