Taustatietoa: Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan tarpeeksi verta elimistdn tarpeisiin nahden.
Vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan sen taustalla on aina muu sydansairaus. Kuolleisuus
sydamen vajaatoimintaan on korkeampi kuin sydaninfarktin jalkeen tai monissa syopasairauksissa,
lisdksi se heikentda merkittavasti potilaiden elaméanlaatua. Sydamen vajaatoiminnan yleisyys kasvaa
jyrkasti ian myota.

Sydamen vajaatoiminnan syyt

Sydamen vajaatoiminnan syyné ovat yleisimmin sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, kohonnut verenpaine
tai [appaviat. Sydanlihas voi vaurioitua myés esimerkiksi sydanlihastulehduksen tai -sairauden
seurauksena.

Tyypillisimmat oireet

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisid oireita ovat mm. hengenahdistus, vasyminen, nilkkojen turvotus
seka painonnousu. Oireet voivat kehittya hitaasti ja pahentua ajan myo6ta. Joskus oireet ovat hyvin
akillisia, jolloin vaaditaan valiténta sairaalahoitoa.* Hengenahdistus ja poikkeava vasyminen rasituksen
yhteydessa ovat yleisia oireita. Vajaatoiminnan pahentuessa ahdistus voi tuntua jo pienenkin
ponnistelun yhteydessa. Ahdistus aiheutuu verentungoksesta keuhkoissa, silla sydan ei jaksa
pumpata keuhkoista tulevaa verta riittavasti eteenpain. Samalla paino nousee nestekertyman
seurauksena, jopa kaksikin kiloa parissa paivassa.

Turvotus etenkin nilkoissa ja saérissa voi niin ikdan olla sydamen vajaatoiminnan oire, mika johtuu

nesteen kertymisesta kudoksiin. Lisaksi voi ilmeté ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, mika johtuu
suoliston verenkierron hairiosta. Yksin nilkoissa ilmenevalle turvotukselle on monia syité ja se onkin
vain harvoin merkki sydamen vajaatoiminnasta.

Sydamen vajaatoiminnan yleisyys

Vajaatoiminnan yleisyys kasvaa jyrkasti ian myota. Alle 50-vuotiailla se on harvinainen ja yli 75-
vuotiaista sité sairastaa joka kymmenes.* Se on miehilla yleisempi kuin naisilla. Potilaiden maéré on
kasvussa vaeston ikdantymisen myota.



Ennuste ja kustannukset

Sydamen vajaatoiminta on vakava sairaus. Sydamen vajaatoiminnassa kuolleisuus on suurempi kuin
sydaninfarktin jalkeen ja monissa sytpataudeissa. Koska vajaatoiminnan syitd on useita, arvioidaan
ennuste aina yksilollisesti. Asianmukainen la8kitys yleensa parantaa ennustetta.

Sydamen vajaatoiminta kuormittaa terveydenhuoltoa lisdéntyvasti ja sairauden nykyiset hoidot ovat
riittdmattomia. Sairaus aiheuttaa vuosittain 108 miljardin dollarin kustannuksen yhteiskunnalle
maailmanlaajuisesti.’ Sairaalahoito aiheuttaa 60-70 % kustannuksista.’

Sydamen vajaatoiminnan hoito
Sydamen vajaatoiminnan taustalla oleva syy pyritaan hoitamaan aina mahdollisimman tehokkaasti.

Sydamen vajaatoiminnan itsehoitoon kuuluu mm. suorituskyvyn parantaminen liikunnan avulla seka
suolan kayton rajoittaminen turvotuksen vahentamiseksi.! Elintapahoidon ohella tarvitaan usein myods
ladke- tai laitehoitoa, joiden avulla pystytaan helpottamaan potilaiden oireita ja usein myés heidan
ennustettaan. Sydamen vajaatoiminnan ladkehoitona kaytetaan mm. RAA-jarjestelmaan vaikuttavia
ladkkeita, kuten ACE-estdjia ja ATR-salpaajia, beetasalpaajia, diureetteja (nesteenpoistoladkkeitd) ja

harkituissa tapauksissa mm. sydamen tahdistinhoitoja.?**°
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