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Mita sydamen
vajaatoiminta on?

- Oireyhtyma joka johtuu sydamen
pumppauskyvyn huononemisesta
* Oireeton toimintahairio edeltaa
oireista sydamen vajaatoimintaa

- Sydamen vajaatoiminta voi johtua
sydanlihaksen systolisen tai/ja
diastolisen toiminnan
heikkenemisesta



Luokittelu sydamen vasemman kammion
supistuvuuden perusteella

« Vasemman kammion supistuvuus arvioidaan usein
vasemman kammion ejektiofraktion (LVEF) perusteella

* Normaalisti LVEF on > 50-55 %
 Systolinen sydamen vajaatoiminta (HFrEF)
« Vasemman kammion ejektiofraktio on pienentynyt (LVEF < 40 %).

- Diastolinen sydamen vajaatoiminta (HFpEF)

« LVEF on normaali (LVEF = 50 %) tai korkeintaan lievasti pienentynyt
(LVEF 40-50 %).

« Kansainviilisessd kirjallisuudessa HFrEF ja HFpEF korvaavat usein
pitkdidn kdytossd olleet nimikkeet systolinen vajaatoiminta ja
diastolinen vajaatoiminta. Ndille lyhenteille ei toistaiseksi ole
hyvid suomenkielisic termejd.



HFrEF:n ja HFpEF:n rakenteelliset erot
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Vajaatoiminnan aiheuttajat

e Tavallisimmat syyt (90 % tapauksista):
* Sepelvaltimotauti: sydaninfarktin jalkitila, krooninen sydanlihasiskemia
* Kohonnut verenpaine
» Lappavika (primaari): mitraalilappavika (vuoto yleisin), aorttalappavika
(ahtauma yleisin)

* Harvinaisemmat syyt (10 %): Kardiomyopatiat, rytmihairiot ym




Hengenahdistus

Ortopnea

Yollinen hengenahdistus
Heikentynyt rasituksen sieto
Vasymys, pitkittynyt palautuminen
Nilkkaturvotus

Kohonnut kaulalaskimopaine
Hepatojugulaarinen refluksi
S3 (kammiogaloppi)
Lateralisoitunut karkisysays
Merkittava sydamen sivuaani

Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa tavattavia oireita
ja loydoksia

Yollinen yska

Hengityksen vinkuminen
Painon nousu (yli 2 kg/viikko)
Ruokahalun menetys
Sekavuus (vanhukset)
Masennus

Tykyttely

Huimaus, pyortyminen

Perifeerinen turvotus
Keuhkojen rahinat
Pleuranesteily

Takykardia

Sykkeen epasdaannollisyys
Nopeutunut hengitystiheys
Hepatomegalia

Askites

Kakeksia
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Rasitushengenahdistuksen syita

Verenkiertoelimiston sairaudet

e Sydamen vajaatoiminta

* Krooninen sydanlihaksen hapenpuute
* Keuhkoveritulppa

Keuhkosairaus ja muut syyt

* Astma

e Keuhkoahtaumatauti

* Keuhkokuume, keuhkopussitulehdus
* llmarinta

* Anemia

* Kilpirauhasen toimintahairio

e Lihavuus

* Huono fyysinen kunto



NYHA-luokitus

* Kroonista vajaatoimintaa sairastavien kokonaissuorituskykya kuvataan New York Heart Associationin
luokituksella (NYHA-luokitus

* NYHA-luokitus kuvaa vajaatoiminnan vaikeusastetta ja antaa viitteen ennusteesta.




Vajaatoiminnan ilmaantuvuus ja esiintyminen
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Huusko et al ESC Heart Failure 2018



Vajaatoiminnan esiintyminen

Age-group 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Prevalence* Extrapolation**

<25 1-5 17 14 9 9 12 17 25 18 20 0.02 237
25-29 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 6 1-5 7 1-5 0.00 12
30-34 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 6 1-5 1-5 0.00 12
35-39 1-5 7 1-5 6 8 7 6 6 12 10 0.03 116
40-44 11 9 12 12 11 13 11 17 19 17 0.06 193
45-49 14 17 20 16 26 27 29 28 26 24 0.07 275
50-54 28 48 49 40 42 41 48 59 75 52 0.17 620
55-59 49 79 93 85 90 94 103 115 109 106 0.33 1,252
60-64 83 104 117 128 148 167 213 189 209 198 0.58 2,251
65-69 110 132 151 170 154 160 202 235 258 279 0.88 3,022
70-74 181 245 256 236 268 213 301 310 349 331 1.57 3,690
75-79 265 417 430 420 434 405 421 438 454 431 2.53 4,748
80-84 303 503 556 511 557 500 542 600 662 621 4.54 6,567
85+ 298 564 646 625 683 674 820 835 998 881 7.00 8,841
total 1342 2142 2344 2258 2430 2313 2719 2863 3196 2970 0.63 34,145

