Sydamen normaalirytmi

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaa tarkkaan saadelty sdhkoinen jéarjestelmé. Normaalin
ns. sinusrytmin aikana sydanlihas supistelee sadnnollisesti. Levossa aikuisen syddamen
syketaajuus on yleensd 60-80 lyontid minuutissa. Rasituksessa syke voi Kiihtyd, jopa yli
180 lyontiin minuutissa ilman ettd kyseessa on rytmihdirio. Sydamen rytmihairioilla
tarkoitetaan sahkoisen séatelyjarjestelman jarkkymisesté aiheutuvaa epésédannollista tai
normaalia nopeampaa (takykardia) tai hitaampaa (bradykardia) rytmid. Seuraavassa
tarkastelemme yksityiskohtaisemmin eteisvarindn ominaispiirteita.

”Mita eteisvarina tarkoittaa?”’

Eteisvarind eli ”flimmeri” on rytmihdirio, jossa sydamen eteisten lihassdikeet supistelevat
epatahdissa jopa 600 kertaa minuutissa vérindaaltojen virtaillessa kaoottisesti
eteiskudoksessa. Eteisvérindn aikana sahkdimpulssit kulkeutuvat kammioihin vain
satunnaisesti, minka takia syketaajuus saattaa vaihdella huomattavasti hetkesta toiseen.
Akillisen eteisvarinakohtauksen aikana kammiosupistukset seuraavat toisiaan
epasaannollisesti yleensd noin 140-180 kertaa minuutissa. Eteisvarinan pitkittyessa
syketaajuus yleens& hidastuu jonkin verran.

Eteislepatus on ldheistd sukua eteisvérinélle. Eteislepatuksen eli "flutterin” aikana
eteistaajuus on huomattavan nopea (yleensa 240-320/minuutti), mutta eteisvarinasta
poiketen kuitenkin tasainen. Eteislepatus saattaa esiintyd itsendisend rytmih&iriond, mutta
se voi my0s muuttua eteisvarinaksi ja takaisin jopa samassa EKG otoksessa.

”Miten yleinen eteisvaring on?”

Eteisvarind on yleisin pitkakestoinen rytmih&irio. Sita esiintyy 0.5-4 %:lla tydikaisista
aikuisista. Ikadntymisen myota eteisvarinan riski lisdantyy, ja yli 65-vuotiaista ldhes
10 %:lla on tdm4 vaiva.

”Misté eteisvarina johtuu?”

Eteisvarinalle altistavat monet sydéansairaudet, joista tyypillisimpia ovat
sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine sek& lappéviat, etenkin hiippaldppavuoto tai —
ahtauma. Muista sairauksista eteisvérinélle altistavat mm. sokeritauti ja kilpirauhasen
liikatoiminta. Joillakin ihmisill& on taipumusta alkoholinkdyton jalkivaiheessa
esiintyvaan ns. "krapulaflimmeriin”. Lisaksi eteisvarina sinansa aiheuttaa eteisten
séhkdiseen toimintaa muutoksia, jotka pitkittavat varinkohtausta ja altistavat uudelle
kohtaukselle. Ndin ollen eteisvarina voi ikd&n kuin ruokkia itse itsedan.

Silloin kun perusteellisissakaan tutkimuksissa ei 0ydeta eteisvarinan syyta tai sille
altistavaa tekijad, puhutaan itsendisesta eteisvérinasta. Tallgin syddmen rakenteet ovat
terveet ja rytmihdirion syntymekanismina on hairi6 eteiskudoksen sahkoisessé
toiminnassa. ltsendista eteisvarinaa sairastavat ovat usein muita eteisvarinapotilaita



nuorempia ja heilld kohtauksen alkuun liittyy usein tilanteita, joissa tahdosta
riippumattoman hermoston tasapaino jostain syysta jarkkyy.

”Mita tutkimuksia eteisvarinan takia taytyy tehda?”

L&aké&rin suorittaman haastattelun ja huolellisen kliinisen tutkimuksen ohella EKG:n eli
sydanfilmin rekisteréiminen on oleellinen osa kaikkien rytmihéiridpotilaiden tutkimusta.
Ilman oireiden aikana rekisteroityd EKG:td sydamen rytmihdirion tunnistaminen on
kéytdnndsséd mahdotonta. Eteisvarinan tunnistamisessa EKG:sta on harvoin ongelmia.

