LUKU 10

lakas rytmihairiopotilas —
tutkimus- ja hoitolinjauksia

SINIKKA YLI-MAYRY

Tiivistelma

Seka naisten ettd miesten elinikid on noussut ja
yhéd suurempi osa viestosta on yli 70 vuotiai-
ta. Kuka on iakas? Siihen ei ole yhta vastausta.
Rytmihairioista karsivan potilaan tutkimus- ja
hoitokaytannot ovat viime vuosina muuttuneet.
Rytmihairioita estava laakevalikoima on pieni.
Onneksi yha useampi rytmihairio soveltuu ka-
joavaan Kkatetriablaatiohoitoon. Tama koskee
myos idkkaita potilaita. Syddamen rakenteelliset
poikkeavuudet lisaantyvat ian myota. Sen ta-
kia eteisvarinan, eteislepatuksen, ektooppisen
eteistakykardian ja kammioperaisten rytmihai-
rividen esiintyvyys lisaantyy. Korkea iké sinan-
sa ei vaikuta tutkimuksen ja hoidon valintaan.
Paatokset tehdaan aina yksilollisesti potilaan
kokonaistilanne huomioiden. Iikkaalle potilaal-
le rytmihairiot aiheuttavat monenlaisia oireita,
kuten pelkoa, huonoa oloa, heikotusta ja ahdis-
tusta. Ikaantymiseen liittyva hauraus heikentaa
kykya sopeutua esimerkiksi tihealyontisyyteen.
Iakkaalla rytmihairiopotilaalla on erityispiirtei-
ta, jotka tulee tunnistaa tutkimus- ja hoitopaa-
toksia tehtaessa.

Johdanto

lakas rytmihairiopotilas voi olla muuten taysin ter-
ve. Hénella voi olla myos useita taustasairauksia, ku-
ten kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, diabetes,
krooninen keuhkosairaus seka erilaisia tuki- ja litkun-
taelinsairauksia. Sydanfilmissa (EKG) voi esiintya joh-
tumishairioitd, lisalyonteja, lyhyita rytmihairiojakso-
ja, mutta myos pitkdkestoista rytmihairiota. On myos
tavallista, ettd han kayttaa useita laakkeita. Satunnais-
tettuja tutkimuksia idkkaiden potilaiden kajoavasta
hoidosta ei ole. Sen sijaan on jonkin verran seuranta-
tutkimuksia, joissa on vaihteleva maara iakkaita potilai-
ta. Ikaryhmien rajat ovat vaihtelevia (1). Tavallisimmin
idkkaana on pidetty yli 70 vuotiasta. Tutkimus - ja hoi-
tolinjaukset mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ovat
olennaista. Epatietoisuus idkkaan potilaan tutkimus- ja
hoitomahdollisuuksista voi johtaa pahimmassa tapauk-
sessa pitkaaikaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon.

Sosiaaliset seikat vaikuttavat idkkaalla potilaalla
enemman kuin nuorilla (taulukko 1). On paljon yksi-
nasuvia ja kotona selviytyminen voi olla vaikeaa. Omai-
sia ei ole ja kotisairaanhoito voi olla ruuhkautunut. Mo-
nilla iakkailld on myos taloudellisia huolia. Laakarin
maaraamia ladkkeita ei noudeta apteekista, mika voi
johtaa vajaalaakitykseen. Laakkeen otto voi unohtua tai
se on epasadnnollista. Talla hetkella terveydenhuollon
rakenteelliset ongelmat heijastuvat erityisesti idkkaisiin
potilaisiin. Hoitavaa laakaria ei ole tai se vaihtuu tihe-
dan. Tamakin lisad iakkaan potilaan turvattomuuden
tunnetta ja voi osaltaan lisata rytmihéirioista karsivan
potilaan oireita.

Tutkimukset

lakkaan rytmihairioista karsivan potilaan tutkimukset
tehdaan samaan tapaan kuin muissakin ikaryhmissa
(2). Koska taustasairauksia on enemmin, voi oireiden
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TAULUKKO 1.

