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7.40 Sydanperaiset oireet ja
niiden arviointi

Jari Laukkanen, Tuomo Nieminen, Sinikka Yli-Mdyry

Sydénperaiseksi sopivat oireet voivat vaihdella
yksilosta toiseen. Usein rintakehdn kipu, epi-
mukavuus tai muu oire johtuu muusta kuin
syddnperaisestd syystd, mutta toisaalta vaikeaa-
kin sydantautia sairastava voi olla vahdoireinen.
Sydéanperdisen kivun kokeminen on yksil6llista.
Varsinkin miehet saattavat vahatelld oireitaan.

Ladkérin tulee tarkentaa potilaan kertomusta,
verrata sitd mahdollisiin aiempiin tutkimusloy-
doksiin, syddnsairauksien riskitekijéihin ja suku-
taustaan.

Oireiden vakavuus

Rintakipu, hengenahdistus ja tajunnan menetys
ovat oireita, jotka voivat liittyd sydédnsairauteen
tai syddmen toiminnan tilapdiseen hairiéon. Se-
pelvaltimotaudin ohella rintakipua aiheuttavia
verenkiertoelimistén sairauksia ovat keuhko-
veritulppa (keuhkoembolia), aortan sisdkalvon
repedma (aortan dissekoituma) sekéd syddnpussin
(perikardiitti) tai syddnlihaksen tulehdus (myo-
kardiitti) ja rytmihairiot.

Sydénsairauden vakavuutta ei aina voida paa-
telld oireiden ja niiden vaikeusasteen perusteella.
Merkittava sydansairaus voi olla pitkdan oireeton,
toisaalta hankala vaaraton syddnoire voi invalidi-
soida potilaan.

Syddnsairauksiin sopivia oireita voi esiintyd
my0s terveilld ihmisilla. T4lloin kokonaiskasitys
potilaasta on ratkaiseva, kun punnitaan tutki-
mustulosten kliinistd merkitystd (kuvat 7.40a ja
7.40b). Potilaan selviytyminen normaalissa arjessa
ja tyossd arvioidaan huolellisesti. Jos fyysinen suo-
rituskyky ei riitd arkisiin askareisiin, tulee pohtia

{erittéin pieni ennakkotodennakoisyys (< 5 %) —= muu syy kuin sepelvaltimotauti*}

« pieni ennakkotodennékdisyys

(5-15 %)
« suurentunut ennakkotoden- ]
néakaisyys (> 15 %) sepelvalti-
moidenTT

- hyvd paikallinen saatavuus

« sepelvaltimotautia ei ole
todettu aiemmin —epavarma diagnoosi
-eldmaa haittaavat oireet
ladkehoidosta huolimatta
-suuren vaaran loydokset

« suurentunut ennakkotoden-
nakoisyys (> 15 %)

- sepelvaltimotauti on todettu
aiemmin ja tarve oireiden,
viabiliteetin tai iskemian
arvioon

iskemian osoitus
rasitustestilla **

sepelvaltimoiden
kajoava varjoainekuvaus

« tyypillinen rintakipu, joka ilmaantuu kevyessa
rasituksessa / rajoittaa elamaa tai on kehittynyt nopeasti

« sepelvaltimotauti on todettu aiemmin

« tyypillinen oire ja vasemman kammion systolinen

toimintahairio (EF < 40 %)

+ kajoamattomat tutkimukset eivat sovi

* tarvittaessa sulkeminen
pois ensisijaisesti sepel-
valtimoiden TT:lla

** rasitus-EKG, syddn-
lihaksen perfuusio-
kuvaus, rasitusultradani

Kuva 7.40a. Tutkimusten valinta sepelvaltimotautia epdiltaessa. Tutkimusten valinta kroonista sepelvaltimotautia epdil-
tdessa taudin ennakkotodennékoisyyden ja muiden tietojen perusteella. Lahde: Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma.

