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Sydänsairaudet ovat diabeetikoiden tärkein kuolinsyy 
länsimaissa. Ennusteen kannalta tärkein sairaus on 
sepelvaltimotauti. Diabeettinen autonomisen hermos-
ton sairaus ja sydänlihassairaus voivat myös aiheuttaa 
sydänoireita, ja ne voivat johtaa sepelvaltimotaudin 
ohella suurentuneeseen sydämen vajaatoimintataipu-
mukseen. Pienten suonten sairauksista diabeettinen 
munuaissairaus altistaa myös sydänongelmille.   

Diabeetikoilla esiintyy keskimäärin 2–3 kertaa 
enemmän sydämen vajaatoimintaa kuin muulla väes-
töllä, eikä suurentunut riski selity pelkästään sepelval-
timotaudin tai verenpainetaudin vaikutuksilla. Diabe-
teksen keskimääräinen esiintyvyys väestössä on 4–7 %. 
Oireisista sydämen vajaatoimintapotilaista 12–30 %:lla 
on diabetes, ja sairaalahoitoon joutuvista vajaatoimin-
tapotilaista jopa 40 %:lla. 

JUHANI AIRAKSINEN

Sydämen vajaatoiminnan 
ja diabeteksen yhdistelmä 
on vaarallinen ja ilmeisesti 
kaksisuuntainen: vajaatoiminta 
lisää insuliiniresistenssiä 
ja vajaatoimintapotilailla 
ilmenee tavallista useammin 
diabetesta. 
    Uudet diabeteslääkkeet 
herättävät toiveita. Osa niistä 
saattaa parantaa sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien diabeetikoiden huonoa 
ennustetta.

Sydämen vajaatoiminnan (hyvä) hoito ACE:n 
estäjillä (SOLVD-tutkimus), sartaaneilla (CHARM-
tutkimus) ja beetasalpaajilla (COMET-tutkimus) on 
vähentänyt diabeteksen ilmaantumista satunnaistet-
tujen tutkimusten jälkianalyysien mukaan (1).

Hyvä sokeritasapaino vähentää vajaatoiminnan 
ilmaantumista sekä tyypin 1 että 2 diabeteksessa (2,3). 
Ruotsalaisessa laajassa selvityksessä korkea (yli 10,5 
%, yli 91 mmol/mol) HbA1c lisäsi vajaatoimintaris-

kin noin nelinkertaiseksi hyvään 
sokeritasapainoon (HbA1c alle 
6,5 %, alle 47,5 mmol/mol) ver-
rattuna. Hyvä verenpaineen 
hoito vähentää myös vajaatoi-
mintaan sairastumisen vaaraa. 
Sepelvaltimotaudin tehokas sta-
tiinihoito näyttää vähentävän 
vajaatoiminnan sairaalahoito-
jaksoja. Diabeteksen pitkä kesto 
ja korkea ikä lisäävät vajaatoi-
minnan kehittymisen vaaraa.  

Taustalla diabeettinen sydänlihassairaus?

Suuren vajaatoimintataipumuksen syyksi on esitetty 
erityistä diabeettista sydänlihassairautta (diabeetti-
nen kardiomyopatia) (4,5). Diabeettisen sydänlihas-
sairauden patogeneesi on epäselvä, mutta metabolisilla 
muutoksilla on ilmeisesti tärkeä osuus. Rasvahappojen 
ylenmääräinen käyttö ja varastoituminen samanaikai-
sesti glukoosin hyödyntämisen heikkenemisen kanssa 
aiheuttavat sydänlihaksen rasvoittumista, millä on 
puolestaan epäsuotuisa vaikutus vasemman kammi-
on toimintaan. 

