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Miten laskimoon annettu rauta voisi 
hyödyttää sydämen vajaatoiminta-
potilaita? Lähes vuosikymmen sitten 

julkaistun ensimmäisen laajan satunnaistetun 
tutkimuksen myönteiset tulokset olivat mo-
nelle yllätys. Lumeeseen verrattuna laskimoon 
annettu ferrikarboksimaltoosi paransi sydämen 
vajaatoimintapotilaiden subjektiivista vointia 
ja objektiivista suorituskykyä, ja tulos oli ane-
miasta riippumaton (1,2). Nimensä mukaisesti 
CONFIRM-HF-tutkimus vahvisti sittemmin 
laskimonsisäisen raudan myönteiset vaiku-
tukset NYHA II–III -oireisilla, systolista sydä-
men vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (3). 
Sekä elämänlaatumittarit että kuuden minuu-
tin kävelytestin tulokset olivat rautaa saaneilla 
paremmat kuin lumetta saaneilla, ja tulokset 
säilyivät ainakin vuoden ajan rautahoidon 
jälkeen. Tuorein tutkimus vankisti laskimon-
sisäisen rautahoidon konseptia osoittamalla, 
että elämänlaatua kuvaavien tekijöiden lisäksi 
spiroergometrialla mitattu maksimaalinen ha-
penottokyky oli merkitsevästi parempi rautaa 
saaneilla verrattuna verrokkeihin (4). Kuollei-
suuseroa ryhmien välillä ei tutkimuksissa ole 
voitu osoittaa, mutta sairaalahoitojen määrä 
näyttää vähenevän laskimonsisäistä rautaa saa-
neilla potilailla. 

Suun kautta annettu rautavalmiste ei vastaa-
van laisessa tutkimusasetelmassa tuonut  mitään 
eroa maksimaaliseen hapenottokykyyn tai elä-
mänlaatuparametreihin lumelääkkeeseen ver-
rattuna (5). Suun kautta otetun rautavalmisteen 
imeytyminen on hyvin heikkoa, ja sydämen 
vajaatoimintatutkimuksessa raudanpuutemit-

tareiden korjaantuminen peroraalisella raudalla 
oli hyvin vähäistä, kun taas laskimonsisäinen 
rauta täydentää rautavarastoja annosriippuvai-
sesti. 

Raudalla on keskeinen rooli elimistössä, ei 
pelkästään hemoglobiinin rakennusaineena 
vaan myös osana lihassolujen myo globiinia. Li-
säksi rauta osallistuu solunsisäiseen aineenvaih-
duntaan ja mitokondrioiden energiantuotan-
toon (6). Raudanpuute voi siis heikentää luu-
rankolihaksen ja sydänlihaksen toimintaa sekä 
pahentaa sydämen vajaatoimintaan liittyviä 
oireita kuten väsymystä, suorituskyvyn heik-
koutta ja hengenahdistusta (7). Raudanpuute 
voidaan luokitella absoluuttiseen raudanpuut-
teeseen (pienet tai tyhjät rautavarastot) ja toi-
minnalliseen raudanpuutteeseen (varastorautaa 
on, mutta elimistö ei pysty hyödyntämään sitä). 
Sydämen vajaatoiminnassa raudanpuutteen 
mekanismi voi olla absoluuttinen, toiminnal-
linen tai johtua niistä molemmista. Vähäinen 
raudan saanti huonon ravitsemuksen ja imey-
tymisen takia tai liiallinen raudan menetys 
esimerkiksi verenvuodon seurauksena altistaa 
absoluuttiselle, ja krooninen sairaus sekä vallit-
seva lievä tulehdus vastaavasti toiminnalliselle 
raudanpuutteelle. Eri aineistojen mukaan jopa 
puolet sydämen vajaatoimintapotilaista kärsii 
raudanpuutteesta, vaikka läheskään kaikilla ei 
ole anemiaa (8).