Kohonnut verenpaine

Sepelvaltimotauti

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

lakkaan rytmihairiopotilaan erityispiirteita

Paljon yksinasuvia

Selviytyminen vaikeaa

Laakkeen otto epasaannollista, polyfarmasiaa

Diabetes Riittaméaton kotiapu
Lappavika
Keuhkoahtaumatauti Taloudellisia huolia

Hoitava laakari puuttuu tai vaihtuu tiheasti

TAULUKKO 2.

lakkaan rytmihairiopotilaan tutkimukset

Taustasairauksien selvittaminen

Kliininen tutkimus: sydamen ja kaulasuonen kuuntelu,
verenpaine

12-ekg: johtumishairio, g-aalto, rytmihairid, lisalyonti
Thorax-kuva

Valikoidusti rasitustesti seka Holter-nauhoitus
Sydamen kaikukuvaus

Erikoislaakarin konsultaatio

Asuinolojen selvittdminen

syyn tunnistaminen olla vaikeaa (taulukko 2). Anam-
neesi on keskeinen. Sydamen kuuntelussa erilaiset si-
vuadnet ovat tavallisia. Siksi sydamen kaikukuvaus on
idkkaalld usein aiheellinen. Rakenteelliset poikkeavuu-
det kaikukuvauksessa vaikuttavat rytmihairiota estavan
laakityksen valintaan. Kaikukuvaus auttaa myos arvioi-
maan soveltuvuutta katetriablaatioon.

Rasituskokeen merkitys on tarkea, mutta erilaiset
tukielinvaivat voivat estaa sen toteuttamisen. Vuoro-
kausinauhoituksesta saatavaa hyotya voi rajoittaa lii-
kuntakyky. Sykevaihtelu ja rasituksessa esiin tuleva
rytmihairio eivat siksi tule valttamatta esiin. Rytmihai-
rion aiheuttama pyortyminen on iakkailla yleisempaa.
Se voi johtua myos kaulasuonen ahtaumasta. Kaula-
suonten kuuntelu tulisikin muistaa ja tarvittaessa tehda
my6s niiden kaikukuvaus. Pyortymisen syyna voi myos
olla litkaherkka karotispoukama.

Rytmihairioihin liittyvan huimauksen seuraukset
voivat olla idkkaalla kohtalokkaat. Tykytyksen seurauk-

sena hemodynaaminen mukautuminen on huonompaa
kuin nuoremmilla. Potilas voi ajautua sydamen vajaa-
toimintaan. Verenpaine laskee ja iskutilavuus pienenee.
Nestevajaus ja mahdollinen sepelvaltimotauti aiheutta-
vat heikotusta herkemmin. Jos viela idkas potilas asuu
yksin, pelko lisaantyy. Nama seikat lisaavat kaatumis-
riskid seka siihen liittyvad murtumavaaraa.

Tutkimus- ja hoitolinjaus on tarkea tehda heti alku-
vaiheessa. Paivystyksessd idkkaan rytmihéiriopotilaan
elamd on nuorempaa enemman yhden kortin varassa.
Paivystavan ladkarin taito ja kliininen silma joutuu eri-
tyisen kovalle koetukselle. Idkis potilas voi joutua hel-
posti paivystyspoliklinikkakierteeseen. Kuvassa 1 on
esilla paivystyskierteeseen joutunut idkas rouva. Se on
idkkaille henkisesti erityisen raskasta. Han voi tuskas-
tua ja menettad elamanhalunsa. Pohdinta rytmihairion
syntytavan selvittamisesta kardiologin kanssa varhai-
sessa vaiheessa onkin tarkeaa.

Tykytystuntemukset

Rytmihairioiden aiheuttamat oireet ovat monimuotoi-
sempia: ahdistus, huimaus, heikotus, unettomuus seka
masentuneisuus. Tavanomaiset jumpsahtelut, eteis - ja
kammiolisalyonnit ovat useammin merkki taustasai-
raudesta tai sydamen rakenteellisesta poikkeavuudes-
ta kuin nuoremmilla. Eteisvarina on yleisin eteisperai-
nen rytmihairio. Ektooppinen eteistakykardia johtuu
useimmiten rakenteellisesta viasta. Sen voi aiheuttaa
myo6s aiemmin tehdyn sydanleikkauksen jalkeinen
arpi syddmen sisapinnassa. Yleisinta saannollista kak-
sijakoiseen eteiskammiosolmukkeeseen perustuvaa ti-
healyontisyytta esiintyy myos, mutta vihemman kuin
nuoremmilla. Sepelvaltimotauti lisaantyy idn myota. Se
on yksi syy kammioperaisten rytmihairididen osuuden
kasvuun.
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TAULUKKO 3.