Diabetes voi aiheuttaa myös häiriötä sydänlihas-
solujen kalsiumaineenvaihduntaan. Kudosproteiini-
en glykosylaatio ja näiden glykosylaatiotuotteiden 
(advanced glycosylation end-products, AGE) kertyminen 
voi myös vaikuttaa sydänlihaksen toimintaan haital-
lisesti. Diabeetikon sydämessä todetaan lisäksi mor-
fologisia muutoksia: sydänlihassolujen liikakasvua, 
lisääntynyttä sidekudoksen kertymistä ja pienten veri-
suonten sairautta. 
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Diabetekseen liittyvät sydänlihasmuutokset joh-
tavat ilmeisesti harvoin itsenäisesti vajaatoimintaan, 
mutta altistavat vajaatoiminnan kehittymiselle, jos 
potilaalla on esimerkiksi huonosti hoidettu verenpai-
netauti, vaikea munuaissairaus tai hän on sairastanut 
sydäninfarktin. Diabeetikoilla esiintyy endoteelin 
toimintahäiriöiden ohella suurissa valtimosuonissa 
mediakerroksen kalkkeutumista eli mediaskleroosia. 
Verisuonten jäykistyminen myötävaikuttaa sydämen 
vajaatoiminnan ilmaantumiseen lisäämällä vasemman 
kammion jälkikuormaa ja aiheuttamalla sydänlihaksen 
liikakasvua ja diastolista vajaatoimintaa, vaikka sys-
tolinen funktio olisi vielä normaalia. 

Autonomisen hermoston sairauteen (autonomi-
seen neuropatiaan) liittyvä heikentynyt sykkeen ja 
verenpaineen säätely voi puolestaan vaikeuttaa sydä-
men vajaatoiminnan oireita huonontamalla verenkier-
toelimistön normaaleja kompensaatiomekanismeja 
hemodynaamisten muutosten aikana. 

Sydämen ultraäänitutkimuksessa oireettoman dia-
beetikon vasemman kammion pumppaustoiminta on 
yleensä normaalia tai jopa hyperkineettistä, ja kammio 
voi olla hieman tavallista pienempi ja paksuseinäisem-
pi. Sen sijaan lievät diastolisen toiminnan poikkeavuu-
det sekä herkillä kudos-Doppler-menetelmillä todetut 
systoliset häiriöt ovat oireettomillakin diabeetikoilla 
varsin yleisiä. Niiden syynä on pidetty sekä lieviä kam-
miorelaksaation häiriöitä että fibroottisia muutoksia, 
jotka jäykistävät kammiota ja huonontavat kammion 
myötäävyyttä. 

Diagnostiikassa ja hoidossa samat periaatteet
kuin muillakin

Diabeetikon sydämen vajaatoiminnan diagnostiikka 
noudattaa tavanomaisia periaatteita. Toistaiseksi ei 
ole näyttöä siitä, että oireettoman vajaatoiminnan seu-
lonnasta olisi hyötyä diabeetikoillekaan. Epänormaali 
suorituskyvyn heikentyminen tai rasitushengenahdis-
tuksen ilmaantuminen voivat olla sydämen vajaatoi-
minnan – tai sepelvaltimotaudin – ensioireita ja antavat 
aiheen natriureettisten peptidien mittaamiselle ja rasi-
tuskokeelle tavallista herkemmin. 

Diabeetikon vajaatoimintaa hallitsee alkuvaiheessa 
diastolinen komponentti, ja vasemman kammion ejek-
tiofraktio (prosenttiosuus verestä, jonka kammio ker-
ralla pumppaa ulos) on levossa useimmiten normaali, 
mikä hankaloittaa varmaan diagnoosiin pääsyä. 

Vaikeammassa vajaatoiminnassa kehittyy myös 
tavanomaisia pumppaustoiminnan häiriöitä ja kam-
mio alkaa kompensatorisesti laajentua. Tällöin ultra-
äänitutkimuksen löydökset muistuttavat laajentavaa 

kardiomyopatiaa. Vajaatoiminnan muuhun mahdolli-
seen syysairauteen tulee aina kiinnittää huomiota.