Yleensé laakari maaraa EKG:n liséksi tutkittavaksi myds joitakin verikokeita (pieni
verenkuva, nestetasapainoarvot ja kilpirauhaskokeet). Sydéanfilmin
vuorokausinauhoitusta, kliinisesta rasituskokeesta tai sydamen kaikututkimuksesta
saattaa olla hyotyd, kun haetaan syyta eteisvarindn toistuvaan uusiutumiseen.

”Miksi eteisvarinan hoito on tarkeaa?”

Hoitamattomana eteisvarina liséé sairastavuutta muihin sydan- ja verisuonitauteihin ja
huonontaa jokapaivéistd elamanlaatua. Eteisvarindn aikana sydamen syke on nopea ja
epasaannollinen, mika aiheuttaa kiusallista syddmen tykyttelyn tunnetta. Potilaat kokevat
kammioiden epésééannollisen supistelun usein jopa kiusallisempana kuin rytmin
nopeutumisen sinénsa. Eteissupistuksen “turbovaikutuksen” puuttuessa sydamen
pumppausvoima heikkenee jonkin verran. Mikéli sydan on muutoin terve, tdma ei
juurikaan aiheuta rajoituksia potilaan jokapaivéiseen elaméan tai liilkuntaharrastuksiin.
Toisaalta sydamen vajaatoimintaa potevilla &killinen eteisvarindkohtaus saattaa
ratkaisevasti heikentda sydamen pumppausvoimaa ja lisata potilaan oireita
(hengenahdistus, vasymys, rintakipu). Nailla potilailla &killinen eteisvéring voi
aikaansaada jopa tajunnan hairigita tai keuhkop6hon.

Tarkein syy eteisvarinan hoitoon on kuitenkin rytmihairioon liittyva lisdéntynyt
verihyytymien aiheuttamien tukosten eli tromboembolisten komplikaatioiden riski.
Lappavikaan liittyva eteisvarina lisdd aivohalvausriskin jopa 17-kertaiseksi. Tdman takia
ei muutoin oireettomiakaan eteisvérindpotilaita voida jatt44 hoitamatta.

”Miten eteisvarinada hoidetaan?”

Eteisvarinan hoidon pééasiallisena tavoitteena on parantaa potilaan elaménlaatua ja
ennaltaehkéisté eteisvarindén liittyviad verisuonitukoksia ja muita lisdsairauksia. Parhaiten
eteisvarindn aiheuttamia oireita helpottaa luonnollisesti normaalin sinusrytmin
palauttaminen. Useissa tapauksissa kuitenkin pelkélla syketaajuuden hidastamisella
saadaan aikaan suotuisa vaikutus potilaan oireisiin. Syketaajuutta hidastamalla voidaan
estdd myos jatkuvasti liilan nopean sykkeen sydanlihasta rappeuttavaa vaikutusta.
Eteisvarinaan liittyvista tromboembolisista komplikaatioista pelatyin on aivohalvaus.
Useimmille pitkittynyttd eteisvarindd sairastaville potilaille onkin syyta aloittaa
verenhyytymisté estavé ns. antikoagulaatio- eli verenohennushoito aivohalvauksen
estamiseksi.



Akillinen eli akuutti eteisvarinakohtaus hoidetaan joko sairaalan
paivystyspoliklinikalla tai hyvin varustetussa terveyskeskuksessa. Diagnoosin
varmistamisen jalkeen potilas kytketaan valvontalaitteeseen, joka rekisterdi sydamen
toimintaa. Mikali oireiden voimakkuus antaa aihetta, pyritddn normaali sinusrytmi
palauttamaan valittomasti sahkoisella kardioversiolla. Muissa tapauksissa ensisijainen
tavoite on hidastaa syketaajuutta paremmin siedettévalle tasolle (yleensa alle 100/min).
Nopeaa eteisvarinaa hidastavia laékkeilla ovat esimerkiksi beetasalpaajat,
kalsiuminestdjat ja digitalis, joita kaikkia voidaan antaa joko injektiona suoraan potilaan
verenkiertoon tai tabletteina. Syketaajuuden rauhoittamisen jalkeen rytmi voidaan yrittaa
siirtdd samantien, jos eteisvarinan alusta on kulunut alle 2 vuorokautta. Mikali
eteisvarindn alkamisesta on kulunut enemmaén kuin kaksi vuorokautta eteisen sisélle on
voinut muodostua verihyytymad, joka voi lahted liikkeelle eteisen supistustoiminnan
palautuessa ja aiheuttaa aivohalvauksen. Ndille potilaille on aina aloitettava
verenohennus eli antikoagulanttihoito ja pyrkia rytminsiirtoon vasta AK-hoidon oltua
hoitotasolla vahintaan kolmen viikon ajan. Erityistapauksissa (voimakkaat oireet, erittdin
nopea syketaajuus) rytminsiirron suorittamista voidaan nopeuttaa varmistamalla
ruokatorven kautta tehtavalla sydamen kaikukardiografialla, ettei eteiskorvakkeessa ole
hyytymaa.

