i Sydamen vajaatoiminta
~ & 75-vuotias mies tulee hakemaan apteekista jo aikaisemmin
g ¥ ‘ 5 kayttamiaan laakkeits, jotka hanelle on maaratty sydamen
: %\\\\%\‘ vajaatoiminnan hoitoon. Kaytdssa asiakkaalla on enalapriili
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ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI ELLA HUOVINEN JA VEERA IHALAINEN

tupakoinnin lopettamisen avuksi. Han ei ole kyennyt
lopettamaan tupakointia useista yrityksista huolimatta. Lopuksi
hén viela muistaa haluavansa ostaa apteekin salmiakkia. ”Mina se
niin tykkaan lakritsista!” asiakas sanoo.

SYDAMEN VAJAATOIMINTA on tila,
jossa syddmen pumppaustoiminta
ei riitd kattamaan elimiston veren-
kierron tarvetta. Sen taustalla voi
olla useita syddmen toimintaan vai-
kuttavia sairauksia. Syddmen vajaa-
toimintaan johtavia tekijoita voivat
olla esimerkiksi sydédninfarkti tai
iskemia, jotka aiheuttavat vaurioita
sydénlihakseen. Myos idn tuoma
sydénlihaksen fibroosi voi huonontaa
syddmen toimintaa.

Sepelvaltimotauti, kohonnut veren-
paine ja lappéavika selittédvit 90 prosenttia
syddmen vajaatoimintatapauksista.
Vajaatoiminta yleistyy idn myota, ja
siitd karsii kymmenen prosenttia yli
70-vuotiaista. Tavallisesti esiintyvid oireita
ovat hengenahdistus erityisesti yolld ja
makuulla ollessa, visymys, huono rasi-
tuksen sieto seké nilkkojen turvotus.
Muita harvinaisempia oireita ovat yska,
huimaus, sekavuus ja ruokahalun havia-
minen.

Sydémen vajaatoiminta voidaan
jakaa diastoliseen ja systoliseen vajaa-
toimintaan. Systolisessa vajaatoimin-
nassa syddmen supistumisvireys on
heikentynyt, miké johtuu yleensa
aikaisemman infarktin tai iskemian
aiheuttamasta sydanlihasvauriosta.
Diastolisessa vajaatoiminnassa
vasemman kammion supistusvireys on
normaali, mutta tdyttyminen on héi-
riintynyt. Diastolista vajaatoimintaa
esiintyy noin puolella vajaatoimintapo-
tilaista, ja se on yleisempi naisilla kuin
miehilla.

Sydémen vajaatoiminnan léédkehoito on
yhdistelmahoitoa. Annostus on yksilol-
linen. Ladkitys aloitetaan tavallisesti pie-
nemmélld annostuksella, jota véhitellen
nostetaan tavoiteannokseen tai suurim-
paan potilaan sietdmédn annokseen.
ACE-estijistd (angiotensiinikonver-
taasi) asiakkaalle on mééaratty enalap-
riili. Kyseessé on aihiolddke, joka hydro-
lysoituu maksassa enalaprilaatiksi, 14ék-
keen farmakologisesti aktiiviseen muo-
toon. ACE:n eston myo6td verenpaine
laskee ja sydamen tyomééra vahenee.
Enalapriilin haittavaikutukset ovat
yleensa vahaisid, mutta tavallisimpana
voi esiintyd ACE-estolle tyypillistd kuivaa
yskéd. Muita haittoja ovat vasymys, hui-
maus, Gl-oireet, ihottumat, makuaistin
muutokset sekéd angioneuroottinen
edeema. Enalapriilipotilaalle ei tavalli-
sesti suositella tulehduskipuldékkeitd,
silld ne voivat heikentdd ACE-estéjien
tehoa sekd munuaisten toimintaa.
Beetasalpaajista asiakas kayttda
bisoprololia. Beetasalpaajilla voidaan
estdd sympaattisen hermoston yliak-
tiivisuutta estimaélla beetaresepto-
rien stimulaatiota. Potilaan kayttdma
bisoprololi on erityisesti beetal-selektii-
vinen, mika vahent&é beetasalpauksen
haittavaikutuksia ei-selektiivisiin beeta-
salpaajiin verrattuna. Beetasalpaajien
tavallisimpia haittavaikutuksia etenkin
hoidon alussa ovat vasymys, uupumus,
huimaus ja paansérky. Tulehduskipu-
ladkkeet, asetyylisalisyylihappo seka
astman hoidossa kéytettavat beeta-ago-

nistit voivat heikentéé beetasalpaa-
jien tehoa. Kalsium- ja beetasalpaajien
samanaikainen kéytto voi johtaa eteis-
kammiokatkokseen, bradykardiaan ja
vaikeaan hypotensioon.

Sydémen vajaatoiminnan hoidossa
ensisijaisena diureettina kdytetain furo-
semidia. Kyseessé on loop-diureetti, joka
estdd Na+/K+/2Cl- -kotransportterin toi-
mintaa Henlen lingon nousevassa osassa.
Kaliumia sééstévid diureetteja ei suosi-
tella kdytettévaksi ACE-estdjien kanssa,
silld samanaikainen kéytto lisaa vakavan
hyperkalemian ja rytmihéirididen riskia.
Tyypillisimpi4 haittoja ovat elektrolyytti-
hairiot, arytmiat, vasymys, suonenvedot,
lihasheikkous, pahoinvointi, oksentelu
ja ripuli seké ortostaattinen hypotensio.
Tulehduskipuldédkkeiden samanaikainen
kéytto voi johtaa diureesin véhenemiseen
ja syddmen vajaatoiminnan pahenemi-
seen. My0s tupakointi heikentéé furose-
midin diureettista vaikutusta. Lakritsi sekd
kortikosteroidit lisaavit furosemidin aihe-
uttamaa hypokalemiaa.

Potilaan ladkehoitoon sitoutumista
voidaan tukea lisddmalla hdnen
tietouttaan sairaudesta, antamalla
asianmukaista lddkeneuvontaa, korosta-
malla 1adkityksen tarpeellisuutta seka
kertomalla 1d4keannostelun apuvéli-
neista ja itsehoitolddkkeista, jotka voivat
vaikuttaa sydédnlaakityksen tehoon
tai haitata syddmen toimintaa. Liséksi
potilaan kanssa on syyta keskustella
ravitsemuksesta, nesteiden ja suolan
kaytostd, liikunnasta seké paihteiden
kéytosta.

Lahteet: Duodecim lagketietokanta. Haettu internetista 16.01.2019. www.terveysportti.fi « Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Lagkariseura Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma, Suomalainen Laakariseura Duodecim 15.02.2017. www.kaypa-
hoito.fi « Lommi J: Sydamen vajaatoiminnan omahoito. Suomen Laakarilehti 36:2246-53, 2015 - Apteekkien sydanohjelma. Suomen apteekkariliitto,
haettu internetista 16.01.2019. www.apteekkariliitto.fi/media/3-apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/ohjelmat/apteekkien_sydanohjelma_lowres_.pdf
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