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Sydänsairaudet
Työ- ja toimintakyky
• Diagnoosi ei kerro mitään potilaan toimintakyvystä

• Sepelvaltimotauti saadaan yleensä oireettomaksi vuosien – vuosikymmenten ajaksi
• Sydämen vajaatoiminta on jo keskipitkällä aikavälillä etenevä sairaus
• Rytmihäiriö saatetaan pystyä parantamaan

• Hyvä anamneesi olennainen
• Mitä oireita potilaalla on (hengenahdistus, rintakipu, väsymys, rytmihäiriö)
• Missä tilanteessa niitä tulee
• Mitä asioita pystyy tekemään (liikunta, piha- ja kotityöt, kaupassa käyminen, työ)
• Mitä asioita ei pysty tekemään
• Miten vointi on muuttunut viimeisen 1-6-12 kk aikana

• Tiedot potilaan työstä ja sen rasittavuudesta
• Potilaan oma motivaatio



NYHA ja CCS

Molemmista myös 
sanallinen kuvaus, 
missä tilanteessa oire 
tulee



Liitännäissairaudet

• Obesiteetti: pituus, paino ja BMI

• Diabetes ja sen hoitotasapaino

• Verenpaine

• Tupakointi, tarvittaessa keuhkofunktiot

• Alkoholin ja muiden päihteiden käyttö



Tutkimukset

• EKG kaikista sydänpotilaista

• Thoraxkuva

• Laboratoriokokeet: PVK, K,Na,Krea, TSH, proBNP

• Rytmihäiriöpotilaalta Holter tarvittaessa

• Sydämen ultraäänitutkimus
• Vasemman kammion toiminta

• Systolinen

• Diastolinen

• Läppäviat



Kliininen rasituskoe

• Paras menetelmä objektiiviseen suorituskyvyn arvioon

• Suoritetaan oirerajoitteisena ja tavoitteena on saavuttaa iän 
mukainen maksimisyke (220-ikä tai 205- 50% iästä)

• Aloituskuorma ja kuormitusportaat potilaan iän, sukupuolen, 
pituuden, painon ja oletetun suorituskyvyn mukaan

• Tehdään käytössä olevalla lääkityksellä → beetasalpaaja pienentää 
maksimisykettä 10-15%

• Huom! Huono kunto ja/tai obesiteetti voi johtaa varhaiseen 
keskeytykseen



Kliininen rasituskoe
Arviointi

• Saavutettiinko riittävä/maksimaalinen rasitus (syke, kliininen arvio)

• Mihin koe loppui
• Uupuminen
• Jaloista loppuu voimat
• Oire? Hengenahdistus, rintakipu

• Suorituskyky
• Wmax = teho viimeistä edellisellä portaalla + kuorman lisäyksen osa, 

joka vastaa toteutunutta portaan kestoa
• Wlast4 = neljän viimeisen minuutin keskikuorma
• Wmax6= hypoteettinen kuuden minuutin maksimikuorma



Kliininen rasituskoe 
Suorituskyky

• Saavutettu kuormitustaso kuvastaa kykyä hetkellisiin 
maksimisuorituksiin

• MET eli metabolinen ekvivalentti on lepohapenkulutuksen 
kerrannaisten määrä maksimirasituksessa

• Ergometrinen suorituskyky
• Ergometrinen suorituskyky = Wmax/paino (kg)
• < 1 W/kg tai < 5 MET: vaikea sairaus, huono ennuste
• 2–3 W/kg tai 8–10 MET: kohtalaisen hyvä ennuste lääkehoidolla ilman 

invasiivisia toimenpiteitä
• > 3 W/kg: hyvä ennuste, EKG-muutoksilla vähäisempi merkitys



Kliininen rasituskoe 
Suorituskyky



























Sydämen vajaatoiminta
Luokittelu

• Systolisessa sydämen 
vajaatoiminnassa (HFrEF) vasemman 
kammion ejektiofraktio on vähintään 
kohtalaisesti alentunut (LVEF ≤ 40 %)

• Diastolisessa sydämen 
vajaatoiminnassa LVEF on normaali (LVEF 
≥ 50 %) tai korkeintaan lievästi alentunut 
(LVEF 41–49 %)

• HFmrEF (LVEF 41–49 %) on lyhenne
termistä Heart Failure with mildly reduced 
Ejection Fraction



Diagnostiikka



Hoito



Luonnollinen kulku



Toimintakyvyn arviointi



Toimintakyvyn arviointi
6 minuutin kävelytesti



6 minuutin kävelytesti
Viitearvot



6 minuutin kävelytesti
Viitearvot



Käden puristusvoima

• Viitearvot perustuvat FinTerveys 2017 -tutkimuksen aikuisväestöä edustavalle 
otokselle tehtyihin mittauksiin. Kuhunkin kuntoluokkaan sijoittuu noin 20 % ao. 
ikä- ja sukupuoliryhmään kuuluvasta väestöstä. Puristusvoimatestissä mitataan 
käden lihasvoimaa, joka yleensä kuva hyvin myös yleistä lihasvoimaa.



