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SYDÄMEN VAJAATOIMINTA
NÄIN TUTKIN
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Sydämen kroonisen vajaatoiminnan 
diagnostiikka

Sydämen vajaatoiminnan oireet, kuten rasitushengenahdistus, väsymys ja alaraajaturvotukset, ovat   
epäspesi�siä ja yleisiä etenkin vanhemmassa väestössä. Sydämen vajaatoiminta on oireyhtymä, 
jonka diagnoosin asettaminen vaatii, että potilaalla esiintyy sekä oireita (levossa tai rasituksessa), 
vajaatoimintaan liittyviä löydöksiä, että sydänkuvantamisella todettu poikkeavuus sydämen rakenteessa 
tai toiminnassa (TAULUKKO 1). Anamnestisilla tiedoilla sekä perustason diagnostisilla tutkimuksilla 
tulee löytää ne potilaat, jotka lähetetään sydämen kaikukuvaukseen. Diagnostiikassa käytetään apuna 
natriureettisten peptidien määritystä; niiden suurentuminen ei ole vajaatoiminnalle spesi�nen löydös, 
mutta normaali BNP/NT-proBNP � etenkin yhdessä normaalin EKG:n kanssa � on melko hyvä sulkemaan 
pois vajaatoiminnan. Sydämen kaikukuvaus on vajaatoiminnan diagnostiikan kulmakivi. Sillä voidaan 
varmistaa tai poissulkea vajaatoiminta, määritellä sen mekanismi, saada tietoa vajaatoiminnan syystä 
sekä arvioida sydämensisäisiä paineolosuhteita ja lääkevasteita. Vajaatoiminnan etiologia tulisi 
myös aina pyrkiä selvittämään, sillä ennusteen parantamiseksi syysairauden optimaalinen hoito on 
avainasemassa.

S ydämen kroonisen vajaatoiminnan epäily 
herää potilaan oireiden, joskus löydösten 
perusteella. Vajaatoiminnan tyypillisiä 

oireita ovat rasitushengenahdistus ja -väsy-
minen sekä turvotukset, mu�a ne ovat yleisiä 
muutenkin etenkin iäkkäässä väestössä eivätkä 
siten vajaatoiminnalle spesi�siä eivätkä diag-
nostisia. Vajaatoiminta on oireyhtymä, jonka 
taustalla on yksi tai useampia verenkiertoeli-
mistöä kuormi�avia sairauksia. Yleisimmät 
ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, 
rytmihäiriöt (eteisvärinä), ja läppäviat (1,2). 
Anamneesissa kartoitetaan mahdollisesti ve-
renkiertoelimistöä kuormi�avat taustasairau-
det (TAULUKKO 2), objektiivinen oirekuvaus, 
potilaan ajankohtainen suorituskyky ja miten 
tai missä ajassa se on muu�unut.

Sydämen vajaatoiminnan oireisto johtuu toi-
saalta nesteen kertymisestä elimistöön (alaraa-
jojen kuoppau�ava turvotus, maksa- ja suoliston 
alueen staasi, keuhkokongestio) ja toisaalta riit-
tämä�ömästä kudosperfuusiosta (rasitusväsymi-

nen). Hengenahdistuksen ja turvotusten lisäksi 
oireina voivat olla tykytys, yskä (etenkin öisin), 
ruokahalu�omuu�a, huimaus tai sekavuus 
(vanhuksilla). Ajankohtainen  NYHA-luokka 
kirjataan (TAULUKKO 3). Potilas voi olla levossa 
tai asianmukaisella lääkehoidolla oireeton, ja 
statuslöydökset voivat olla vähäisiä, mu�a oi-
reita on ollut aiemmin tai esimerkiksi pahene-
misvaiheen yhteydessä sairaalahoidossa.  