Rytminsiirto tapahtuu joko ladkkeill4 tai sahkoiselld rytminsiirrolla eli kardioversiolla.
Laakkeet tehoavat 60-70 %:lla potilaista dkillisesti alkaneessa eteisvarinassa. Aika
normaalin sinusrytmin palautumiseen vaihtelee ladkkeestd riippuen vajaasta tunnista
useampaan tuntiin.

Sahkaisessa rytmisiirrossa potilas nukutetaan ja hdnelle annetaan tasavirtasahkoisku, joka
palauttaa eteisten normaalin séhkdisen toiminnan. Sahkdinen rytminsiirto on tehokas,
nopea ja turvallinen hoitotapa, joka palauttaa sydamen normaaliin rytmiin 70-80%:lla
potilaista niissékin tapauksissa, joissa edeltavé ladkehoito osoittautui tehottomaksi.
L&aakehoitoon verrattuna haittapuolena tassa hoitomuodossa on nukutus, mika
kéytdnnossé rajaa toimenpiteen vain niissa sairaaloissa suoritettavaksi, nukutuslaakéri on
aina saatavilla. Usein ongelmana on myads se, etta ennen nukutuksessa suoritettavaa
kardioversiota potilaan on oltava syomaétta vahintaan neljé tuntia. Onnistuneen laakkeilla
tai sahkoiselld kardioversiolla suoritetun rytminsiirron jalkeen jalkiseuranta poliklinikalla
vie muutamia tunteja, minka jalkeen potilas voi yleensé turvallisesti lahted kotiin.

”Enta, jos eteisvarina uusii?”

Mikali eteisvarina uusii herkasti tai kohtauksiin liittyy voimakkaita oireita, taytyy harkita
pysyvéaé ladkitysta eli estohoitoa. Parhaassa tapauksessa ladkitys estaa
rytmihairiokohtaukset kokonaan. Yleensa kuitenkin riittdvana hoitovasteena voidaan
pitdd kohtaustiheyden selvdd harvenemista ja kohtausten muuttumista paremmin
siedetyiksi. Hoidon tehoa arvioitaessa vertailukohtana voidaan hyvin pitd4 esimerkiksi
sepelvaltimopotilaan rintakipujen estohoitoa. Useimmilla ndista potilaistahan esiintyy



ajoittain "pikanitroja” vaativia rintakipukohtauksia ilman, ettd potilaan s&&nndllista
la&kitystd on tarvetta muuttaa.

Estolaakityksen aloitus on harkittavat yksilollisesti potilaan oireet ja muut sairaudet
huomioiden. Rytmihairitldédkkeet — kuten kaikki muutkin ld&kkeet — saattavat aiheuttaa
myos joitakin haittavaikutuksia, minka takia laakityksen vaikutusta on syyta tarkkailla
etenkin hoidon alussa. Laakityksen aloittamisen jalkeen potilasta kehotetaan kertomaan
laékarilleen kaikista uusista tuntemuksista ja oireista. Lievét, usein la&kityksen jatkuessa
ohimenevat sivuoireet eivat ole este muuten tehokkaan ladkityksen jatkamiselle. Jos
sivuvaikutukset nayttévat olevan potilaan terveydelle haitallisempia kuin hoidettava
rytmihdirio, on syyta vaihtaa ladkitystd tai pienent&d annosta. Koska oikean ladkkeen
valinta edellyttda laajaa perehtyneisyytta hoidettavan rytmihdirion luonteeseen ja
kéytettavissa oleviin hoitomuotoihin, rytmihdirioladkityksen aloittaa tavallisesti
kardiologi tai sisdtautiladkari, mutta terveyskeskusladkari voi hyvin huolehtia potilaan
jatkoseurannasta.