Diabeetikon vajaatoiminnan hoito noudattaa nor-
maaleja käytäntöjä, eikä diabetes ole vasta-aihe mil-
lekään vajaatoimintahoidolle. Lievässä diastolisessa 
vajaatoiminnassa hoito on oireenmukaista ja hyvän 
perussairauksien – erityisesti verenpaineen – hoidon 
merkitys korostuu. Reniini-angiotensiini-aldostero-
nijärjestelmä on diabeetikoilla aktivoitunut, ja niinpä 
ei olekaan yllätys, että ACE:n estäjien vaikutus vajaa-
toiminnan oireisiin ja ennusteeseen on diabeetikoilla 
vähintään yhtä hyvä kuin ei-diabeetikoilla. Mikäli 
ACE:n estäjät aiheuttavat sivuvaikutuksia, niiden ase-
masta voidaan käyttää sartaaneja. 

Diabeetikon pulssitaso on usein ilman vajaatoi-
mintaakin hieman normaalia suurempi, minkä vuoksi 
beetasalpaajien myönteinen vaikutus vajaatoiminnan 
oireisiin ja ennusteeseen on myös vähintään yhtä 
hyvä kuin ei-diabeetikoilla. Beetasalpaus saattaa peit-
tää hypoglykemian oireita, minkä vuoksi lääkityksen 
kanssa tulee noudattaa varovaisuutta, jos potilaan 
sokeritasapaino heittelehtii. Vaikeassa vajaatoimin-
nassa voidaan käyttää tavanomaiseen tapaan myös 
sakubitriilin ja valsartaanin yhdistelmävalmistetta ja 
spironolaktonia (6). 

Hyvä diabeteksen hoito suojaa

Sydänsairaudet eivät vaikuta merkittävästi diabetek-
sen hoitotavoitteisiin. Diabeteksen hyvä hoito vähen-
tää sydän- ja verisuonisairastuvuutta, mutta pitkään 
tyypin 2 diabetesta sairastaneilla hyperglykemian 
tehostettu hoito, jonka tavoitteena on lähes normaali 
glykohemoglobiinitaso, ei vähennä sydän- ja veri-
suonitautien ilmaantuvuutta hieman maltillisempiin 
tavoitteisiin verrattuna. 

Hyvä hoitotasapaino näyttää vähentävän sydämen 
vajaatoiminnan kehittymistä diabeteksen tyypistä riip-
pumatta, mutta iäkkäillä potilailla ja vaikean sydämen 
vajaatoiminnan jo ilmaannuttua on kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota hypoglykemioiden välttämiseen. Täl-
löin diabeteksen hoidon tavoitteina ovat elämänlaadun 
kohentaminen, omatoimisuuden tukeminen ja oireet-
tomuus HbA1c-pitoisuustavoitteen ollessa yksilölli-
sesti 7,0–8,5 %:n (53–69 mmol/mol) tasolla. 

Eri diabeteslääkkeiden kardiovaskulaariturvalli-
suutta on tutkittu runsaasti. Peruslääkkeistä metformii-
ni on sydämen kannalta turvallinen ja saattaa vähentää 
ylipainoisten tyypin 2 diabeetikoiden kuolleisuutta ja 
makrovaskulaarisairauksia. Munuaisten vajaatoimin-
nassa, kudoshypoksemiassa tai runsaan alkoholinkäy-
tön yhteydessä sen kertyminen elimistöön voi altistaa 
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laktaattiasidoosille. Metformiinin käyttöä tuleekin 
välttää akuutissa sydämen vajaatoiminnassa, kun 
potilaalla on kudoksissa hapenniukkuutta ja laktaattia 
kertyy muutenkin elimistöön. 

Kroonisessa vajaatoiminnassa metformiinin käy-
tölle ei ole esteitä, ja lääkkeellä näyttäisi olevan jopa 
edullista ennustevaikutusta muihin vanhoihin dia-
beteslääkkeisiin verrattuna (7). Pioglitatsonia ei tule 
käyttää lievässäkään sydämen vajaatoiminnassa sen 
nesteretentiota aiheuttavan ominaisuuden vuoksi. 

Gliptiinit ovat uusimpia diabeteslääkkeitä, joiden 
sydänturvallisuus on todettu laajoissa tutkimuksissa 
(8). Saksagliptiini lisäsi hieman sairaa-
lahoitoon joutumisen vaaraa sydämen 
vajaatoiminnan takia (SAVOR-TIMI53-
tutkimus). Alogliptiinillä todettiin vain 
vähäinen samansuuntainen trendi 
(EXAMINE-tutkimus) ja sitagliptiinin 
tulos oli vajaatoiminnan suhteen neut-
raali (TECOS-tutkimus). On kuitenkin 
huomattavaa, ettei gliptiinien turvallisuutta ole vielä 
riittävästi selvitelty vaikeaa vajaatoimintaa sairastavilla 
potilailla. 

