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Raudanpuutteiset syddmen vajaatoimintapotilaat hydtyvat laskimonsisdisesta raudasta,

vaikka eivat olisi aneemisia

Rautainen annos vahvistamaan vajaa-

toimintaista sydanta

iten laskimoon annettu rauta voisi

hyodyttad sydimen vajaatoiminta-

potilaita? Lahes vuosikymmen sitten
julkaistun ensimmadisen laajan satunnaistetun
tutkimuksen myonteiset tulokset olivat mo-
nelle yllitys. Lumeeseen verrattuna laskimoon
annettu ferrikarboksimaltoosi paransi sydimen
vajaatoimintapotilaiden subjektiivista vointia
ja objektiivista suorituskykys, ja tulos oli ane-
miasta riippumaton (1,2). Nimensi mukaisesti
CONFIRM-HF-tutkimus vahvisti sittemmin
laskimonsisdisen raudan myonteiset vaiku-
tukset NYHA II-III -oireisilla, systolista syda-
men vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (3).
Seki elaminlaatumittarit ettd kuuden minuu-
tin kavelytestin tulokset olivat rautaa saaneilla
paremmat kuin lumetta saaneilla, ja tulokset
sdilyivit ainakin vuoden ajan rautahoidon
jilkeen. Tuorein tutkimus vankisti laskimon-
sisdisen rautahoidon konseptia osoittamalla,
ettd eliménlaatua kuvaavien tekijoiden lisaksi
spiroergometrialla mitattu maksimaalinen ha-
penottokyky oli merkitsevisti parempi rautaa
saaneilla verrattuna verrokkeihin (4). Kuollei-
suuseroa ryhmien vililld ei tutkimuksissa ole
voitu osoittaa, mutta sairaalahoitojen maird
néyttda vihenevin laskimonsisiisti rautaa saa-
neilla potilailla.

Suun kautta annettu rautavalmiste ei vastaa-
vanlaisessa tutkimusasetelmassa tuonut mitdin
eroa maksimaaliseen hapenottokykyyn tai eld-
manlaatuparametreihin lumeldikkeeseen ver-
rattuna (5). Suun kautta otetun rautavalmisteen
imeytyminen on hyvin heikkoa, ja sydimen
vajaatoimintatutkimuksessa raudanpuutemit-

tareiden korjaantuminen peroraalisella raudalla
oli hyvin vihdistd, kun taas laskimonsisdinen
rauta tiydentdd rautavarastoja annosriippuvai-
sesti.

Raudalla on keskeinen rooli elimistdssa, ei
pelkistidn hemoglobiinin rakennusaineena
vaan my0s osana lihassolujen myoglobiinia. Li-
sdksi rauta osallistuu solunsisiiseen aineenvaih-
duntaan ja mitokondrioiden energiantuotan-
toon (6). Raudanpuute voi siis heikentid luu-
rankolihaksen ja sydinlihaksen toimintaa seki
pahentaa sydimen vajaatoimintaan liittyvid
oireita kuten visymystd, suorituskyvyn heik-
koutta ja hengenahdistusta (7). Raudanpuute
voidaan luokitella absoluuttiseen raudanpuut-
teeseen (pienet tai tyhjit rautavarastot) ja toi-
minnalliseen raudanpuutteeseen (varastorautaa
on, mutta elimistd ei pysty hyddyntimaan sitd).
Sydimen vajaatoiminnassa raudanpuutteen
mekanismi voi olla absoluuttinen, toiminnal-
linen tai johtua niistd molemmista. Vahidinen
raudan saanti huonon ravitsemuksen ja imey-
tymisen takia tai liiallinen raudan menetys
esimerkiksi verenvuodon seurauksena altistaa
absoluuttiselle, ja krooninen sairaus seka vallit-
seva lievd tulehdus vastaavasti toiminnalliselle
raudanpuutteelle. Eri aineistojen mukaan jopa
puolet sydimen vajaatoimintapotilaista karsii
raudanpuutteesta, vaikka liheskddn kaikilla ei
ole anemiaa (8).

Syddmen vajaatoiminnan hoitotutkimuk-
sissa raudanpuute on mdidritelty seuraavasti:
seerumin ferritiinipitoisuus alle 100 mg/l, tai
100-300 mg/], jos samalla transferriinin satu-
raatio on alle 20 % (9,10). Raudanpuutteen
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diagnostiikassa on jo pitkadn kaytossi ollut liu-
koisen transferriinireseptorin (TfR) pitoisuus.
Tutkimusndytt6d TfR:n raja-arvoista, jolla voi-
taisiin ohjata sydimen vajaatoimintapotilaiden
rautahoitoa, ei kuitenkaan toistaiseksi ole. Sen
vuoksi tulisi pitdytyd tutkimuksissa kiytet-
tyissd ferritiinin pitoisuuteen ja transferriini-
saturaatioon perustuvissa kriteereissd harkit-
taessa laskimonsisdistd rautahoitoa sydimen
vajaatoimintapotilaille.

Laskimonsisdisen rautahoidon toteuttami-
nen nykyisilld valmisteilla on helppoa ja hait-
tavaikutukset ovat harvinaisia. Aiemmin rauta-
valmisteille ominaisia allergisia reaktioita ei
kidytinnossd esiinny ferrikarboksimaltoosilla
(3). Kansainvilisten suositusten tapaan myos
Kidypd hoito -suosituksessa on otettu kantaa
hoidon puolesta (11,12). Alueellisia seulon-
ta- ja hoito-ohjeita on paikoin jo laadittu, ja
hoito soveltuu annettavaksi myos avohoidon
yksikossd, kunhan hoidon aihe on asianmu-
kaisesti todettu. Potilasvalinnassa on syyti
noudattaa tehtyjen tutkimusten kriteereja. Oi-
reiset sydimen vajaatoimintapotilaat (NYHA
II-1V), joilla on heikentynyt vasemman kam-
mion supistusvireys (ejektiofraktio alle 45 %)
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tulisi seuloa mittaamalla ferritiinipitoisuus ja
tranferriinisaturaatio, vaikka anemiaa ei olisi-
kaan. Aneemisilta sydimen vajaatoimintapoti-
lailta tulisi sulkea pois muut anemian syyt seki
tutkia maha-suolikanava vuotojen varalta. Rau-
tavarastojen tiydentyminen ja raudanpuutteen
korjaantuminen on suositeltavaa arvioida 6-12
viikon kuluessa ja tarvittaessa toistaa hoito.
Mikili mahdollista, kiytetddn objektiivista ela-
manlaadun tai suorituskyvyn arviointia ennen
ja jilkeen hoidon. Kun raudanpuute on viisty-
nyt, seurataan rautaparametreja 6-12 kuukau-
den vilein.

Toistuvien annosten ja pitkdaikaisen rauta-
hoidon vaikutuksista tai turvallisuudesta ei tois-
taiseksi ole riittavésti tietoa. Oireisen sydimen
systolisen vajaatoiminnan pitkdaikaisennuste
on kuitenkin sellainen, ettd potilaita ei taval-
lisesti altisteta kovin suurelle rautakuormalle.
Diastolisessa sydimen vajaatoiminnassa laski-
monsisdisen raudan hyodyistd ei toistaiseksi
ole ndyttod, mutta tutkimukset ovat alkamassa.
Jos mekanismi perustuu raudan vaikutuksiin
perifeerisissd kudoksissa, voisi ennakoida, etti
hy6tyd todetaan my0s tissd potilasryhmissi. m
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