VIIDEN TOISTON TUOLILTANOUSUTESTI –
VIITEARVOT

• Sukupuolen ja iän mukaan muodostetut viitearvot perustuvat FinTerveys 2017 -
tutkimuksen aikuisväestöä edustavalle otokselle tehtyihin mittauksiin. Kuhunkin 
kuntoluokkaan sijoittuu noin 20 % niistä, jotka pystyivät nousemaan 5 kertaa 
tuolilta mahdollisimman nopeasti



Ajoterveys
Ajokorttiluokat

• Ryhmän 1 ajokorttiluokkiin kuuluvat moottoripyörän, henkilöauton 
(kokonaismassa < 3,5 tonnia), pakettiauton (kokonaismassa < 3,5 
tonnia), ambulanssin (kokonaismassa < 3,5 tonnia), 
henkilöautovetoisen ajoneuvoyhdistelmän kuljettajat sekä traktorin ja 
mopon kuljettajat. Ennen vuotta 1985 syntyneillä ei kaksi- tai 
kolmipyöräisen mopon kuljettamiseen tarvita ajokorttia. Mopoauton 
kuljettamiseen vaaditaan aina ajokortti. Ryhmän 1 ajokorttiluokat 
ovat AM/120, AM/121, A1, A2, A, B, BE, T.

• Ryhmän 2 ajokorttiluokkiin kuuluvat kuorma-auton, linja-auton ja 
niiden vetämien ajoneuvoyhdistelmien (kokonaismassa > 3,5 tonnia) 
kuljettajat eli luokat C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E. Lisäksi 
taksinkuljettajilta ja liikenneopettajilta edellytetään aina ryhmän 2 
ajoterveysvaatimusten täyttymistä riippumatta siitä, minkä luokan 
ajokortti hänellä on tai minkä painoinen ajoneuvo on kyseessä.



Ajoterveys 
Sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta



Ajoterveys R2
Sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta

• Vakaa sepelvaltimotauti
• CCS 3-4
• CCS 2 : erikoislääkärin arvion perusteella → EF > 40%, ei ryhä, rasituskoe

• UAP
• Ajokielto 1vko
• Seuranta perusterveydenhuollossa, tarvittaessa rasituskoe

• NSTEMI
• Ajokielto vähintään 6 vko + EF, jäännösiskemia, ryhä
• Erikoislääkärin arvio, tarvittaessa rasituskoe

• STEMI
• Ajokielto vähintään 6 vko + EF, jäännösiskemia, ryhä
• Erikoislääkärin arvio, tarvittaessa rasituskoe

• Sydämen vajaatoiminta
• NYHA III-IV, NYHA I-II, jos EF < 35% tai ryhä
• NYHA I-II, EF > 35%, ei ryhä, suorituskyky enintään lievästi alentunut, erikoislääkärin arvio





Ajoterveys R2
Rytmihäiriöt



Ajoterveys R2
Rytmihäiriöt

• SVT: synkope- tai presynkopee kunnes hoidettu, WPW erikoislääkärille
• Terveen sydämen VES, NSVT: Lieväoireiset, tarvittaessa erikoislääkärille
• Terveen sydämen VT: Kunnes tutkittu ja hoidettu, erikoislääkäri
• Sairaan sydämen VES, NSVT Erikoislääkäri

• NYHA III-IV tai muuten oireinen rytmihäiriö
• NYHA I-II, rytmihäiriö oireeton, EF > 35%

• Sairaan sydämen VT Erikoislääkäri
• NYHA III-IV tai muuten oireinen rytmihäiriö, ICD
• Syy selvitetty ja hoidettu, oireeton 3kk, NYHA/CCS I-II, EF > 35%

• Eteisvärinä 
• Jos synkope, kunnes hoidettu
• Hallinnassa oleva sykekontrolli + antikoagulaatiohoito



Ajoterveys
Sydämen tahdistin 

• Asennuksen jälkeen 1 vko ajokielto

• Normaali tahdistimen toiminta eikä aivoiskemia oireita

• ICD

• EI ajolupaa



Tahdistin ja työ
Sydänsairaalan ohje

Vältä sähkölaitteita, joissa on voimakkaat 
sähkökentät, suurjännitejohdot, sähköiset ja 
suojaamattomat sytytysjärjestelmät sekä 
sähköhitsauslaitteita. Tahdistin on herkkä 
voimakkaille sähkö- tai magneettikenttien 
lähteille. Jos työskentelet 
sähkömagneettisten häiriölähteiden 
lähettyvillä, keskustele asiasta lääkärin, 
työnantajasi ja työterveyshuollon kanssa



Tahdistin ja työ
Työterveyslaitos

Riippuvuus tahdistimen toiminnasta, sairauden laatu sekä 
tahdistimen tyypin ja ohjelmoinnin ominaisuudet määrittelevät 
aiheutuneen häiriön vakavuuden ja siitä johtuvat seuraukset

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134939/Syd%C3%A4ntahdistinpotilaan%20ty%C3%B6h%C3%B6n%20paluun%20tukeminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Lähteet

• Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä. Käypä hoito –suositus 2022

• Sepelvaltimotautipotilaan hoitoketju, Pirkanmaan hyvinvointialue 
2023

• Sydämen vajaatoiminta. Käypä hoito –suositus 2023

• Ajoterveys Traficom 2021

• Sydäntahdistinpotilaan työhön paluun tukeminen, Työterveyslaitos 
2012
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