Perussairaudet ja potilaan yleisen toimintakyvyn 
(etenkin iäkkäillä)
Aiemmat sydänsairaudet ja muut vajaatoiminnalle 
altistavat tilat (TAULUKKO 1)
Lääkitys
Oireiston kuvaus (kehitysnopeus, vaikeus, NYHA-
luokka)
Statuslöydökset, EKG, poikkeavuudet perusverikokeis-
sa, BNP/NT-proBNP
Merkittävät löydökset muissa mahdollisissa tutkimuk-
sissa (muun muassa keuhkokuva/rasituskoe)

TIETOLAATIKKO. Hyvä lähete pitää sisällään:
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Sydänauskultaatiossa kiinnitetään huomiota 
rytmiin sekä mahdollisiin sivuääniin. Kolmas 
sydänääni S3 (�kammiogaloppi�) voi kuu-
lua diastolen keskellä, se aiheutuu kammion 
nopeasta venymisestä ja on var�uneimmilla 
aikuisilla vajaatoiminnalle melko spesi�nen 
mu�a harvinainen löydös. Sivuääni vii�aa 
läppävikaan, joka voi olla joko vajaatoiminnan 
syy tai sen seurausta. Statuksessa kiinnitetään 
huo miota potilaan hengästymiseen puhuessa 
tai liikkuessa. Keuhkoauskultaatiosta huomioi-
daan mahdolliset staasirahinat. Basaalisesti 
hiljentyneet hengitysäänet vii�aavat pleuranes-
teeseen, ja joskus keuhkokongestio voi myös ai-
heu�aa vinkunaa ahtau�aessaan ilmateitä. Vai-
mentunut perkussiolöydös keuhkojen basaalio-
sissa vii�aa myös pleuranesteen kertymiseen. 
Maksan koko palpoidaan, kaulalaskimosta 
yritetään arvioida laskimopaine, ja kuoppaut-
tavat alaraajaturvotukset arvioidaan. Sydämen 
vajaatoimintaan lii�yvä kuoppau�ava turvotus 
on symmetristä, ja on hyvä kirjata mille tasolle 

TAULUKKO 1. Sydämen vajaatoiminta on oireyhtymä, jonka diagnoosin asettaminen vaatii, että potilaalla on sekä vajaatoi-
mintaan sopivia oireita, löydöksiä että kuvantamistutkimuksessa todettu poikkeavuus sydämen rakenteessa tai toiminnassa. 

Vajaatoiminnan diagnostiset kriteerit

1)  Potilaalla esiintyy vajaatoimin-
nalle tyypillisiä oireita (ajankoh-
taisesti tai ennen lääkehoidon 
aloitusta)

� Hengenahdistus levossa tai rasituksessa
� Poikkeava väsyminen vähäisessä rasituksessa tai arkiliikunnassa
� Turvotuksia, painonnousu

2)  Potilaalla esiintyy vajaatoimin-
nalle ominaisia kliinisiä löydök-
siä (ajankohtaisesti tai dekompen-
saation yhteydessä)

� Kongestiivinen auskultaatiolöydös
� Kardiomegalia tai laskimokongestio keuhkoröntgenkuvassa
� Kohonnut kaulalaskimopaine
� Perifeerinen turvotus
� Hepatomegalia
� Takykardia
� Kammiogaloppi (S3)
� Suurentuneet natriureettiset peptidit

3)  Kuvantamistutkimuksissa tode-
taan sydämen rakenteellinen tai 
toiminnallinen poikkeavuus

Systolinen vajaatoiminta
� Alentunut ejektiofraktio (< 40 %) kaikukuvauksessa  (tai vaihtoehtoisesti isotoop-

piventrikulogra�assa, sydämen MK:ssa, vasemman kammion angiogra�assa)

Diastolinen vajaatoiminta
Sydämen kaikukuvausksessa ainakin 1 seuraavista:
� Suurentunut vasen eteinen 
� Vasemman kammion hypertro�a
� Kohonnut vasemman kammion täyttöpaine

�   Vasemman kammion diastolisen sisäänvirtausnopeuden ja hiippaläppäannu-
luksen diastolisen liikenopeuden suhde suurentunut

�  Lateraalisen ja septaalisen hiippaläppäannuluksen liike kudoskuvantamisessa 
pienentynyt

�   Kohonnut keuhkovaltimopainetaso

TAULUKKO 2. Vajaatoimintaa epäiltäessä huomioon otet  -
tavat esitiedot.