Eteisvarinan estohoitoladkkeitd ovat (suluissa kauppanimet):

- flekainidi (Tambocor)

- propafenoni (Rytmonorm)

- amiodaroni (Cordarone)

- dronedarone (Multaq)

- disopyramidi (Disomet)

- kinidiini (Kiniduron)

- sotaloli (Sotacor, Sotalin, Sotalol, Sotalol Alpharma, Sotalol Generics)

Y11a mainittujen ladkkeiden liséksi eteisvarinan hoidossa kéytetdan yleisesti
beetasalpaajia, kalsiuminestéjia ja digoksiinia. Yksindan kaytettyna naiden laékkeiden
teho eteisvérinddn on varsin huono, mutta ne tehostavat usein varsinaisten
rytmihairiéladkkeiden vaikutusta ja vahentavét niiden aiheuttamia sivuvaikutuksia.
Eteisvérinan ehkéisyssa erittdin tarkedd on myos perussairauden hoito. Etenkin
verenpainetaudin ja syddmen vajaatoiminnan hyvélla hoidolla voidaan tehokkaasti estéa
eteisvarinan ilmaantumista ja uusiutumista. Verenpaineen ja syddmen vajaatoiminnan
hoitoon kéytettavista ladkkeistd etenkin ns. ACE:n estdjilla ja angiotensiinireseptorin
salpaajilla on suotuisa vaikutus eteisvarindén ja myos kolesterolin tehokas alentaminen
nayttad vahentavan eteisvarinaa.

Jos ladkehoito ei tehoa potilas on syyta lahettéa rytmikardiologin vastaanotolle
eteisvarinan invasiivisten hoitomahdollisuuksien kartoitusta varten. Eteisvarinan
katetriablaatiohoito tehoaa noin 70-85% potilaista, joilla Iadkehoito on osoittautunut
tehottomaksi. Toimenpide on pitka kestoinen ja erityistd ammattitaitoa vaativa. Liséksi
siihen liittyy harvinaisia, mutta vakavia haittavaikutuksia. Taméan takia toimenpidetta ei
suositella kaikille potilailla, mutta jos laakitys ei tehoa se on erinomainen vaihtoehto
etenkin itsendisessa eteisvarinassa. Leikkaushoitoa (”sokkeloleikkaus™) tai Kirurgista
ablaatiota kdytetddn yleensa vain, jos potilaalle pitaa joka tapauksessa tehda
sydénleikkaus esim. sepelvaltimotaudin tai syddmen lappévian takia. Syddmen



tahdistimen vaikutus eteisvarinddn on vahainen ja se soveltuu lahinna potilaille, joilla on
eteisvarinanan lisaksi oireita myds hidaslyontisyydesta.

”Miksi eteisvarindssa kaytetdan verenohennushoitoa?”

Verenohennus- eli antikoagulanttihoito on oleellinen osa eteisvarindn hoitoa. Eteisten
varistessa ne eivat pumppaa verta kammioihin vaan osa veresta ja4 seisomaan eteisiin ja
saattaa muodostaa sinne verihyytyman. Ajoittain tallainen hyytyma saattaa lahted
liikkeelle ja paatya verenkierron mukana esimerkiksi aivoverisuoniin ja aiheuttaa
aivohalvauksen. Tamaén tilanteen estamiseksi 1a&kari mé&éarad useimmille
eteisvarindpotilaalle antikoagulanttilaakityksen (varfariini: Marevan®). Hoidon aikana
potilaan verenhyytymisarvoja (TT-SPA tai INR) on seurattava sdannéllisin valiajoin,
jotta voidaan varmistaa hoidon riittdva teho ja toisaalta valttaa liian suureen
ladkeannokseen liittyvé verenvuotovaara. Erityistapauksissa voidaan hoidon
alkuvaiheessa kayttad myos ihon alle pistettavéaé pieni- molekulaarista hepariinia sen
aikaa, etté varfariinin teho ehtii vakiintua hoitotasolle (yleensd 5-7 vuorokautta).