Laakehoito:

Kajoava hoito:

- Katetriablaatio

lakkaan rytmihairiopotilaan hoito

- Yleislaakari: Beeta- ja kalsiumsalpaajat
- Erikoisladkari: flekainidi, propafenoni, amiodaroni, sotaloli

- Tahdistinhoito ja eteiskammioliitoksen katkaisu

Avosydanleikkauksen yhteydessé tehtdva ablaatio

Rytmihairididen hoito — laakehoito

Yleislaakari voi maarata beetasalpaajia seka kalsiumsal-
paajia (taulukko 3). Erikoislaikari aloittaa aina varsi-
naiset rytmihairiolaakkeet (IC: flekainidi, propafenoni,
I1I: sotaloli, amiodaroni). Niiden kayton edellytykse-
nd on sydamen kaikukuvaus ja perehtyneisyys vai-
kutusmekanismeihin. Jos potilaalla on sydanfilmissa
haarakatkos, rakenteellinen poikkeavuus tai han on
sairastanut sydaninfarktin, I C-ryhman ladkkeet ovat
vasta-aiheisia. Rytmihairioladkkeiden haittavaikutukset
seka niiden rytmihairiota aiheuttavat vaikutukset (pro-
arytmia) rajoittavat niiden kayttoa erityisesti iakkailla.
Jos PQ-aika, QRS-heilahdus tai QT-aika pitenevat mer-
kittavasti, pitda annosta pienenta tai vaihtaa toiseen
valmisteeseen (3). Jos ldake poistuu munuaisten kautta,
aloitetaan hoito aina pienella annoksella.

lakkaan rytmihairiopotilaan kajoava hoito —
erityispiirteet

Kajoava rytmihéirioiden hoito kohdistui aluksi tyoikai-
siin. Ensin haluttiin varmistua rytmihéirion syntytavas-
ta, kajoavan hoidon tuloksellisuudesta ja turvallisuudes-
ta. Hyvit hoitotulokset seka vahaiset haittavaikutukset
avasivat tien vahitellen my6s iakkédiden potilaiden kajo-
avaan hoitoon (4). Tdhan vaikutti lisdksi idkkaiden po-
tilaiden huono rytmihairiota estavan lagkityksen sieto
ja toisaalta taustasairaudet, erityisesti sepelvaltimotauti.

Kajoavan hoidon aiheet eivat varsinaisesti poikkea
nuoremmista. Kuitenkin hoito suunnataan useammin
rytmihairion aiheuttaviin tekijoihin, kuten lappavikoi-
hin, anemiaan, sydamen vajaatoimintaan tai kilpirau-
hasen toimintahairiéihin kuin itse rytmihairioon. On
tarkea ennakkoon huomioida idkkaan potilaan kajoa-
vaan hoitoon liittyvat mahdolliset erityistilanteet. Ka-
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tetriablaation kulku ja haittatapahtumat selvitetaan tar-
kasti. Toimenpiteen aikana potilas joutuu makaamaan
kovahkolla toimenpidepoydalla, joka voi aiheuttaa ko-
via selkdkipuja. Tkad myoten selkanikamat kapene-
vat ja selkdranka lyhenee. Tama voi aiheuttaa suonten
mutkaisuutta vaikeuttaen toimenpiteen suorittamista.
Aorttalapan kalkkeuma on tavallista. Sen takia eteisva-
liseinan lapi eli transseptaaliteitse tehtava rytmihdirion
katetriablaatio on toimenpidereittind ensisijainen, jos
rytmihdirion alkukohta on vasemmalla.