Sydämen vajaatoiminnan hoitotutkimuk-
sissa raudanpuute on määritelty seuraavasti: 
seerumin ferritiinipitoisuus alle 100 mg/l, tai 
100–300 mg/l, jos samalla transferriinin satu-
raatio on alle 20 % (9,10). Raudanpuutteen 
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diagnostiikassa on jo pitkään käytössä ollut liu-
koisen transferriinireseptorin (Tf R) pitoisuus. 
Tutkimusnäyttöä Tf R:n raja-arvoista, jolla voi-
taisiin ohjata sydämen vajaatoimintapotilaiden 
rautahoitoa, ei kuitenkaan toistaiseksi ole. Sen 
vuoksi tulisi pitäytyä tutkimuksissa käytet-
tyissä ferritiinin pitoisuuteen ja transferriini-
saturaatioon perustuvissa kriteereissä harkit-
taessa laskimonsisäistä rautahoitoa sydämen 
vajaatoimintapotilaille. 

Laskimonsisäisen rautahoidon toteuttami-
nen nykyisillä valmisteilla on helppoa ja hait-
tavaikutukset ovat harvinaisia. Aiemmin rauta-
valmisteille ominaisia allergisia reaktioita ei 
käytännössä esiinny ferrikarboksimaltoosilla 
(3). Kansainvälisten suositusten tapaan myös 
Käypä hoito -suosituksessa on otettu kantaa 
hoidon puolesta (11,12). Alueellisia seulon-
ta- ja hoito-ohjeita on paikoin jo laadittu, ja 
hoito soveltuu annettavaksi myös avohoidon 
yksikössä, kunhan hoidon aihe on asianmu-
kaisesti todettu. Potilasvalinnassa on syytä 
noudattaa tehtyjen tutkimusten kriteerejä. Oi-
reiset sydämen vajaatoimintapotilaat (NYHA 
II–IV), joilla on heikentynyt vasemman kam-
mion supistus vireys (ejektiofraktio alle 45 %) 

tulisi seuloa mittaamalla ferritiinipitoisuus ja 
tranferriini saturaatio, vaikka anemiaa ei olisi-
kaan. Aneemisilta sydämen vajaatoimintapoti-
lailta tulisi sulkea pois muut anemian syyt sekä 
tutkia maha-suolikanava vuotojen varalta. Rau-
tavarastojen täydentyminen ja raudanpuutteen 
korjaantuminen on suositeltavaa arvioida 6–12 
viikon kuluessa ja tarvittaessa toistaa hoito. 
Mikäli mahdollista, käytetään objektiivista elä-
mänlaadun tai suorituskyvyn arviointia ennen 
ja jälkeen hoidon. Kun raudanpuute on väisty-
nyt, seurataan rautaparametreja 6–12 kuukau-
den välein. 