*percent of the population affected in year 2013

**astimated number of patient with HF in Finland in 2013

Rinhanl c+i1idv, ON1Q



Vajaatoiminnan ilmaantuvuus ja esiintyminen

Huusko et al ESC Heart Failure 2018



5-vuoden eloonjaaminen ikaluokittain

Huusko et al ESC Heart Failure 2018



TYKS %p SYDANKESKUS.
Diagnostiset testit (pth)

* EKG

* Infarktiarpi

* Vasemman kammion hypertrofia
e Johtumishairiot (esim. LBBB)

e Rytmihairiot (hidas/nopea)

e Keuhkojen rtg erotusdiagnostiikkaa varten

* Natriureettiset peptidit
* proBNP, NT-proBNP




Diagnostiikan vuokavio
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Natriureettisista peptideista

* Hyvin suuret pitoisuudet (esim. NT-proBNP > 2 000 pg/ml tai BNP > 400 pg/
ml) tarkoittavat melko varmasti sydamen vajaatoimintaa

 Keskivaikea vajaatoiminta (GFR 31-45 ml/min/1,73 m?) suurentaa NT-
proBNP-pitoisuuden kaksinkertaiseksi ja vaikea vajaatoiminta
nelinkertaiseksi.

* Ruotsalaisten terveiden vanhusten (ika > 65 vuotta) 95 %:n persentiilin
arvo oli NT-proBNP:lla 540 ng/L ja BNP:lla 97 ng/I

* Jos ikariippuvainen NT-proBNP- tai BNP-pitoisuus ja EKG ovat normaalit,
voidaan suoraan edeta ei-sydanperaisten syiden selvityksiin (Huomioi
alueellinen kaytanto).

Kaypa hoito 2017



Sydamen systolisen vajaatoiminnan hoidon
kulmakivet

| aakehoito

* Ennustetta parantavat:
« ACE:n estajat
+ AT1-salpaaja
« Beetasalpaajat
+ Aldosteroniantagonistit
» AT1-salpaaja/Neprilysiini
 lvabradiini

e Qireita lievittavat:
*  Muut diureetit
* Nitraatit
« Digitalis
Vajaatoimintatahdistin (+/- rytmihairiotahdistin)

« Muista aina, jos vasen haarakatkos (LBBB)



Ladkehoito diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa

« Ladkehoitojen vaikutus potilaiden ennusteeseen on
vksittaisissa tutkimuksissa ollut vahainen.

« Kaytetaan pitkalti samoja laakeryhmia kuin systolisen
vajaatoiminnan hoidossa.

« Kayttdoaiheena on vajaatoiminnan lisaksi aiheuttaja-
sairauksien hoito (kohonnut verenpaine, iskemia).

« Tutkimustiedon perusteella:

« ACE:n estdjat ja angiotensiinireseptorin salpaajat saattavat
vahentada uusia sairaalajaksoja diastolista sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla(C).

« beetasalpaajat saattavat vahentaa kuolleisuutta diastolista
sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (C).

« spironolaktoni saattaa vahentaa kuolleisuutta ja uusia

sairaalahoitoja diastolista sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
potilailla (C).



Ladkehoidon kdaytanndn toteutus
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Ukkonen SLL 36/2015
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Aldosteroniantagonisteista Suomessa kaytossa Spironolaktoni

Ukkonen SLL 36/2015



Vinkkeja ACE-estdjien titraukseen

* Varmista ettei potilas ole ’kuiva” (tarvittaessa kevenna
diureetti-laakitysti)

* Titrausta ja ladkitysta voi jatkaa, jos RRsyst > 90
mmHg, eiki oireita hypotensiosta

* S-Krea nousee lahes aina 10-15% - tatakin jkv
suuremman nousun voi sietaa kunhan nousu pysahtyy

* Titrausvili esim. 1-2 viikkoa, tai tarvittaessa ylikin

* Kontrolloi S-Krea ja elektrolyytit 1-2 viikkoa annoksen
noston jalkeen (jatkossa 3-6 kk valein tai ainakin kerran
vuodessa)