Kaikista Sydankeskuksessa vuonna 2012 tehdyista
katetriablaatiosta yli 70 vuotiaita oli 74 (14 %). Naista
16 potilaalla (21 %) hoidettiin eteislepatusta. Samal-
la maaralla hoidettiin kohtauksittaista tai persistoivaa
eteisvarinaa eristdmalld keuhkolaskimot (PV-isolaatio).

lakas rytmihairiopotilas — eteisvarina

Eteisvarinasta karsivien potilaiden keski-ika on 75
vuotta. Valtaosa eli noin 80 % eteisvarinapotilaista on
yli 65 vuotiaita. Elinian edelleen noustessa on toden-
ndkoistd, ettd yha useampi oireinen eteisvarindpotilas
onyli 70 vuotias. Ensimmainen eteisvarina kaannetaan
sinusrytmiin, jos se on kestanyt alle 48 tuntia ja kaan-
nolle ei ole muuta vasta-aihetta. Muussa tapauksessa
aloitetaan varfariini tai muu antikoagulanttihoito. Kun
INR on ollut hoitotasolla vihintaan kolme viikkoa, voi-
daan sahkoinen rytminsiirto suorittaa.

Jos eteisvarina uusii estolaakityksestd huolimatta,
viimeistadn kolmannen rytminsiirron jalkeen tulisi teh-
da hoitolinjaus. Potilaan oireisuudella on ratkaisussa
keskeinen merkitys. Jos eteisvarina hyviaksytaan pysy-
vaksi rytmiksi, tavoitteena on hyva sykkeen hallinta.
Sykkeenhallinnassa potilas-laakarisuhde on tarkea. Eli-
misto tottuu muutamassa viikossa pysyvaan eteisvari-
ndan eika se vaikuta ennusteeseen.
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Kuva 1a. Raajakytkennat.
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Kuva 1b. Rintakytkennat.

Kuva 1. 76-vuotias mies, jolla oli kohonnut verenpaine ja kakkostyypin diabetes. Vuoden ajan oli heikotuskohtauksia. Todettiin hanka-

laoireinen pysyva tyypillinen eteislepatus. EKG:ssa ndhdaan alaseinakytkenndissa tyyppilepatuksen “sahalaita”-ilmid. Potilas ohjattiin

rytmikardiologin konsultaatioon, joka aloitti antikoagulanttihoidon. Kun INR oli ollut 3 viikkoa hoitotasolla (INR 2-3), hanelle tehtiin on-

nistunut tyyppilepatuksen ablaatio.

Pohdinta: 1) Potilaan huonovointisuutta pidettiin ensisijaisesti huonosta sokeritasapainosta johtuvana. 2) Potilaan tyypillisen eteis-

lepatuksen syketaso oli korkeahko 140-160/min, joka aiheutti huonovointisuuden. Ablaation jalkeen huonovointisuutta ei ole enaa

esiintynyt ja potilas on sinusrytmissa.

Jos paidytdan rytminhallintaan, voidaan joutua te-
kemaan toistuviakin rytminsiirtoja. Tama on tarkea
selvittaa potilaalle etukiteen. Valittavana on joko ryt-
mihairiota estava ladkitys tai kohdennettu eteisvari-
nan katetriablaatio. Osalla rytminhallinta toimii hyvin.
Eteisvarinaa estava laakevalikoima on kuitenkin pieni.
Laakityksen sieto voi olla huonompaa ja sivuvaikutuksia
saattaa esiintya enemman kuin nuoremmilla. Nama sei-
kat ovat lisanneet myos iakkaiden potilaiden kohtauk-
sittaisen ja persistoivan eteisvarinan katetriablaatiohoi-
toa (5). Satunnaistettuja tutkimuksia ei toistaiseksi ole.

Lukuisissa kansainvalisissa eteisvarindn katetria-
blaation seurantatutkimuksissa on mukana yli 70 vuoti-
aita eteisvarinapotilaita. Potilasmaérat ovat vield pieneh-
koja. Tutkimuksissa pienella potilasmaaralla arvioituna
hoitotulokset ja haittatapahtumat eivat merkittavasti
ole eronneet alle 70 vuotiaiden ryhmast4, mutta suun-
ta haittatapahtumien lisaantymiseen oli nihtavissa. Ai-
empi sairastettu aivotapahtuma ja kohonnut verenpai-
ne nayttaisivat altistavan haittatapahtumille. ESC:n ja
AHA:n suosituksissa edellytetdan satunnaistettuja tutki-
mubksia ennen kuin voidaan antaa suosituksia iakkaiden
potilaiden eteisvarindn kohdennettuun ablaatiohoitoon.