Verenpainetaso (nyt ja aiemmin)
Sepelvaltimotauti, aiemmat infarktit
Rytmihäiriöt: eteisvärinä, runsas lisälyöntisyys
Tahdistinhoito
Aiemmin sairastettu sydänlihastulehdus
Aiemmin todettu tai hoidettu läppävika
Synnynnäinen sydänvika tai aiemmin todettu sydänlihas-
sairaus
Sukutausta: sepelvaltimotauti / sydänlihassairaudet / 
äkkikuolemat
Aiemmat syöpähoidot: solunsalpaajat (etenkin antra-
sykliinit, trastutsumabi ja kinaasin estäjät), rintakehän 
sädehoito 
Alkoholin liikakäyttö
Aiempi keuhkoveritulppa
Krooninen keuhkosairaus/ ventilaatiovajaus
Systeemisairaudet; sidekudostaudit, vaskuliitit, sarkoidoo-
si, kertymäsairaudet (amyloidoosi, hemokromatoosi); 
Lihassairaudet
Anemia, hypertyreoosi, hypotyreoosi
Kalkkisalpaajalääkitys (verenpaineeseen/rytmihäiriöihin): 
verpamiili, diltiatseemi
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turvotus ulo�uu (nilkkataso, polvien ala/ylä-
puoli, reisitaso, alavatsalle asti).

Tutkimukset sydämen 
vajaatoimintaa epäiltäessä

Kun vajaatoimintaepäily herää, tulee potilaal-
ta tutkia EKG, peruslaboratoriokokeet, ve-
renpainetaso sekä keuhkokuva. Mikäli näissä 
tutkimuksissa ei selviä jokin muu syy oireille, 
tutkitaan natriuree�isten peptidien (BNP tai 
NT-proBNP) pitoisuus (KUVA). EKG:sta ar-
vioidaan rytmi (sinus, eteisvärinä/lepatus), 
syketaajuus, johtuminen ja sen häiriöt, QRS:n 
leveys ja mahdolliset haarakatkokset, kuormi-
tusmuutokset, infarktiarvet, sekä lisälyönnit. 
Mikään EKG-löydös ei ole spesi�nen vajaatoi-
minnalle, mu�a vajaatoimintapotilaan EKG on 
harvoin täysin normaali (3). 

Natriuree�iset peptidit (BNP ja NT-proB-
NP) suurenevat sydänlihaksen paine- tai vo-
lyymikuormituksen myötä. Niiden pitoisuus 

suurenee vajaatoiminnassa, mu�a ne ovat usein 
suurentuneita myös muissa sydänsairauksissa 
tai sydäntä kuormi�avissa tiloissa. Pieni natriu-
ree�isten peptidien pitoisuus (BNP < 35 ng/l, 
NT-proBNP < 125 ng/l) on melko hyvä sul-
kemaan pois vajaatoiminnan, ja sillä on hyvä 
negatiivinen ennustearvo. Hyvin suuret pitoi-
suudet (BNP > 400 ng/l tai NT-NT-proBNP 
> 2 000 ng/l) toisaalta tarkoi�avat melko var-
masti sydämen vajaatoimintaa. Väliin jää suuri 
harmaa alue. Verisuoniston ja sydänlihaksen 
jäykistymiseen lii�yen, etenkin iäkkäämmässä 
väestössä lievästi suurentunut natriuree�isten 
peptidien pitoisuus on hyvin yleinen löydös 

Vajaatoimintaepäily

� Esitietojen kartoitus (TAULUKKO 2)
� Oirekuvaus (NYHA-luokka), oireiston
   kehittyminen ja kesto
� Muut huomioitavat sairaudet
   (keuhkosairaudet, munuaissairaus, anemia)
� Yleisen toimintakyvyn kartoitus (iäkkäät)

Kliininen tutkimus
� Sydän- ja keuhkoauskultaatio
� Turvotukset (raajat, maksa, JVP)
� TVK, Krea, Na, K, TSH, ALAT, fp-gluk, HbA1c, lipidit, U-KemSeul
� Thorax-kuva
� EKG

BNP/NT-proBNP

(NT-pro)BNP matala ja EKG normaali
Vajaatoiminta epätodennäköinen

(NT-pro)BNP koholla� ja/tai EKG epänormaali
Vajaatoiminta mahdollinen

Lähete kardiologille sydämen kaikukuvaukseen

� Jos BNP > 400 ng/l tai NT-proBNP > 2 000 ng/l, vajaatoiminta todennäköinen

KUVA. Diagnostinen algorytmi sydämen vajaatoimintaa epäiltäessä perusterveydenhuollossa.