Kdypa hoito -suositus, 2022.
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Sepelvaltimotaudin ennakkotodennidkoisyys idn, kipuoireen ja riskitekijoiden perusteella

Ika Muu kipu Epatyypillinen rintakipu Tyypillinen rintakipu

Nainen, riskit’ Mies, riskit’ Nainen, riskit’ Mies, riskit’ Nainen, riskit’ Mies, riskit’

0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5
3039 e Ep EP EP EP EP EP Ep EP EP EP [P EP Ep [P P s
a049 e e ep e er B e e e BB e BB s
50-59 FEP EP EP -- e 2 BB s BB s s s
60-69 EP --- s e P BB s s PPls s s s
70-80 EP ---s s P s s s s s s s s s s

'Riskitekijat: sukuhistoria, tupakointi, dyslipidemia, kohonnut verenpaine ja diabetes

Kuva 7.40b. Ahtauttavan sepelvaltimotaudin ennakkotodennikaisyys sukupuolen, ian, riskitekijdiden lukumaéaran ja

rintakivun luonteen mukaan. EP (valkoinen) =

Erittdin pienen ennakkotodenndkdisyyden (< 5 %) potilailla on todenna-
koistd, ettd oireet johtuvat muusta syysta kuin sepelvaltimotaudista. P (vihred) =

Kun ennakkotodenn&kdisyys on pieni

(6-15 %), I6ytyy ennusteen kannalta merkittava sepelvaltimotauti vain harvoin ja diagnostisia tutkimuksia tulee kdyttaa

harkiten. S = Kun ennakkotodenndkdisyys on suurentunut (>

oireen syytd ja mahdollista syddnperdisyyttd
(tapausesimerkit 7.40a ja 7.40b). Poikkeava visy-
minen voi johtua sydédnsairaudesta.

Rintatuntemukset

Sellainen rintakipu tai hengenahdistus, joka
tuntuu padosin vain levossa, mutta helpottuu
tai ei vaikeudu fyysisessd ponnistuksessa, johtuu
harvoin vakavasta syddnsairaudesta (ks. 7.50).
Valitettavan usein dkillistd sepelvaltimokohtausta
poteva odottaa kivun laantumista kotikonstein.

Sydéanoireisten ja rintakivuista kérsivien poti-
laiden kirjo on laaja. Rintakipu voi johtua mo-
nista syistd, siksi rintakipuoireet tulee arvioida
perusteellisesti. Rintakipua esiintyy perustervey-
denhuollon paivystysvastaanoton potilaista noin
viidennekselld.

Rytmihairiot

Akillisesti alkanut toimintakyky4 haittaava rytmi-
hairio pitda tutkia. Syddn voi lyoda epdtasaisesti tai
lilan nopeasti. Toisaalta liian harva syddmen syke
voi olla merkki syddnsairaudesta.

Joskus rytmihdirioon liittyy heikotusta ja tajun-
nan menetys joko levossa tai rasituksessa. Oireiden
syy on tutkittava tarkasti. Syddmen muljahduksia
esiintyy my0s terveilld. Talloin jatkotutkimukset
voidaan tehdé rauhallisella aikataululla.

15 %), diagnostisten tutkimusten hyéty on suurin.

Hengenahdistus ja suorituskyvyn lasku

Rasitukseen liittyva hengenahdistus on sydamen
vajaatoiminnan tyypillinen oire (ks. 32.10). Sepel-
valtimotautiin voi myos liittyd hengenahdistusta.

Hengenahdistus ja ilman loppumisen tunne
voivat liittyd syddnsairauteen, mutta oireiden taus-
talla voi olla my6s muu kuin syddnperdinen syy.
Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen pump-
pauskyky on heikentynyt, mika johtaa vasemman
kammion lepovaiheen paineen nousuun. Paineen
kohoaminen heijastuu keuhkoverisuoniin, jolloin
nestettd tihkuu keuhkokapillaareista keuhkoku-
dokseen. Télloin kaasujen vaihto keuhkoissa
vaikeutuu, miki johtaa valtimoveren happipitoi-
suuden laskuun ja hengenahdistukseen.

Hengenahdistus on epamiellyttiava tunne, ja
se vaihtelee vdhidisestd hengityksen epédsdin-
nollisyyden tunteesta tukehtumisen tunteeseen.
Hengenahdistus on subjektiivinen, yksil6llinen ja
epatyypillinen oire.

