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Sydämen vajaatoiminnan luokittelu 
systoliseksi ja diastoliseksi perustuu 
supistumisvireyteen. Diastolisessa 
vajaatoiminnassa vasemman kam-

mion ejektiofraktio on normaali (LVEF > 50 %), 
mutta lepovaiheessa vasemman kammion 
relaksaatio eli imutoiminta ja täyttyminen on 
häiriintynyt. Sen on arvioitu olevan nykyään 
yleisin vajaatoiminnan muoto ja aiheuttavan 
reilusti yli puolet vajaatoimintapotilaiden sai-
raalahoidon tarpeesta. 

Taustalla on heterogeeninen joukko sydän-
sairauksia, ja diagnostiikka on usein haasteel-
lista. Kliinisten oireiden ja natriureettisten 
peptidien suurentuneen pitoisuuden lisäksi 
tarvitaan perusteellinen sydämen kaikutut-
kimus diastolisen toimintahäiriön ja vajaa-
toimintaan liittyvien hemodynaamisten muu-
tosten toteamiseksi (2). Yleensä sekä vajaa-
toiminnan syyn selvittämiseksi että oireiden 
muiden syiden poissulkemiseksi tarvitaan 
lisätutkimuksia. 

Systolisen vajaatoiminnan (LVEF < 40 %) 
ennustetta voidaan parantaa useilla hoi-
doilla, joista uusimpana ovat vakiinnut-

taneet asemansa SGLT2:n estäjät. Diastolisen 
vajaatoiminnan lääketutkimuksiin on otet-
tu mukaan myös potilaat, joiden vasemman 
kammion ejektiofraktio on lievästi heikentynyt 
(LVEF 40–50 %), mutta useat tutkimukset ovat 
jääneet negatiivisiksi. 

Vaikka meta-analyysin perusteella neuro-
humoraaliseen estoon vaikuttavat lääkkeet 
näyttävät hieman vähentävän tutkimusten 
kliinisiä tulostapahtumia (1), diastolisen va-
jaatoiminnan hoito on perustunut pääasiassa 
syysairauksien (mm. hypertonia, diabetes) ja 
muiden vaikuttavien sairauksien (mm. eteis-
värinä, sepelvaltimotauti, läppäviat) hyvään 
hoitoon. SGLT2:n estäjät ovat tuomassa uutta 
valoa tämän haastavan potilasryhmän hoitoon.

Lokakuussa 2021 julkaistiin ensimmäinen 
lääketutkimus, jossa pystyttiin vaikuttamaan 
diastolista vajaatoiminta sairastavien potilai-
den ennusteeseen (3). SGLT2:n estäjä empa
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gliflotsiini vähensi lumeeseen verrattuna en-
sisijaisen tulostapahtuman – sydänkuolema 
ja vajaatoiminnan aiheuttama sairaalahoito – 
ilmaantumista merkittävästi (13,8 % vs. 17,1 %, 
p < 0,001) reilun kahden vuoden seurannassa. 

Vaikutus oli selvin potilailla, joiden vasem-
man kammion ejektiofraktio oli lievästi hei-
kentynyt. Sydänkuolemien vähenemä (7,3 % 
vs. 8,2 %) ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Vajaalla puolella potilaista oli diabetes, mut-
ta myönteinen vaikutus oli siitä riippumaton. 

Tutkimuksen hyvä tulos ei ollut yllä-
tys, sillä SGLT2:n estäjien on todettu 
useimmissa kliinisissä ja kokeellisissa 

tutkimuksissa vaikuttavan edullisesti vasem-
man kammion diastoliseen toimintaan, se-
kä lihasrelaksaatiota että kammiojäykkyyttä 
kuvaaviin suureisiin. Vaikutuksia on todettu 
muun muassa kammiohypertrofiaan, sydänli-
haksen fibroosiin, energia-aineenvaihduntaan 
ja oksidatiiviseen stressiin (4). 

Tarkempi kliininen vaikutusmekanismi 
on vielä epäselvä. Lievä diureettinen vaiku-
tus, joka ei aktivoi RAA-järjestelmää, voi olla 
varsin nopean oirehyödyn taustalla. Munuais-
ten vajaatoiminnan vaikeutumista ehkäisevä 
vaikutus on myös tärkeä ominaisuus pitkäai-
kaishoidossa.  

SGLT2:n estäjien helppokäyttöisyys, varsin 
hyvä siedettävyys, laaja käyttöalue ja kohtuul-
linen hinta helpottavat käyttöönottoa. Potilaat 
ovat kuitenkin usein iäkkäitä ja monisairaita. 
Sekalaisen potilasaineiston hoitaminen voi 
helposti johtaa harhapäätelmään, ettei lääke 
tehoa. Onkin tärkeää pyrkiä varmistamaan, 
että vajaatoiminta on asianmukaisesti diag
nosoitu, sillä silloin hoitovasteen saaminen on 
todennäköisempää. Diabetes ei vaikuta tehoon 
vajaatoiminnan hoidossa. l