Sydämen kroonisen vajaatoiminnan diagnostiikka

TAULUKKO 3. NYHA-luokat.

NYHA I Ei oireita levossa eikä rasituksessa
NYHA II Oireita vain kovemmassa rasituksessa, kuten 

ylämäkikävelyssä
NYHA III Oireita päivittäisissä askareissa, kuten pukeu-

tumisessa, kevyissä kotiaskareissa, tasamaa-
kävelyssä

NYHA IV Oireita myös levossa
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eikä yksinään vaadi lisäselvi�elyjä. Tulkinnassa 
kanna�aa käy�ää ikäspesi�siä raja-arvoja; myös 
eteisvärinässä raja-arvot ovat suurempia kuin 
sinusrytmissä olevilla potilailla. Toisaalta lihavil-
la potilailla natriuree�isten peptidien pitoisuus 
saa�aa olla muita pienempi. Natriuree�iset pep-
tidit ovat vajaatoiminnassa nimenomaan diag-
nostinen työkalu, vaikeuden arviossa tai seuran-
taparametrina niiden arvo on selvästi huonompi 
(4). Troponiini ei kuulu vajaatoiminnan perus-
diagnostiikkaan avohoitopotilailla (Tarvasmäki 
tässä numerossa). Diastolisen vajaatoiminnan 
diagnostiikkaa helpo�amaan on kehite�y riski-
pisteytys,  H2FPEF-score (5) (TAULUKKO 4), jota 
voi käy�ää apuna vajaatoimintaepäilyn arviossa. 
Vaikka kaikukuvauslöydöksiä ei olisi käytössä, 
oireilevan potilaan saadessa yli neljä riskipiste�ä 
voi hänet ohjata kardiologiseen arvioon.

Sydämen vajaatoimintaa epäiltäessä tutki-
taan myös verenkuva, munuaisten toiminta ja 
elektrolyytit sekä kilpirauhasarvot. Anemia ja 
kilpirauhasen liikatoiminta voivat aiheu�aa 
vajaatoimintaa muistu�avia oireita (rasitus-
hengenahdistusta, väsymystä). Ne saa�avat 
(harvoin) aiheu�aa niin sanonut high output 
-vajaatoiminnan, jossa sinänsä terveen sydä-
men toiminta on ylivilkastunut ja johtanut kon-
gestioon. Tällöin hoitona on perussyyn hoito. 
Keuhkoröntgenkuva otetaan muiden hengen-
ahdistusta aiheu�avien tilojen poissulkemi-
seksi. Akuutin pahenemisvaiheen yhteydessä 
keuhkoröntgenkuvassa voidaan nähdä laski-

mokongestio tai pleuraneste�ä, mu�a vakaassa 
tilanteessa se on usein normaali, ja sen diagnos-
tinen arvo kroonista sydämen vajaatoimintaa 
epäiltäessä on vähäinen (6). Spirometria kuu-
luu hengenahdistuspotilaan perustutkimuk-
siin, ja se tulee tehdä perusterveydenhuollossa 
epäiltäessä keuhkoperäistä syytä tai osasyytä 
potilaan hengenahdistukselle. Vajaatoiminta-
potilaalla voi olla myös samanaikaisesti hoitoa 
edelly�ävä keuhkosairaus.

Sydämen kaikukuvaus

Sydämen kaikukuvaus on vajaatoiminnan diag-
nostiikan kulmakivi, ja se tulisi tehdä kaikille 
potilaille, joilla epäillään vajaatoimintaa perus-
tutkimusten jälkeen. Harkintaa voi käy�ää ti-
lanteissa, joissa kaikututkimuksen tuoma mah-
dollinen lisätieto ei muu�aisi jo tehtyjä hoito-
päätöksiä ja joissa potilaalla on jo muista syistä 
vajaatoimintalääkitys (ACE:n estäjä tai AT-sal-
paaja sekä beetasalpaaja) käytössä. Kaikukuva-
uksella selvitetään vajaatoiminnan mekanismi 
ja vaikeus, sekä saadaan tietoa vajaatoiminnan 
perussyystä. Jos kaikukuvaus on tehty aiemmin 
normaalein löydöksin mu�a oirekuvassa on ta-
pahtunut selkeä muutos, tulisi se uusia.