Fyysisesti hyvikuntoisella ihmiselld poikkea-
va hengenahdistus ilmenee vain voimakkaassa
ponnistuksessa eika herata herkasti epdilya sai-
raudesta. Fyysisesti huonokuntoisella tai ylipainoi-
sella henkilolla suorituskyvyn lasku voi ajheuttaa
rasitushengenahdistusta ilman sydéinsairautta.
Epdnormaalia hengenahdistus on, kun se esiintyy
levossa tai vahiisessa rasituksessa.

125




Sydansairauksien oireet ja potilaan tutkiminen | Oireiden arviointi

Huoli rintakipuoireesta uhkasi tyokykya

Sinikka Yli-Méyry

Ylakoulussa opettajana tydskentelevalla Liisalla (53 v)
oli ilmennyt parin vuoden aikana rintakipua lilkunnan
yhteydessa. Joskus kipua ilmeni my6s levossa. Liisa
kaveli saannollisesti, yleensa viitena paivana viikossa
vaivatta yli tunnin lenkkeja. Hanelld oli kohonnut
verenpaine, ladkkeena oli losartaani (50 mg/vrk).
Kotimittauksissa verenpaine oli keskimaarin 125/80
mmHg.

Rintakivut alkoivat huolestuttaa Liisaa yha
enemmadn. Han ei saanut Gisin unta, ja téissa kdyminen
alkoi tuntua hénestad raskaalta.

Arvio tyoterveyshuollossa

Liisa hakeutui tyoterveyslaakarin vastaanotolle. Liisa
kertoi, ettd kipu tuntui paikallisena vasemmalla
rintakehalld. Kipu ei Liisan mielesta sateillyt kaulalle,
mutta kipuun liittyi pahoinvoinnin tunnetta.

Liisa oli lievasti ylipainoinen (BMI 28). Hanen
isalladn ja suvussa oli sepelvaltimotautia, mutta han
ei muistanut oliko isa tai kukaan muu lahisukulainen
sairastanut koskaan sydaninfarktia. Pari vuotta
aiemmin otettu pienitiheyksinen rasvaproteiini (LDL)
oli ollut 2,8 mmol/I.

Liisa ei ollut koskaan tupakoinut, ja hdnen alkoholin
kayttonsa rajoittui yksittdisiin viinilasillisiin perhe- ja
muiden juhlien yhteydessa.

Tyoterveysladkari arvioi Liisan oireet epatyypil-
liseksi rintakivuksi. Han suositteli, etta tilannetta
seurattaisiin, ja seurantakaynti sovittiin kolmen
kuukauden paahan.

Seurantakdynnilla Liisa kertoi, etta rintakipuoireet
olivat jatkuneet, tyossajaksaminen oli heikentynyt ja
unettomuus lisdantynyt. Epatyypillisten rintakipuoirei-
den ja Liisan heikentyneen kunnon vuoksi laakari teki
lahetteen sydanpoliklinikalle.

Kardiologin tilannearvio

Sydanpoliklinikan kardiologi havaitsi, etta Liisa oli
todella huolestunut tilanteestaan ja vasyneen oloinen.
Kliinisessa tutkimuksessa ei ilmennyt tavanomaisesta
poikkeavaa. Kaikututkimus oli normaali. Sovittiin, etta
tarkistetaan veriarvot ja EKG ja keskustellaan tuloksista
puhelimessa.
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Tilannearvio tutkimusten jalkeen

Puhelinkeskustelussa kardiologi pystyi rauhoittamaan
Liisaa, silld tutkimuksissa ei tullut esiin poikkeavaa.
EKG:ssa oli sinusrytmi ja sykenopeus oli 68 minuutissa.
Johtumisajat, QRS-heilahdus seka ST-taso olivat
normaalit. Pieni verenkuva, munuaistoiminta, kalium-
ja natriumarvot seka verenglukoosi olivat normaalit.

Vaikka sepelvaltimotaudin ennakkotodenndkoisyys
oli pieni (noin 10 %), pitkaan jatkuneiden rintakipuoi-
reiden syyn selvittamiseksi ja epavarman tyossa sel-
viytymisen takia oli hyva tehda tietokonekerroskuvaus
(TT) (kuva 7.40b). Liisalla oli riskitekijéina sukutausta,
raja-arvoinen LDL sekd kohonnut verenpaine seka
pelko tyokyvyn menettamisesta.