Inkretiinimimeeteistä liraglutidi paransi laajassa 
LEADER-tutkimuksessa potilaiden kokonaisennustet-
ta ja vähensi sydäntapahtumien ilmaantumista, mutta 
ei vähentänyt sydämen vajaatoiminnan hoitojaksoja 
(9). Semaglutidin hoitotulokset olivat samansuuntai-
set, ja vaikutus sydämen vajaatoiminnan hoitojaksoi-
hin tutkimuksen aikana oli täysin neutraali (SUSTAIN-
6-tutkimus). Nykytiedon valossa inkretiinimimeetit 
ovat turvallisia sydämen vajaatoimintaa sairastavilla 
diabeetikoilla. 

Vaikeaa vajaatoimintaa sairastavilla potilailla lira-
glutidinkin turvallisuudesta on vielä kovin vähän tie-
toa, ja näyttää joka tapauksessa siltä, ettei lääkeryhmäl-
lä ole edullista vaikutusta sydämen vajaatoimintaan.

Empagliflotsiini on natriumglukoosinkuljettaja-
proteiini 2:n (SGLT-2) estäjä, jonka sydänturvallisuutta 
tutkittiin yli 7 000 potilaan EMPA-REG-tutkimuksessa 
(10). Lääke paransi potilaiden kokonaisennustetta mer-
kittävästi ja vähensi sydäntapahtumien ilmaantumista 
runsaan kolmen vuoden seurannassa.  

Noin 10 % tutkimuspotilaista sairasti sydämen 
vajaatoimintaa, ja empagliflotsiini vähensi  vajaatoi-
minnan sairaalahoitojaksoja kolmanneksella. Positiivi-
sen tuloksen takia lääke pääsi mukaan uusiin euroop-
palaisiin sydämen vajaatoiminnan hoitosuosituksiin 
ehkäisemään vajaatoiminnan ilmaantumista ja paran-
tamaan sydänpotilaan ennustetta. Lääkeryhmään 
kohdistuu nyt yleisemminkin odotuksia, ja dapagli-

flotsiinin sydänvaikutuksia tutkitaan yli 17 000 poti-
laan neljän ja puolen vuoden seurannassa DECLARE -
TIMI58-tutkimuksessa.

Uudet diabeteslääkkeet 
herättävät toiveita

Sydämen vajaatoiminta on varsin huonoennusteinen 
tauti. Diabetes lisää vajaatoiminnan ilmaantumista, 
ja vajaatoiminnan kehittyminen puolestaan lisää dia-
beetikoiden kuolleisuutta jopa 6–12-kertaiseksi. Dia-
betes on yleinen vajaatoiminnan seuralainen, ja suu-
rissa 1990-luvun vajaatoiminnan lääketutkimuksissa 

diabetes lisäsi vajaatoimintapotilaan 
kuoleman vaaraa 1,3–1,5-kertaiseksi ei-
diabeetikoihin verrattuna. 

Näiden tutkimusten jälkeen uudet 
lääkehoidot, kuten sakubitriilin ja val-
sartaanin yhdistelmä, vajaatoiminta- ja 
rytmihäiriötahdistinhoito sekä kehit-
tynyt sepelvaltimotaudin hoito ovat 

parantaneet vajaatoiminnan ennustetta merkittävästi. 
On myös ilahduttavaa, että uudet diabeteslääk-

keet  ovat todistetusti sydänturvallisia ja osa niistä jopa 
parantaa ennustetta. Empagliflotsiini vähentää myös 
merkittävästi vajaatoiminnan vaikeutumisvaiheita. 
Odotettavissa onkin lisää tämän lääkeryhmän erityisesti 
vajaatoimintapotilaisiin kohdistuvia tutkimuksia. 
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