Vajaatoiminta jaetaan systoliseen vajaatoi-
mintaan (heart failure with reduced ejection 
fraction, HFrEF) ja diastoliseen vajaatoimin-
taan (heart failure with preserved ejection 
fraction, HFpEF) vasemman kammion pump-
pausvireyden mukaan. Jos vasemman kam mion 
ejektiofraktio on alentunut (alle 40 %), on ky-
seessä systolinen vajaatoiminta. Diastolisessa 
vajaatoiminnassa vasemman kammion ejektio-
fraktio on normaali (yli 50 %) tai vain lievästi 
alentunut (40�50 %), mu�a kaikukuvauksessa 
todetaan vii�eitä diastolisen toiminnan häiriin-
tymisestä sekä kohonneet vasemman kammion 
täy�öpainetasot. Diastolisen toiminnan häiriin-
tyminen arvioidaan kudosliikenopeudella (e�), 
hiippaläpän sisäänvirtausnopeudella sekä sen 
ja kudosliikenopeuden suhteella E/e�, eteisen 
koolla sekä trikuspidaalivuodon nopeudella. 
Häiriintynyt diastole jaetaan vaikeusasteisiin I�
III, lievästä relaksaatiohäiriöstä restriktiiviseen 
täy�öpro�iliin. Kohonnut vasemman kammion 
täy�öpaine nostaa vasemman eteisen paine�a, 
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TAULUKKO 4. H2FPEF-score diastolisen vajaatoiminnan 
diagnostiikan helpottamiseksi. Tulos � 4 pistettä oireisella 
potilaalla viittaa diastoliseen vajaatoimintaan (16).

Kliininen  
muuttuja

Suomennos ja  
määritelmä

Pisteet

H2 Heavy Lihava, painoindeksi  
> 30 kg/m2

2

Hypertensive Kohonnut verenpaine,  
� 2 lääkettä

1

F Atrial  
Fibrillation

Kohtauksittainen tai jatku-
va eteisvärinä

3

P Pulmonary  
Hyper tension

Keuhkoverenpaine kohol-
la, kaikukuvauksessa arvio 
> 35 mmHg

1

E Elder Iäkäs, ikä yli 60 vuotta 1
F Filling  

Pressure
Koholliset täyttöpaineet; 
kaikukuvauksessa E/e·> 9

1

H2FPEF:n todennäköisyys Yhteensä 
(0�9)
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joka johtaa eteisen koon kasvuun ja heijastuu 
edelleen kohonneeseen keuhkoverenpaine-
tasoon sekä trikuspidaalivuodon nopeuteen. 
Strain-kuvantamista voidaan myös hyödyntää 
diastolisen vajaatoiminnan diagnostiikassa (7). 
Diastolisen toiminnan häiriintyminen sinällään 
on yleinen löydös yli 65-vuotiailla ilman vajaa-
toimintaakin, ja siksi kaikukuvauksella tode�u 
täy�öpaineiden koholla olo on yksi HFpEF-
diagnostiikan kulmakivistä. Jo�a diagnostiikka 
olisi mahdollinen tulisi kaikukuvaukseen pyr-
kiä ennen nesteenpoistolääkkeiden aloitusta, 
ainakin NYHA II -oireisilla. Vaikeaoireisilla 
hoidon aloitus on perusteltua, jos tutkimuksiin 
pääsy uhkaa viivästyä. 

Kaikukuvauksessa voidaan saada myös os-
vii�aa vajaatoiminnan etiologiasta, esimerkiksi 
paksuseinäinen vasen kammio vii�aa hoitamat-
tomaan verenpainetautiin, ja sepelvaltimoana-
tomiaa nouda�avat liikehäiriö- tai arpialueet 
vii�aavat taustalla olevaan sepelvaltimotautiin. 
Kaikukuvauksessa saadaan arvio mahdollisista 
läppävioista ja muista rakennepoikkeavuuk-
sista, jotka voivat olla syynä tai seurauksena 
vajaatoiminnalle. Lisäksi kaikukuvauksessa 
saadaan arvio senhetkisistä sydämensisäisis-
tä paineolosuhteista kuten vasemman puolen 
täy�öpaineesta ja oikean puolen painetasosta 
(keuhkoverenpaine, laskimopaine), mikä hel-
po�aa lääkehoitojen optimointia. 