Toistuvien annosten ja pitkäaikaisen rauta-
hoidon vaikutuksista tai turvallisuudesta ei tois-
taiseksi ole riittävästi tietoa. Oireisen sydämen 
systolisen vajaatoiminnan pitkäaikais ennuste 
on kuitenkin sellainen, että potilaita ei taval-
lisesti altisteta kovin suurelle rautakuormalle. 
Diastolisessa sydämen vajaatoiminnassa laski-
monsisäisen raudan hyödyistä ei toistaiseksi 
ole näyttöä, mutta tutkimukset ovat alkamassa. 
Jos mekanismi perustuu raudan vaikutuksiin 
perifeerisissä kudoksissa, voisi ennakoida, että 
hyötyä todetaan myös tässä potilasryhmässä. ■
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ELIQUIS® apiksabaani 2,5 mg ja 5 mg kalvopäällysteiset tabletit. Käyttöaiheet: • Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy aikuispotilaille, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä ja vähintään yksi riskitekijä, kuten aiempi aivohalvaus 
tai ohimenevä aivoverenkiertohäiriö (TIA); ikä ≥  75  vuotta; kohonnut verenpaine; diabetes mellitus; oireinen sydämen vajaatoiminta (NYHA-luokka ≥  II). • Syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja 
keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy aikuispotilaille (hemodynaamisesti epävakaat keuhkoemboliapotilaat, ks valmisteyhteenveto). Eliquis 2,5 mg -valmisteelle on hyväksytty myös käyttöaihe: • Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisy 
aikuispotilaille, joille on tehty elektiivinen lonkan tai polven tekonivelleikkaus. Annostus: ELIQUIS-tabletti on nieltävä veden kanssa ja se voidaan ottaa joko ruoan kera tai ilman ruokaa. Eliquis-tabletit voidaan myös murskata ja sekoittaa 
veteen, 5 % dekstroosiin vedessä (D5W), omenamehuun tai omenasoseeseen, ja antaa välittömästi suun kautta. Vaihtoehtoisesti Eliquis-tabletit voidaan murskata ja sekoittaa 60 ml:aan vettä tai D5W:tä ja antaa välittömästi nenämahaletkun 
kautta. Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisy: elektiivinen lonkan tai polven tekonivelleikkaus: Suositeltu apiksabaaniannos on yksi 2,5 mg:n tabletti kahdesti vuorokaudessa. Aloitusannos pitää ottaa 12–24 tunnin kuluttua leikkauksesta. 
Lonkan tekonivelleikkaus: suositeltu hoitoaika on 32–38 vuorokautta. Polven tekonivelleikkaus: suositeltu hoitoaika on 10–14 vuorokautta. Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy aikuispotilailla, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä: 
Suositeltu apiksabaaniannos on yksi 5 mg:n tabletti kahdesti vuorokaudessa suun kautta otettuna. Suositeltu apiksabaaniannos on yksi 2,5 mg:n tabletti kahdesti vuorokaudessa potilaille, joilla vaikean munuaisten vajaatoiminnan kriteerit 
täyttyvät (kreatiniinipuhdistuma 15–29 ml/min) sekä potilaille, joilla on vähintään kaksi seuraavista ominaisuuksista: seerumin kreatiniiniarvo ≥ 133 mikromol/l (1,5 mg/dl), ikä ≥ 80 vuotta tai paino ≤ 60 kg. Syvän laskimotukoksen ja 
keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy aikuispotilaille: Akuutti hoito: Suositeltu apiksabaaniannos 10 mg kahdesti vuorokaudessa ensimmäisten 7 vuorokauden ajan, sitten 5 mg kahdesti 
vuorokaudessa. Hoidon lyhyen keston (vähintään 3 kuukautta) tulee perustua ohimeneviin riskitekijöihin (esim. leikkaus). Uusiutumisen ehkäisy: Suositeltu apiksabaaniannos (2,5 mg kahdesti vuorokaudessa) aloitetaan, kun potilasta on ensin 
hoidettu 6 kuukautta abiksabaaniannoksella 5 mg kahdesti vuorokaudessa tai jollain muulla antikoagulantilla (ks. tarkemmin valmisteyhteenveto). Jos ELIQUIS-annos unohtuu, potilaan pitää ottaa unohtunut tabletti välittömästi ja jatkaa 
sitten tablettien ottamista kahdesti vuorokaudessa kuten aikaisemmin. Parenteraalisesti annostelluista antikoagulanteista voidaan siirtyä apiksabaaniin ( ja päinvastoin) seuraavasta suunnitellusta annoksesta. Näitä lääkeaineita ei saa antaa 
samanaikaisesti. Vaihto K-vitamiiniantagonistista ELIQUIS-valmisteeseen ja päinvastoin, ks. valmisteyhteenveto. Rytminsiirto (ei-läppäperäinen eteisvärinä): Apiksabaanihoitoa voidaan jatkaa rytminsiirron aikana. Lievä tai keskivaikea 
munuaisten vajaatoiminta: Annoksen pienentäminen on tarpeen aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisyssä potilailla, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä ja joiden seerumin kreatiniiniarvo on ≥ 1,5 mg/dl (133 mikromol/l) ja ikä 