Hyytymén liikkeelle 1d8hdon riski on erityisen suuri heti normaalin sinusrytmin
palautumisen jalkeen, minka takia eteisvarinan rytminsiirtoa ei pida yrittaa ellei AK-
hoitoa ole toteutettu ohjeiden mukaisesti. Onnistuneen rytminiirron jalkeen AK-hoidon
jatko arvioidaan riskitekijoiden mukaan. Nuorilla itsendista eteisvarinad sairastavilla AK-
hoitoa yleensa 1-3 kk ajan, mink4 jalkeen se voidaan lopettaa jos potilas on pysynyt
oireettomana. lakkailla seka niilla potilailla, joilla on todettu myés muita
aivohalvaukselle altistavia sairauksia kuten kohonnut verenpaine, sokeritauti, syddmen
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti tai aiempi aivoverenkiertohairié AK-hoitoa jatketaan
potilaan elinian ajan.

”Enta jos eteisvarinan rytminsiirto ei onnistu?”

Osalla potilaista eteisvarina jaa sydamen pysyvéksi rytmiksi. N&ité potilaita voidaan
lohduttaa sill3, ettd jatkuva eteisvarin on yleenséd huomattavasti paremmin siedetty ja
selvasti mukavampi olotila kuin normaalin sinusrytmin ja eteisvarinan toistuva vaihtelu.
Eteisvérinda pidetadankin yleisesti sydamen toiseksi parhaana rytmind. Niinpa jos
eteisvarind estoladkityksesta huolimatta palaa pian uudelleen rytminsiirron jalkeen, on
usein viisainta tyytya siihen eik& pyrkia vakisin yll&pitdmaan sinusrytmid. Pysyvassa
eteisvarindssa on erittdin tarkeéd, ettd sydamen syketta rauhoitetaan
eteiskammiojohtumista hidastavalla la&kitykselld kuten tai beetasalpaajalla, digoksiinilla,
verapamiililla tai diltiatseemilla.

Jos syketaajuus kuitenkin on kohtuuttoman nopea laékityksesta huolimatta,
rytmikardiologi voi joskus helpottaa potilaan oireita katkaisemalla
eteiskammiojohtumisen kokonaan ns. katetriablaatiolla, jossa eteiskammiosolmukkeen
seutuun kohdistetaan erityista katetria kayttden radiotaajuinen sahkdvirta. Toimenpiteen
yhteydessé potilaalle asennetaan pysyva sydamen tahdistin, joka pitéda sykkeen tasaisena
ja oireet kurissa.



”Miten jatkossa taytyy toimia?”

Seurantakdyntien ajankohdat riippuvat potilaan oireista ja muista sairauksista. Yleensa
jatkoseurannan voi hyvin toteuttaa oman terveyskeskuslaakari tai muun avohoitoldakéri.
Ongelmatilanteissa on kuitenkin aina hyva keskustella hoitoratkaisuista myos kardiologin
tai rytmihdirididen hoitoon perehtyneen sisatautildékarin kanssa.

Sydansanastoa:

Aivohalvaus Aivoverenvuodosta tai aivoverisuonentukkeumasta aiheutunut
halvaus.

Angina pectoris Rasitusrintakipu, joka johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta.

Antikoagulanttihoito AK-hoito eli veren hyytymista ehkéiseva hoito.

Bradykardia Normaalia hitaampi syddmen rytmi.

EKG Elektrokardiogrammi eli sydanfilmi eli sydamen sahkokéyré.

Flutteri Eteislepatus.

Flimmeri Eteisvarina eli sydamen eteisten rytmihdirio.

Kardiologi Sydénsairauksiin erikoistunut 1aakari.

Kardioversio Sydamen normaalin rytmin palauttaminen joko ladkkeill& tai sahkoisesti.
KatetriablaatioRytmihdirigita aiheuttavan rakenteen “tuhoaminen” erityista
sydémen sisélle verisuonten kautta vietavaa hoitokatetria kayttaen
Rytmikardiologi Rytmihéirididen hoitoon erikoistunut sydanlaakari
Sepelvaltimotauti Koronaaritauti eli syddmen omasta verenkierrosta huolehtivien
valtimoiden ahtautuminen
Sydaninfarkti Sepelvaltimoiden tukkeutumisesta johtuva paikallinen sydanlihasvaurio.

Takykardia Normaalia nopeampi sydamen rytmi.

Tromboembolia Verisuonen tukkeutuminen verenkierron mukana muualta tulleen
hyytyman johdosta

Verenpaine Valtimoissa vallitseva paine, esim. 130/85 mmHg.

Isompi luku eli ”yl&paine” (systolinen paine) kuvaa painetta sydamen
supistuessa ja pienempi luku eli "alapaine” (diastolinen paine) kuvaa
painetta syddmen lepovaiheessa.
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