Edellä mainituista syistä kaikukuvaus tulee 
yleensä tehdä myös, mikäli alentunut ejektio-
fraktio on tode�u jollain muulla kuvantamis-
menetelmällä (isotooppiventrikulogra�assa, 
vasemman kammion angiogra�assa). Mikäli 
kaikukuvaus on tila�u perusterveydenhuollos-
sa ilman kardiologin lausuntoa ja todetaan va-
semman kammion heikentynyt supistuminen, 
tehdään kardiologin konsultaatio diagnoosin 
ase�amista ja etiologisten selvitysten arviointia 
varten. Koska vajaatoiminnassa kokonaisarvio 
on monimutkainen, olisi suositeltavaa lähe�ää 
vajaatoimintaepäilypotilas kaikukuvaukseen 
suoraan kardiologialle.

Etiologiset selvitykset

Vajaatoiminnan etiologia tulee pyrkiä selvit-
tämään aina, sillä ennusteen parantamiseksi 

syysairauden optimaalinen hoito on avainase-
massa. Etiologian selvi�ely kuuluu pääasialli-
sesti erikoissairaanhoitoon. Yleisin taustasyy 
systolisessa vajaatoiminnassa on sepelvaltimo-
tauti, pitkäaikainen iskemia ja infarktiarpi. Kun 
systolinen vajaatoiminta todetaan, selvitetään 
sepelvaltimotilanne joko varjoainekuvauksella 
tai kajoama�omasti sepelvaltimoiden �:llä. 
Perfuusiokuvaus on systolisessa vajaatoimin-
nassa vähemmän käy�ökelpoinen, koska se 
voi antaa väärän negatiivisen tai epäselvän tu-
loksen. Käytännössä yli 50-vuotiaille miehille 
ja yli 60-vuotiaille naisille, tai jos muuten poti-
laalla on riskitekijäkasaumaa tai oireisto tai löy-
dökset vii�aavat sepelvaltimotautiin, tehdään 
usein suoraan sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus. Tutkimusstrategia arvioidaan kuitenkin 
jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti. Muita 
yleisiä syitä systoliselle vajaatoiminnalle ovat 
hoitama�omat läppäviat sekä pitkään jatkunut 
hoitamaton verenpainetauti. 

Harvinaisempia syitä (yhteensä noin 10 %) 
ovat erilaiset sydänlihaksen sairaudet eli kar-
diomyopatiat, sydänlihaksen in�ammatoriset 
tilat tai niiden jälkitilat, rytmihäiriöt (pitkään 
jatkunut nopea eteisperäinen rytmihäiriö, eri-
tyisen runsas kammiolisälyöntisyys) ja altistus 
sydäntoksisille aineille kuten tietyille solunsal-
paajahoidoille (etenkin antrasykliinit) tai alko-
holin suurkulutus sekä erilaiset kertymäsairau-
det. Kardiomyopatiat voivat olla perinnöllisiä; 
potilaan sukutausta kartoitetaan ja tarvi�aessa 
tehdään geenitestit niihin perehtyneessä yksi-
kössä. Rytmihäiriöiden osuu�a vajaatoiminnan 
etiologiaa arvioitaessa voidaan tehdä EKG:n 
pitkäaikaisrekisteröinti (Holter). Mikäli vajaa-
toiminnan syy ei tarjoudu esitietojen ja kaiku-
kuvauksen perusteella ja merki�ävä sepelvalti-
motauti on poissulje�u, sydämen magnee�iku-
vaus antaa lisätietoa sydänlihaksen tilasta, eten-
kin mahdollisista tulehdus- ja arpimuutoksista 
tai kertymäsairauksista. 

Diastolisen vajaatoiminnan tausta on usein 
monitekijäinen. Tärkein yksi�äinen etiologi-
nen tekijä on (hoitamaton) verenpainetauti. 
Mikäli potilaan oireisto tai riskipro�ili vii�aa 
sepelvaltimotautiin, voidaan se tutkia ensisi-
jaisesti kajoama�omasti (sepelvaltimoiden �-
kuvaus tai perfuusiotutkimus), jolloin voidaan 

Sydämen kroonisen vajaatoiminnan diagnostiikka