≥ 80 vuotta tai paino ≤ 60 kg. Vaikea munuaisten vajaatoiminta (kreatiniinipuhdistuma 15–29 ml/min): Noudatettava varovaisuutta kun apiksabaania käytetään laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisyyn elektiivisessä lonkan tai polven 
tekonivelleikkauksessa, syvän laskimotukoksen hoitoon, keuhkoembolian hoitoon tai syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisyyn. Annosta 2,5 mg:aa kahdesti vuorokaudessa käytetään aivohalvauksen ja systeemisen 
embolian ehkäisyssä potilaille, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä. Apiksabaania ei suositella potilaille, joiden kreatiniinipuhdistuma on < 15 ml/min, eikä dialyysipotilaille, koska näistä potilaista ei ole kliinistä kokemusta. Maksan 
vajaatoiminta: ELIQUIS on vasta-aiheista potilaille, joiden maksasairauteen liittyy hyytymishäiriö ja kliinisesti merkityksellinen verenvuotoriski. Valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta. Pediatriset 
potilaat: ELIQUIS-valmisteen turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Kliinisesti merkittävä aktiivinen verenvuoto. Maksasairaus, 
johon liittyy hyytymishäiriö ja kliinisesti merkityksellinen verenvuotoriski. Leesio tai sairaus, jota pidetään vaikean verenvuodon merkittävänä riskitekijänä. Samanaikaisesti käytetty mikä tahansa muu antikoagulantti, paitsi erityistapauksissa 
kun antikoagulanttihoito vaihdetaan tai kun fraktioimatonta hepariinia annetaan annoksena, jonka tarkoituksena on pitää keskuslaskimo- tai valtimokatetri avoimena. Varoitukset: Käytettävä varoen tilanteissa, joihin liittyy suurentunut 
verenvuotoriski. Huolellisuutta on noudatettava, jos potilaita hoidetaan samanaikaisesti ei-steroidisilla tulehduskipulääkkeillä (NSAID). ELIQUIS-valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, joilla on sydämen tekoläppä. ELIQUIS-hoito on 
keskeytettävä 48 tuntia ennen sellaista elektiivistä leikkausta tai kajoavaa toimenpidettä, johon liittyvä verenvuotoriski on kohtalainen tai suuri. Eliquis-valmistetta ei suositella fraktioimattoman hepariinin vaihtoehdoksi keuhkoemboliapotilaille, 
jotka ovat hemodynaamisesti epävakaita tai jotka voivat saada trombolyyttistä hoitoa tai tarvita keuhkoveritulpan poistoleikkauksen, koska apiksabaanin turvallisuutta ja tehoa näissä kliinisissä tilanteissa ei ole varmistettu. Apiksabaanin 
turvallisuutta ja tehoa ei ole varmistettu syvän laskimotukoksen hoidossa, keuhkoembolian hoidossa eikä syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisyssä sellaisilla potilailla, joilla on aktiivisessa vaiheessa oleva syöpä. 
Käytettävä varoen potilailla, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta (kreatiniinipuhdistuma 15–29  ml/min) käyttöaiheissa: laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisyn elektiivisessä lonkan tai polven tekonivelleikkauksessa, syvän 
laskimotukoksen hoito, keuhkoembolian hoito tai syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy. Myös Eliquis-valmisteen ja ASAn samanaikaisessa annossa iäkkäille potilaille on oltava varovainen, koska se saattaa 
suurentaa verenvuotoriskiä. Verenvuotoriski saattaa suurentua iän myötä. Pieni ruumiinpaino (< 60 kg) saattaa suurentaa vuotoriskiä. Varovaisuutta on noudatettava annettaessa valmistetta potilaille, joilla on lievä tai keskivaikea maksan 
vajaatoiminta, tai joiden maksa-entsyymiarvot ovat koholla. Valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, jotka saavat samanaikaista systeemistä hoitoa voimakkailla sekä CYP3A4:n että P-gp:n estäjillä ja HIV-proteaasin estäjillä. Valmistetta ei 
tule käyttää syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoitoon yhdessä voimakkaiden sekä  CYP3A4:n että P-gp:n indusoijien kanssa, koska teho voi olla heikentynyt. Potilailla, jotka saavat antitromboottista lääkitystä tromboembolisten 
komplikaatioiden ehkäisyyn, on pitkäaikaiseen tai pysyvään halvaukseen johtavan spinaali-/epiduraalihematooman riski, kun käytetään neuraksiaalista puudutusta (spinaali-/epiduraalipuudutus) tai spinaali-/epiduraalipunktiota. Näitä 