Eteislepatus

Eteislepatus on toiseksi yleisin eteisperdinen rytmihai-
ri6 (kuva 1) ja sita esiintyy usein myos iakkailla. Rytmi-
hairiolaakitys ei tehoa kaytannossa lainkaan eteislepa-
tukseen. Sen katetriablaatio onnistuu ldhes aina myos
idkkaalla ja haittatapahtumat ovat harvinaisia. Katet-
riablaatiossa tehdaan linja trikuspidaalilapasta alaont-
tolaskimoon. Erilaisten sydanleikkausten aiheuttamat
arvet voivat vuosienkin kuluttua aiheuttaa epatyypil-
lista eteislepatusta. Uudet kartoitusmenetelmat ovat pa-
rantaneet epatyypillisen eteislepatuksen hoitotuloksia.

Eteiskammio-liitoksen katkaisu

Ikdantymisen myota sydamen johtumisjarjestelman
ominaisuuksien muuttuminen altistaa sinussolmuk-
keen vajaatoimintaan seka taky-brady oireyhtymaan.
Kohtauksittaisessa eteisvarindssa sykkeen hallinta on
talloin vaikeaa. Leposyke voi olla jatkuvasti yli 90/
min ja keskisyke yli 100 minuutissa. Tama voi eten-
kin iakkaalla potilaalla johtaa takykardiamyopatiaan ja
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edelleen oireiseen syddmen vajaatoimintaan. Syke voi
nousta vihiisessakin rasituksessa yli 150 minuutissa
laakityksesta huolimatta. Tama aiheuttaa usein ahdis-
tavaa oloa. Toisaalta levossa voi esiintya valilla hidas-
lyontisyytta ja/tai hyvinkin pitkia lyontitaukoja, jotka
potilas tuntee huimauksena tai pyorryttamisena. On-
gelmallisessa tilanteessa potilas tulisikin lahettaa kar-
diologille eteis-kammioliitoksen katkaisuharkintaan.
Tavallisesti edetaan portaittain eli ensin asennetaan
sydamen tahdistin. Jos sen aikanakaan ei saada syket-
t4 hallintaan, niin toisessa vaiheessa katkaistaan eteis-
kammioliitos. Erityisesti jos potilaalla on rakenteelli-
sen sydansairauden aiheuttama vasemman kammion
systolinen vajaatoiminta, asennetaan kahdenkammion
tahdistinjarjestelma eli biventrikulaarinen tahdistin.
Eteis-kammioliitoksen katkaisun jalkeen eteisvarinian
kammiovastetta hidastava usein suuriannoksinen laa-
kitys voidaan lopettaa, ellei se ole muuten aiheellinen.
Antikoagulanttihoidon tarve on pysyva.
Kohtauksittaisessa eteisvarinassa kohdennettu katet-
riablaatio osoittautui paremmaksi kuin eteis-kammiolii-
toksen katkaisu (6). Jalkimmadisessd esiintyi enemmén
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Kuva 2a. Raajakytkennat.

pysyvéa eteisvarinaa ja sydamen vajaatoimintaa. Lisaksi
vasemman kammion supistuvuus heikkeni hieman ver-
rattuna kohdennettuun eteisvarinaablaatioon. Ainakin
iakkailla potilailla eteis-kammioliitoksen katkaisu lienee
kuitenkin tarvittaessa mielekkaampi vaihtoehto.

Kaksijakoiseen eteiskammiosolmukkeeseen
perustuva supraventrikulaarinen takykardia

Yleisinta saannollista supraventrikulaarista kaksijakoi-
seen eteiskammiosolmukkeeseen perustuvaa tihealyonti-
syytta (AVNRT, atrio-ventricular nodal reentry tachycar-
dia) esiintyy kaikissa ikaryhmissa ja vaeston elinian
noustessa myos yha iakkdammilla (kuva 2). Saksalaisessa
tutkimuksessa hoidettiin 70 yli 75-vuotiasta potilasta (7).
Heita verrattiin 508 alle 75-vuotiaaseen potilaaseen. En-
nen katetriablaatiota idkkaalla ryhmalla oli merkittavas-
ti enemman ensimmadisen asteen eteiskammiokatkosta,
eteisvarinaa seka muuta sydansairautta kuin nuoremmil-
la. Katetriablaatio onnistui kaikilla, mutta lapivalaisu- ja
toimenpideajat olivat pidempia iakkaalla ryhmalla.
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Kuva 2b. Rintakytkennat.