Tietokonekerroskuvauksen tulos ja
jatkohoito

Seuraavalla vastaanotolla kaytiin lapi TT:n tuloksia.
Kuvauksessa oli havaittu lieva seindamakalkki (plakki)
vasemman laskevan etuhaaran (LAD) keskivaiheilla.

Liisalle maarattiin hyytymisenestolaakkeeksi ase-
tyylisalisyylihappo (100 mg/vrk). Sepelvaltimotaudin
etenemisen hidastamiseksi hdnelle aloitettiin koleste-
roliladke (simvastatiini 20 mg/vrk) ja LDL-kolesterolin
tavoitteeksi asetettiin alle 1,8 mmol/I.

Sovittiin, etta veriarvot tarkistetaan noin kolmen
kuukauden kuluttua ja tilannetta arvioidaan puhelin-
vastaanotolla. Seuraava kaynti olisi vuoden kuluttua
tyoterveyshuollossa.

Pohdinta

Vaikka Liisalla oli pieni sepelvaltimotaudin ennakkoto-
denndkaisyys, tietokonekerroskuvauksen tekeminen
oli perusteltua, kun huomioitiin kivun aiheuttama
stressi, unettomuus ja sairausloman uhka.

Tietokonekerroskuvauksen herkkyys on yli 95
prosenttia, ja se poissulkee sepelvaltimotaudin luotet-
tavasti. Jos se on saatavilla, se on ensisijainen tutkimus
sepelvaltimotaudin diagnostiikassa, kun potilaalla on
pieni sairauden ennakkotodennakdisyys.

Jos tietokonekerroskuvausta ei ole saatavilla,
tehdaan rasituskoe. Ongelmallista on rasituskokeen
vadran positiivisen ja vaaran negatiivisen [6ydoksen
mahdollisuus.



Pallolaajennus palautti tyokyvyn

Sinikka Yli-Méyry

Antero (63 v) tuli kardiologin vastaanotolle yhdessa
vaimon kanssa. Antero kertoi, ettd vaimo oli vaatinut
ladkariin menoa jo pitkdn aikaa. Lopulta Antero oli
suostunut tilaamaan ajan tyoterveyshuoltoon, kun
han oli kavelylenkilld joutunut pyytamaan vaimoa
hidastamaan vauhtia ylamakia kuljettaessa useita
kertoja. Kirvesmiehen tydssaan Antero oli huomannut,
ettd voimat ja tyoteho olivat heikentyneet.

Sydanpoliklinikalle kardiologin vastaanotolle
pariskunta oli paatynyt tyoterveyslaakarin lahet-
tamana, CCS-luokan 2-3 oireiden takia, ja koska
tyoterveyshuollossa mitatut laboratoriotulokset olivat
sdikayttaneet Anteron puolison. Anteron kolesteroli
oli ollut yli 7 mmol/I ja LDL 3,8 mmol/I. My&s Antero oli
huolestunut tilanteestaan.

Tutkimukset ja I6ydokset

Vastaanottoa edeltdvan puolen vuoden aikana
Antero oli tuntenut usein painon tunnetta portaita
noustessaan. Han arveli kivun olevan lihasperaista,
koska toissa joutuu usein kurkottelemaan. Oire ei ollut
kuitenkaan poistunut kesdaloman aikana.

Anteron painoindeksi oli 29. Han oli lopettanut
tupakoinnin noin viisi vuotta aiemmin. Alkoholin
kaytto rajoittui yleensd muutamaan saunaolueen,
mutta joskus olutta ja vakevidkin tuli kdytettya vahan
enemman. Likkunnan harrastaminen oli vahaista,
silloin talléin vaimo sai houkuteltua mukaansa
kavelylenkille.

Anteron isa oli sairastanut sydaninfarktin 68-vuo-
tiaana ja isén veli 58-vuotiaana.