* Pyri aina korkeimpaan siedettyyn annokseen




Vinkkeja [?]-salpaajan titraukseen

* Aloita hyvin pienella annoksella ja nosta annosta 2(-4)
viikon valein, tarvittaessa valia voi pidentaa jos
edellinen annoksessa siedettivyysongelmia

* Annoksen nostoa kannatta yrittid myohemmin
uudelleen

* Vajaatoimininnan oireet voivat alkuvaiheessa hieman
pahentua, valiaikainen diureetin nosto voi olla tarpeen




Resynkronisaatio-hoito



Resynkronisaatio-hoito



Resynkronisaatio (CRT)



Rytmihairiotahdistin



Rytmihairiotahdistin ei-iskeemisessa systolisessa
sydamen vajaatoiminnassa iakkailla

Kgber L ym NEJM 2016



Liitannaissairauksista

* Diabetes (DM?2)
— Ensisijainen |adke SGLT2-estdja (HF hospitalisaatio ja kuolleisuus<})

 Raudanpuute (ilman anemiaa)

— Ferritiini <100 mikrog/| tai ferritiini 100-299 ja transferriini saturaatio
<20%

— |.V. rauta



Ladkeaine tai -ryhma

Vajaa-

Ladakehoidot, joita ei suositella sydamen
vajaatoimintapotilaille

Vaikutus

Kalsiumkanavan salpaajista

- verapamiili

- diltiatseemi

- Nifedipiini
Tulehduskipuladkkeet

- NSAID
- COX-2:n estdjat

Diabeteslaakkeista
« Glitatsonit

Kolmoishoito ACE:n esta-
jalla seka AT-reseptorin ja
mineralokortikoidi-
reseptorin salpaajalla

toiminnan

- .
Systolinen
sydamen
vajaatoiminta

Systolinen ja
diastolinen
sydamen
vajaatoiminta

Systolinen ja
diastolinen
sydamen
vajaatoiminta
Systolinen
sydamen
vajaatoiminta

Negatiivinen
inotropia
Sympaattisen
vireyden lisays
Munuaisten
vajaatoiminta
Sydamenvajaa
—-toiminnan

vaikeutuminen

Nesteretentio

Vajaatoiminnan
vaikeutuminen

Vajaatoiminnan
vaikeutuminen

Vajaatoiminnan
sairaalahoidon
tarpeen
lisddntyminen
Hyperkalemian
vaara
Munuaisten
vajaatoiminta
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Muita asioita

* Ei rutiininomaista AK-hoitoa, jos sinusrytmi
* Ei ASA, ellei sepelvaltimotautia

e Statiinihoitoa ei tarvitse aloittaa
vajaatoimintaindikaatiolla




Sydamen vajaatoiminta ja ajoterveys

* Ryhma 1:
e QOireistoltaan vakaa NYHA I-1ll tayttaa ajoterveyskriteerit
* NYHA IV ajoterveyskriteerit eivat tayty = ilmoitusvelvollisuus

* Ryhma 2:
* NYHA I-11, jos EF >35%, eika merkittavia rytmihairioita (NYHA Il vain
kardiologin arviolla) — ajoterveyskriteerit tayttyy

* NYHA llI-IV ja NYHA I-1l, jos EF<35% tai merkittavia rytmihairioita -
ajoterveyskriteerit eivat tayty = ilmoitusvelvollisuus




Sairauden kulku

— Cancer
- = = QOrgan failure
----- Physical and cognitive frailty

Function

Low




Vajaatoiminnan hoito

Goodlin SJ. J Am Coll Cardiol 2009



Kenelle tulisi harkita palliatiivista hoitoa?

 Toistuvia vaikeita vajaatoiminnan pahenemisvaiheita (esim.
sairaalahoitoja) optimaalisesta hoidosta huolimatta

e Jatkuva toiminnallisen kyvyn taantuminen

* Vaikean oireiston (NYHA 4) pohjalta huono elamanlaatu

e Sydanperainen naivettyminen (kakeksia)

* Jos sydamensiirto ei tule kyseeseen

e Kliinisen arvion perusteella huono ennuste (kokenut arvioija)



Loppuvaiheen sydanlaakehoito

* Mikali mahdollista, niin jatketaan ACE-estdjid ja beeta-
salpaajia (oireiden helpotus)

e ACE-estajat (ATR-salpaajat)
* Ongelmana huononeva munuaisfunktio
* Hypotensio

* Beeta-salpaajat
* Bradykardia
* Hypotensio

* Spironolaktoni
* hyperkalemia

* "Ennuste”laakkkeet voi lopettaa, jos ongelmia
* Diureettien rooli kasvaa