Kuva 2. 89-vuotias vaari, jolla ei muita sydansairauksia. Tihealyontisyys alkoi vaivata vuoden aikana. EKG:ssa ndhdaan kapeakomplek-

sinen takykardia. Retrograadinen p-aalto nakyy QRS-heilahduksen jaljessa parhaiten kytkennoissa Il ja V2. Hanella oli toistuvia pitkia

hoitojaksoja terveyskeskuksen vuodeosastolla tihealyontisyyden takia. Rytmikardiologin konsultaation jalkeen potilas otettiin sairaala-

siirtona elektrofysiologiseen tutkimukseen. Siina todettiin kaksijakoiseen eteis-kammiosolmukkeeseen perustuva tihealyontisyys (AVN-

RT), johon tehtiin onnistunut katetriablaatio. Vaari kdy edelleen marjametsalla

Pohdinta: Tarkein syy hoidon pitkittymiseen oli ilmeinen epatietoisuus iakk&an rytmipotilaan soveltuvuudesta rytmihairién paran-

tavaan katetriablaatioon.

Sydanaéni 2014 M 25:2A Teemanumero

44



Ektooppinen eteistakykardia

Noin 10 prosenttia eteisperaisista rytmihdirioista on
eteistakykardiaa. Se liittyy ldhes aina joko akilliseen tai
krooniseen syddnsairauteen. Sen takia hoito kohden-
netaan ensin itse sydansairauteen. Ladkitys tehoaa huo-
nosti. Siksi ladkehoidosta huolimatta hankalasti oireh-
tiva pitkakestoisesta eteistakykardiasta karsiva potilas
kannattaa lahettaa rytmikardiologille katetriablatioar-
vioon. Hoitotulokset ovat parantuneet uusien kartoi-
tusmenetelmien ansiosta (kuva 3).
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Kuva 3a. AT raajakytkennat.

Kammioperaiset rytmihairiot

Terveen sydamen kammiolisalyonnit. Myos iakkaal-
14 esiintyy terveen sydamen kammiolisalyontisyytta ja
kammiotakykardiaa. Laakitys tehoaa harvoin niihin
riittavasti. Katetriablaation tulokset ovat iakkailla myos
hyvat (kuva 4). Jos iakkaalla esiintyy runsaasti oikean
kammion ulosvirtauskanavasta tulevia, haitallisia oirei-
ta aiheuttavia kammiolisalyonteja tai kammiotakykar-
diaa, eiki laakehoidolla saada riittavaa vastetta, voidaan
konsultoida rytmikardiologia potilaan soveltuvuudesta
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Kuva 3b. AT rintakytkennét.

Kuva 3. 81-vuotiaan EKG:ssa on kapeakompleksinen takykardia. P-aalto on vaikeasti erotettavissa. Rouvalla oli kohonnut verenpaine,

johon oli beetasalpaaja sekd ACE estdja-laakitys. Tihedlyontisyyden takia hanella oli ollut kahden kuukauden aikana 11 paivystyspoli-

klinikka kayntia. Kohtauksia oli hoidettu sahkdisella kardioversiolla yhdeksan kertaa seka suonensisaiselld beeta- tai kalsiumsalpaajal-

la. Adenosiini ei pysayttanyt rytmia. Syddmen kaikukuvaus oli moitteeton. Kardiologi oli epaillyt ektooppista eteistakykardiaa tai epa-

tyypillista eteislepatusta. Han oli konsultoinut rytmikardiologia, joka varasi ajan arytmia-poliklinikalle, koska katetriablaatioon oli ollut

ruuhkaa. Rouva joutui kuitenkin jalleen paivystykseen. Hanet otettiin osastolle ja parin paivan sisalla elektrofysiologiseen tutkimuk-

seen. Siina todettiin ektooppinen eteistakykardia, joka hoidettiin onnistuneesti katetriablaatiolla.