Edelliset verikokeet oli otettu tyoterveyshuollossa
noin viisi vuotta aiemmin. Kolesterolipitoisuus oli
silloin ollut yli 6 mmol/I. Kolesterolin seurannan
tarpeesta oli keskusteltu, mutta Antero ei muistanut,
mitd oli sovittu. My6s verenpainetta oli kehotettu seu-
raamaan, mutta Anterolla ei ollut verenpainemittaria,
joten mittaukset olivat jadneet. Vastaanotolla Anteron
verenpaine oli 158/96 mmHg.

Vastaanottokdynnin yhteydessa rekisterdidyssa
EKG:ssé oli sinusrytmi ja pienta T-inversiota V.-V
Sydamen kaikututkimuksessa ilmeni vasemman
kammion seindmdpaksuntumaa (13 mm), muuta
poikkeavaa ei ollut.
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Tilannearvio ja hoito

Kardiologi totesi, ettd Anterolla oli sepelvaltimotauti,
kohonnut verenpaine ja kolesteroli seka lieva ylipaino.
Oireet olivat CCS 2-3-tasoiset (taulukko 7.40a). Laakari
teki lahetteen varjoainekuvaukseen, silla sepelvaltimo-
taudin ennakkotodennakoisyys oli merkittava. Koska
tyo oli fyysisesti rasittavaa, ladkari ehdotti sairauslo-
maa, mutta Anteron mielesta se ei ollut tarpeen.

Verenpainelaakkeina aloitettiin losartaani
(50 mg/vrk), bisoprololi (2,5 mg/vrk), kolesteroli-
ladkkeend simvastatiini (40 mg/mag) ja hyytymisen
estolaakkena asetyylisalisyylilhappo (100 mg/vrk).
Rintakipuoireisiin aloitettiin nitrosuihke tarvittaessa
kaytettavaksi.

LDL-tavoitteeksi asetettiin alle 1,4 mmol/l ja veren-
painetavoitteeksi 130/80 mmHg tai matalampi. Antero
oli halukas pudottamaan painoaan. Pariskunta totesi,
ettd rasvan kdyttoa voidaan vahentaa ruuanlaitossa
ja muutenkin. Liikuntaa Antero aikoi lisata, laakari
kehotti etenemdan tuntemusten mukaan ja maltilla.

Sovittiin, ettd Antero mittaa verenpainetta aluksi
paivittdin kahden viikon ajan, jotta néhdaan ladkehoi-
don vaikutus. Puoliso lupasi hankkia verenpainemitta-
rin ja varmistaa, etta mittaukset tulevat tehtya.

Hoito erikoissairaanhoidossa

Kolmen viikon kuluttua tehdyssa sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa todettiin merkittavat ahtaumat
(yli 80 %) seka vasemmassa laskevassa etuhaarassa
(LAD) ettd vasemman kiertavan sepelvaltimon isossa
haarassa (LOM). Molemmat valtimot laajennettiin
onnistuneesti ja niihin asetettiin ladkeverkkoputket.

Kotiutuksen yhteydessa Antero kertoi ladkarille,
ettd epaili simvastatiinin aiheuttavan lihaskipuja.
Tilalle vaihdettiin rosuvastatiini (10 mg/vrk). Hyyty-
misenestoldakitykseksi aloitettiin kaksoisantitrom-
boottinen laakitys (ASA ja klopidogreeli) 6 kuukauden
ajan, jatkossa ASA pysyvasti. Muu laakitys jatkui
ennallaan.

Sovittiin, ettd Antero varaa seurantakdynnin
tyoterveyslaakarille kolmen kuukauden paahan.
Ennen seurantakdyntia tuli kayda verikokeissa. Antero
sai ohjeet verenpaineseurannasta, liikkunnasta ja
ruokavaliosta seka muista sydanterveyteen vaikutta-
vista asioista.

Sairausloman kestoksi tuli kaksi viikkoa.

Tapausesimerkki jatkuu seuraavalle sivulle.
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Tapausesimerkki jatkuu edelliseltd sivulta.

Jatkohoito ja -seuranta

Kolmen kuukauden kuluttua tyoterveyslaakarin
vastaanotolla Antero kertoi olevansa oireeton. Han oli
palannut téihin heti sairausloman jalkeen. TyGterveys-
ladkarin kehotuksesta Antero varasi ajan tyoterveys-
hoitajalle verenpaineen ja painon seurantaa varten.
My®s ruokailutottumuksia tuli viela tarkistaa.