potilaita on seurattava tiheästi neurologisen tilan huonontumista osoittavien oireiden ja merkkien toteamiseksi. Apiksabaanin käytöstä kestointratekaalikatetrin tai kestoepiduraalikatetrin kanssa ei ole kliinistä kokemusta. Ks. tarkemmin 
valmisteyhteenveto. ELIQUIS sisältää laktoosia. Yhteisvaikutukset: ELIQUIS-valmisteen käyttöä ei suositella potilaille, jotka saavat samanaikaisesti systeemistä hoitoa voimakkailla sekä CYP3A4:n että P-gp:n estäjillä ja HIV-proteaasin estäjillä. 
Apiksabaania ei suositella syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoitoon potilaille, jotka saavat samanaikaista systeemistä hoitoa voimakkailla sekä CYP3A4:n että P-gp:n indusoijilla, koska teho voi olla heikentynyt. Verenvuotoriskin 
suurentumisen vuoksi varovaisuutta on noudatettava, jos potilaita hoidetaan samanaikaisesti muilla antikoagulanteilla ja annettaessa ELIQUIS-valmistetta potilaille, jotka saavat samanaikaista hoitoa tulehduskipulääkkeillä (mukaan lukien 
asetyylisalisyylihappo). Lääkeaineita, joiden käyttöön liittyy vakavan verenvuodon riski, kuten trombolyyttiset aineet, GPIIb/IIIa-reseptoriantagonistit, tienopyridiinit (kuten klopidigreeli), dipyridamoli, dekstraani, sulfi inipyratsoni, ei suositella 
käytettäväksi samanaikaisesti apiksabaanin kanssa. Aktiivihiilen anto pienentää apiksabaanialtistusta. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden tai imetyksen aikana. Eläinkokeissa ei todettu vaikutuksia hedelmällisyyteen. 
Vaikutus ajokykyyn: Ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn tai koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Laskimotromboembolioiden ehkäisy: Yleiset: anemia, verenvuoto, hematooma, pahoinvointi ja ruhjevamma. Aivohalvauksen ja 
systeemisen embolian ehkäisy: Yleiset: silmän verenvuoto, muu verenvuoto, hematooma, nenäverenvuoto, maha-suoli-kanavan verenvuoto, peräsuolen verenvuoto, verenvuoto ikenistä, verivirtsaisuus, ruhjevamma. Syvän laskimotukoksen ja 
keuhkoembolian hoito ja uusiutumisen ehkäisy: Yleiset: verenvuoto, hematooma, nenäverenvuoto, maha-suolikanavan verenvuoto, peräsuolen verenvuoto, verenvuoto ikenistä, verivirtsaisuus, ruhjevamma. ELIQUIS-valmisteen käyttöön 
saattaa liittyä suurentunut piilevän tai avoimen verenvuodon riski mistä tahansa kudoksesta, mikä saattaa johtaa verenvuodon aiheuttamaan anemiaan. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään ilmoittamaan kaikista epäillyistä 
haittavaikutuksista Fimealle: www.fi mea.fi . Pakkaukset ja hinnat: 2,5 mg 20 tabl. 31,25 €, 60 tabl. 90,08 €, 5 mg 28 tabl. 43,34 €, 60 tabl. 90,08 €. Korvattavuus: • Peruskorvattava erillisselvityksen perusteella aikuispotilaille: • 
Korvausoikeus 351: Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy potilaille, joilla on ei-läppäperäinen eteisvärinä. Kts. tarkemmat tiedot www.kela.fi  • Korvausoikeus 379: Syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian (SLT/KE) uusiutumisen 
pitkäaikaiseen  ehkäisyyn potilaille. Kts. tarkemmat tiedot www.kela.fi . • Peruskorvattava reseptimerkinnällä aikuispotilaille: • Rytminsiirto 3 kuukauden ajan. • SLT:n ja KE:n hoito ja uusiutumisen ehkäisy 6 kuukauden ajan diagnoosin jälkeen 
• Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkäisy 2 kuukauden ajan potilaille, joille on tehty elektiivinen lonkan tai polven tekonivelleikkaus. Lisätiedot: Pharmaca Fennica. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. Teksti 
perustuu valmisteyhteenvetoon (helmikuussa 2017). Yhteystiedot: Oy Bristol-Myers Squibb (Finland) Ab, PL 59, 02131 Espoo. Puh. (09) 251 21 230. www.bmsfi nland.fi                                              12/2017 432FI17PR09362

ELIQUIS®-valmisteelle on myönnetty 1.3.2018 alkaen alempi erityiskorvattavuus (65 %) ei-läppäperäisessä eteisvärinässä, 
kun kysymyksessä on aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy ja kun potilaalla on vähintään keskisuuri tukosriski (CHA2DS2-VASc ≥1). 
Kansaneläkelaitos antaa tammi-helmikuun 2018 aikana tarkemmat ohjeet valmisteen korvaamisesta (www.kela.fi ).2,3

 Viitteet: 1. Hila-päätös 11.5.2017. 2. Hila-päätös 9.4.2017. 3. ELIQUIS®-valmisteyhteenveto. 4.  Granger CB et al. NEJM 2011;365:981-992.


