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Naljaga pooleks võib ju öelda, 
et kui süda tugevalt põksub, 
eriti kevadel, siis – elad ju! 

Ometi oleks tark neile põksumistele 
ja muudele tavaseisundist erinevate-
le tundmustele tähelepanu pöörata ja 
kahtluse korral perearstiga oma mu-
ret jagada.

Südamepuudulikkus
Südamepuudulikkus on tüsistus, mil-
leni võib viia peaaegu iga südamehai-
gus, näiteks kõrgvererõhktõbi, süda-
meklappide haigused, südame kasva-
jad, kardiomüopaatiad jpm. 

Eriti tihti esineb seda vanemas eas. 
Lihtsalt öeldes tähendab südamepuu-
dulikkus olukorda, kus süda on kaota-
nud võime efektiivseks tööks ning tekib 
vereringepuudulikkus.

Esialgu püüab organism halvene-
nud vereringet kompenseerida suure-
ma veremahuga, südamelihase pakse-
nemisega (hüpertroofia) ning löögisa-
geduse kiirenemisega. Need mehhanis-
mid ammenduvad aga teatud aja jook-
sul ning südame töövõime langeb. 

Kui südamepuudulikkuse raskema-
test vormidest rääkida, siis eristatakse 
ägedat ja kroonilist südamepuudulik-
kust. Äge vorm tekib kiiresti, selle võib 
põhjustada mõni äge südamehaigus 
(südamelihase infarkt, arütmiad, müo-
kardiit, hüpertensiivne kriis), kuid ka 
näiteks viirushaigus.

Sümptomid on ägeda ning krooni-
lise südamepuudulikkuse korral erine-
vad. Äge südamepuudulikkus avaldub 
kopsuturse ja/või kardiogeense šokina. 
Võib esineda hingeldust, hapnikupuu-
dust (avaldub sinaka naha ehk tsüa-
noosina), külma higi ning köha. Kar-
diogeenset šokki iseloomustab vererõ-
hu langus, teadvuse hägustumine, urii-
ni vähenemine. 

Krooniline südamepuudulikkus 
avaldub tagasihoidlikumalt ning kae-
bused kujunevad pikema aja vältel: 
hingeldus füüsilisel pingutusel, jalgade 
tursed, isupuudus, kaalutõus, väsimus 
ning nõrkus, köha, uriini vähesus. 

Ravivõimalused
Äge südamepuudulikkus vajab tavaliselt 
kiiret haiglaravi intensiivravipalatis. 
Kopsuturse korral toetatakse hingamist 

(vajadusel hingamisaparaadiga) ja  
püütakse eemaldada vedelikku, et taas-
tada normaalne gaasivahetus kopsu- 
des. Kardiogeense šoki ravis on põhi
kohal normaalse vereringe tagamine 
ravimite abil, rütmihäirete ravi ning 
südame löögijõu tugevdamine. 

Kroonilise südamepuudulikkuse ra-
vis on kasutusel mitmeid ravimeid: diu
reetikumid (furosemiid) vedeliku välja-
viimiseks, löögijõu tugevdajad (digok-
siin), AKE-inhibiitorid (enalapriil) vere-
rõhu ja vereringe normaliseerimiseks, 
AT-retseptori antagonistid (losartaan), 
antiarütmikumid rütmihäirete raviks.

Lisaks on tähtis muuta elustiili: nor-
maliseerida kehakaal, loobuda suitse-
tamisest ja alkoholitarvitamisest, toi-
tuda tervislikult ning piirata soola- ja 
vedelikutarbimist. Vastavalt ettekirju-
tusele tuleb säilitada füüsiline aktiiv-
sus lubatud koormuse piirides.

Südamepuudulikkust saabki peami-
selt ennetada just tervislike eluviiside-
ga, kuna enamasti tekib südamepuu-
dulikkus isheemiatõve ehk südame ve-
resoonte lubjastumise tüsistusena. 
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