Pohdinta

Sepelvaltimotaudin ennakkotodenndkdisyys oli
Anteron kohdalla suuri (kuva 7.40b). Kaikututkimuk-
sessa havaittu seindmapaksuntuma viittasi jo pitkaan
koholla olleeseen hoitamattomaan verenpaineeseen.

Lisdksi riskitekijoina tuli esiin sukurasitus ja suurentu-
neet koleterolipitoisuudet seka lisdtekijoind vahadinen
liikunta, ylipaino ja miessukupuoli.

Anteron tapauksessa rasituskoe ei ollut aiheellinen.
Se olisi pitkittanyt varjoainekuvaukseen paasya, joten
suuren ennakkotodennakoisyyden takia oli perusteet
edetd suoraan varjoainekuvaukseen.

Ennusteen kannalta mydnteista oli se, ettd Antero
oli halukas muuttamaan elintapojaan ja tupakan-
poltosta han oli luopunut jo aiemmin. Ladkehoidon
suhteen ei ollut ilmennyt ongelmia. Anteron halu
jatkaa kirvesmiehen tyota ja puolison tuki auttavat
sairauden hoidossa.

Taulukko 7.40a. Rintakipu ja CCS (Canadian Cardiovascular Society) -luokitus.

Luokka
CCS|

Oireet

Tavallinen rasitus ei aiheuta rintakipua.

Suorituskyky rasituskokeessa

120 W tai enemman

Raskas tai pitkddn kestanyt ponnistelu voi aiheuttaa rintakipua.

ccsii

Rintakipu aiheuttaa vahaisen rajoitteen tavalliseen toimintaan.

80-120W

Rintakipua esiintyy rivakan kavelyn ja portaiden nousemisen aikana
tai liikkuessa aterian jalkeen, kylmdssd, tuulessa tai heraamisen
jalkeen. Yli 200 metrin normaalivauhtinen kavely tai yli kahden

kerrosvalin nousu aiheuttavat rintakipua.

Ccsn
taan.

Rintakipu aiheuttaa merkittavan rajoitteen tavalliseen toimin-

20-80W

Rintakipua ilmenee alle 200 metrin normaalivauhtisessa kavelyssa tai

yhden kerrosvalin nousussa.

CCS IV
levossa.

Taulukko 7.40b. NYHA (New York Heart Association) -luokitus.

NYHA-luokkall

Mika tahansa rasitus aiheuttaa rintakipua, ja sita voi ilmeta jo

Alle 20 W

Suorituskyky ei ole merkittavasti heikentynyt.

Tavallinen rasitus, kuten tasamaakavely ja usean kerrosvalin nousu, sujuu oireitta.

NYHA-luokka Il

Suorituskyky on rajoittunut.

Voimakas rasitus, kuten ylamakeen kavely, aiheuttaa poikkevaa hengenahdistusta tai

vasymista.

NYHA-luokka Il

Suorituskyky on voimakkaasti alentunut.

Rauhallinen tasamaakavely tai yhden kerrosvélin nousu aiheuttaa hengenahdistusta tai

vasymysta.

NYHA-luokka IV
Oireita voi olla myos levossa.
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Kaikenlainen fyysinen toiminta aiheuttaa oireita.



Rasitushengenahdistus toistuu tavallisesti aina
samankaltaisessa rasituksessa ja helpottaa levolla.
Oire voi hieman helpottua elimiston “lammettyd”,
kun verenkiertoelimiston toiminta vilkastuu.

Syddmen vajaatoiminnan tyyppioireet ovat ra-
situkseen liittyva ahdistus ja vdsyminen sekd ma-
kuuasentoon liittyva hengenahdistus (ortopnea).
Yldvartalon kohottaminen tyynyilld helpottaa
oiretta.