Pohdinta: 1) Tarkein syy katetriablaation viivastymiseen oli llmeinen epéatietoisuus idkkaan rytmipotilaan soveltuvuudesta katet-

riablaatioon. 2) Rytmihairién hoitosuunnitelma tulisi tehda viimeistaan toisen paivystyspoliklinikkakéynnin yhteydessa. 3) Kyseessa

epavakaaseen angiinaan verrattava taudinkuva. Kiireaikoja pitaisi olla myds elektrofysiologiassa. 4) Jos adenosiini ei pyséyta tihea-

lyontisyyttd, kyse on todennakéisesti muusta kuin kaksijakoiseen eteiskammiosolmukkeeseen perustuvasta tihedlyontisyydesta tai kat-

keytyneesta oikoradasta.
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katetriablaatioon. Kajoavan hoidon arvio on erityisen
tarkeaa, koska oireet voivat aiheuttaa herkemmin hui-
mausta ja pyortymista.

Rakenteellinen sydanvika. Kammiotakykardiaa
esiintyy 2 % — 10 %:lla iakkaista, jos heilla on jokin
sydansairaus. Sydamen vajaatoimintaa sairastavista
jopa 80 %:lla todetaan kammiotakykardiaa. Jos po-
tilaalla on sydanfilmissa qg-aalto ja hinti pyorryttad
aika ajoin, tulee muistaa kammioperaisen rytmihai-
rion mahdollisuus. Potilas pitaa lahettaa kiireellises-
ti kardiologisiin tutkimuksiin. Niissa selvitetadn vaste
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Kuva 4a. RVOT raajakytkennét.
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laakehoitoon. Erityisesti syd4ninfarktin runtelemassa
sydamessa tulee harkittavaksi rytmihéiriotahdistimen
asennus.

Pieni osa idkkaista potilaista karsii ongelmallises-
ta kammiotakykardiasta rytmihairiotahdistimesta ja
hyvasta laakehoidosta huolimatta. Heille voidaan har-
kita kammiotakykardian katetriablaatiohoitoa. Arvio
tehdaan aina yksilollisesti. Tays:ssa Sydankeskuksessa
vuonna 2012 yli 70 vuotiaille tehdyista 74:std ablaati-
osta 12 % tehtiin rakenteelliseen sydanvikaan liittyvan
kammiotakykardian takia.

Kuva 4b. RVOT rintakytkennat.

Kuva 4. Kyseessa 74-vuotias rouva, jolla esiintyi vuosien ajan kammiolisélyontisyytta. EKG:ssa ndhdaan tyypillinen vasen haarakatkos

V1 kytkenndssa. Lisaksi I-l1l seka aVF- kytkenndissa QRS-kompleksi on positiivinen. Loydds sopii oikeasta ulosvirtauskanavasta alkunsa

saavaan kammiolisalyontisyyteen. Holter-nauhoituksessa kammiolisdlyontien maara oli 24 430 vuorokaudessa (26 % kaikista sydamen

lyonneista). Beetasalpaaja lisasi huimausoiretta. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa ei ollut erityista. Potilas pelkasi liikkua ulkona.

Potilaan oma terveyskeskusladkari lahetti potilaan rytmikardiologin hoitoarvioon. Katetriablaatio tehtiin onnistuneesti oikeasta ulosvir-

tauskanavasta. Ablaation jélkeisessé Holter-nauhoituksessa oli kolme kammiolisalyontia. Potilas viettad taas normaalia elamaa.

Pohdinta: Hankalaoireinen iakkaan potilaan invalidisoiva kammiolisélyontitaipumus soveltuu myos katetriablaatioon. Potilaan

oma terveyskeskuslaakari oli ajan tasalla. Han oli avainasemassa ohjattuaan potilaan jatkotutkimusarvioon.
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Tihealyontisyys (SVT) ja avosydanleikkaus

Jos idkkaalla potilaalla esiintyy tihealyontisyytta ja
hénelle on suunniteltu sepelvaltimoiden ohitusleik-
kauksen tai muun syyn takia avosydénleikkausta, tu-
lee rytmihairion syntytapa selvittaa ennen leikkausta.
Supraventrikulaarinen takykardia voi perustua kaksija-
koiseen eteiskammiosolmukkeeseen (AVNRT), katkey-
tyneeseen oikorataan (AVRT) tai ektooppiseen eteis-
takykardiaan. Syyni voi olla myos manifesti oikorata
(WPW). Naiden hoitoarvio tulee tehda ennen avosy-
danleikkausta. Osalle katetriablaatio on aiheellinen en-
nen avosydénleikkausta.