Keuhkosairauksista johtuva
hengenahdistus

Hengenahdistusta aiheuttavat myos astma ja
keuhkoahtaumatauti, keuhkoveritulppa seka
keuhkopussiin (pleura) kertynyt neste. Ylipaino
ja huono kunto ovat tavallisia hengenahdistuksen
aiheuttajia. Hyperventilaatio-oireyhtymassa hen-
genahdistus liittyy psyykkisten tekijoéiden aiheut-

tamaan ilman loppumisen tunteeseen.

Suorituskyky

Sydanpotilaan suorituskykyéd voi maarittad hen-
genahdistusta kuvaavalla NYHA-luokituksella
(New York Heart Association) tai rintakipua CCS-
luokituksella (Canadian Cardiovascular Society).
Ne ovat subjektiivisia mittareita, mutta tieto tulee
kirjata syddnpotilaan sairauskertomukseen ja aina
mahdolliseen lahetteeseen. Jos esimerkiksi uusi
tai vaikeutunut CCS-luokka arvioidaan III tai IV-
tasoiseksi, jatkotutkimukset ovat aina aiheellisia.
Taulukoissa 7.40a ja 7.40b ovat esilld jaottelun
periaatteet.

Tajunnan menetys

Ohimeneva tajunnan menetys (synkopee) joh-
tuu verenpaineen dkillisestd laskusta, jolloin
aivoverenkierto hiiriintyy. Synkopeen syyni voi
olla hermoston sédtelyhdirién (vasovagaalinen
synkopee) ajiheuttama pydrtyminen. Py6rtymista
esiintyy tdysin terveilldkin, jolloin se liittyy yleensa
voimakkaaseen tunnereaktioon tai kipuun.
Pystyasentoon liittyvé verenpaineen lasku (or-
tostaattinen hypotensio) voi olla toistuvan pyor-
tyilyn syy (ks. 22.50). Potilas voi oppia vélttimaan
liian nopeaa pystyyn nousua ja ndin valttaa tayden
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tajunnan menetyksen. Sen sijaan rasitustilantee-
seen liittyvé tajunnan menetys voi olla merkki va-
kavasta syddnsairaudesta, jolloin jatkotutkimukset
ovat aiheellisia.

Sydénperdinen synkopee johtuu tavallisimmin
syddmen rytmihdiriosta. Kohtauksittainen harva-
lyontisyys tai tihedlyontisyys voi johtaa dkilliseen
verenpaineen laskuun ja sen seurauksena tajunnan
menetykseen. Kohtaukseen voi liittyd edeltévasti
tykytyksen tunnetta. Lisdlyonnit ovat tavallisia
myos terveessd sydamessd, ja erilaiset muljahdus-
tuntemukset ovat yleensd vaarattomia. Lisalyonnit
voivat aiheuttaa heikotuksen tunnetta, mutta eivit
yleensd tajunnan hairi6ta tai pyortymista.

Tiukka aorttaldpdn ahtauma voi aiheuttaa ta-
junnanmenetyskohtauksia, jotka ilmenevit taval-
lisimmin rasituksen yhteydessi. Syddmen vasen
kammio ei télloin pysty supistuessaan pump-
paamaan riittavésti verta ahtautuneesta lapastd
nousevan aortan kautta (ks. 35.55).
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Rintakivun syyn selvittely on vaativaa ja moni-
mutkaista, koska rintakivun kaltainen oire voi joh-
tua ja heijastua sydamen lisaksi myos keuhkoista,
ruokatorvesta ja ylédvatsalta. Kivun luonnehdinta,
esiintymistilanne, kesto seka ladkarin tarkentavat
kysymykset ja perustutkimukset ovat usein ratkai-
sevia taudinmadrityksessd. Ndin voidaan valttya
turhilta tutkimuksilta ja toisaalta jatkotutkimusten
viivastymiselta.

Kivun paikka

Syddmen hapenpuutteen aiheuttama kipudrsytys
heijastuu rintakehélle laaja-alaisena puristavana
tai polttavana tuntemuksena. Se voi siteilla kaulan
ja késivarsien sekd yldvatsan suuntaan ja joskus
alavatsalle tai selkdpuolelle. Syddnperiiseen rin-
takipuun ei liity paineluarkuutta rintakehalld. Se
on harvoin pistévaa. Oire voi tuntua myos pakah-

129