Eteisvarina ja avosydanleikkaus

Jos eteisvarinapotilaalle suunnitellaan avosydanleik-
kausta (lappa- tai ohitusleikkaus, tai molemmat), tu-
lee eteisvarinan luonne, sen aiheuttamat oireet, kesto
ja vaste kaytettyihin ladkityksiin selvittda tarkoin etu-
kateen. Jos EKG:ssa on sinusrytmissa johtumishairio-
ta, hidaslyontisyytta tai viitetta sinussolmukkeen vajaa-
toimintaan, on leikkauksen yhteydessa tehtava ablaatio
hyodyton. Jos syddamessa on rakenteellinen vika, erityi-
sesti jos vasen eteinen on suurentunut, tulee eteisvari-
nan ablaatiosta myos pidattaytya. Toimenpide, sen tu-
loksellisuus ja mahdolliset haitat selvitetaan potilaalle
etukateen. Hoitopaatoksen tulisi perustua rytmikardio-
login ja sydankirurgin yhteiseen arvioon.

Vasemman eteiskorvakkeen sulku

Vasemmassa eteisessd oleva eteiskorvake on umpipus-
si. Eteisvérina voi aiheuttaa sithen hyytyman, joka voi
irrotessaan johtaa aivohalvaukseen. Jos potilaalla on
suolistoverenvuototaipumus, aivoverenvuoto, aivove-
risuonipullistumia tai joku muu vasta-aihe antikoagu-
laatiohoitoon, voidaan harkita vasemman eteiskorvak-
keen sulkua. Sulkemisen jalkeen antikoagulanttihoitoa
ei tarvita (8).

Toimenpide tehdaan katetrisaatiolaboratoriossa nu-
kutuksessa. Oikeasta nivuslaskimosta viedaan trans-
septaaliteitse vasempaan eteiseen pitka sisianvieja. Sen
kautta ruiskutettavalla varjoaineella seka ruokatorven
kautta tehtavalla samanaikaisella kaikukuvauksella pai-
kannetaan vasen eteiskorvake. Taman jalkeen sulku-
laite viedaan sisdanviejaa pitkin vasempaan eteiseen ja
asetetaan eteiskorvakkeen suuaukkoon hyvin istuvasti.
Toimenpide harkitaan tapauskohtaisesti ja suoritetaan
yliopistosairaaloissa.
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TAULUKKO 4.

lakkaan rytmihairiopotilaan kotiutus.
Jatkohoito-ohjeet

Laakekortin paivitys

Reseptien paivitys

Missé ja milloin kontrollikaynti?
Marevan kortin paivitys

Mita ja milloin kontrolliverikokeita?

Yhteenveto

Yha useampi rytmihairiopotilas on yli 70-vuotias. Ha-
nelld on enemman taustasairauksia kuin nuoremmilla.
Tarkeintd on huolellinen kliininen tutkimus, perusla-
boratoriokokeet, sydanfilmi seka sydamen kaikukuva-
us. Jos rytmihairiodokumentti saadaan, voidaan siita
paatelld rytmihairion syntytapa 90 %:lla. Rytmihairios-
ta aiheutuvat oireet seka potilaan mielipide vaikuttavat
hoitoratkaisuun. lakas rytmihairiopotilas tulisi ohjata
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kardiologin ar-
vioon. Kun tietoisuus iakkaan rytmihairiopotilaan tut-
kimus- ja hoitomahdollisuuksista lisaantyy, valtytaan
paivystyspoliklinikkakierteelta. lakkaan rytmihairio-
potilaan hoito ei poikkea nuoremmista. Rytmihairioi-
ta estava laakevalikoima on pieni. Jos teho on riittama-
ton tai ladkkeelld on haittavaikutuksia, tulee kyseeseen
kohdennettu katetriablaatiohoito. Huolellinen ohjeis-
tus potilaan kotiutuessa joko poliklinikalta tai sairaa-
lasta pitad muistaa (taulukko 4).
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