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Rytmihairiot ja raskaus

RISTO KAAJA

Tiivistelma

Raskauden ja erityisesti synnytyksen aikana
esiintyy usein rytmihairioita. Rytmihairioiden
hoito raskauden aikana tapahtuu samoin pe-
riaattein kuin raskauden ulkopuolella. Rytmi-
hairioiden laakehoitoa suositellaan vain, jos oi-
reisto on hankala tai rytmihairio on huonosti
siedetty. Supraventrikulaarisissa takykardiois-
sa ensisijaisena hoitona voidaan kokeilla erilai-
sia vagaalista vaikutusta lisaavia toimenpiteita.
Adenosiinin ja sydanselektiivisten beetasalpaa-
jien tai verapamiilin kaytt6 on mahdollista myos
raskauden aikana. Oireisen supraventrikulaa-
risen takykardiataipumuksen hoitovaihtoeh-
dot kannattaa selvittaa jo raskautta edeltavasti
elektrofysiologisella tutkimuksella. Eteisvari-
na on tervesydamiselld harvinainen. Sen syy on
aina selvitettava. Kaanto sinusrytmiin voidaan
raskauden aikana tehda turvallisesti sahkoisel-
la kardioversiolla. Pitka QT -oireyhtymassa ryt-
mihairion vaara lisaantyy synnytyksen jalkeen.
Raskaana olevalle naiselle, jolla on pitka QT-ai-
ka, suositellaan beetasalpaaja ladkityksen jatka-
mista raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Henkea uhkaavissa tilanteissa amiodaronin
kayttoa voidaan harkita. Rytmihairiotahdisti-
mia kiytetaan raskauden aikana samalla tavalla
kuin raskauden ulkopuolella.

Johdanto

Sydamen rytmihairioiden lisaantyminen raskauden
aikana liittyy useimmiten hemodynamiikan suuriin
vaihteluihin. Tervesydaminen nainen kestda muu-
tokset hyvin. Raskauden aikana veritilavuus kasvaa
jopa 50 % (1). Koska plasmatilavuus suurenee pu-
nasolumassaa enemman, ilmaantuu raskauden aika-
na usein anemiaa. Sydamen minuuttitilavuus suure-
nee raskauden aikana 50 % saavuttaen huippunsa jo
keskiraskauden aikana. Iskutilavuus suurenee lhin-
na alku- ja keskiraskauden aikana. Syketaajuus puo-
lestaan lisadntyy koko raskauden ajan. Sitd voi lisata
voimakkaaseen raskauspahoinvointiin joskus liittyva
ohimeneva lieva tyreotoksikoosi. Kohdun painaes-
sa alaonttolaskimoa, veren paluu laskimoteitse syda-
meen vaikeutuu. Tama voi aiheuttaa raskauden vii-
meiselld kolmanneksella huomattavan verenpaineen
laskun selin makuulla. Ilmiota kutsutaan supiinioi-
reyhtymaksi. Tahan liittyva sympaattisen hermoston
aktivoituminen voi raskaana olevasta tuntua hanka-
lana tykytyksena, jota pelko ja anemia viela pahen-
tavat. Koska systeemi- ja keuhkoverenkierron vastus
pienenevit, verenpaine laskee ensimmaisen ja toisen
raskauskolmanneksen aikana palaten raskautta edel-
tavalle tasolle loppuraskauden aikana. Diastolisen
verenpaineen lasku systolista verenpainetta enem-
man kasvattaa pulssipainetta. Synnytyksen aikana
supiinioireyhtyma, rasitus, kipu, anestesia ja anal-
geetit, verenvuoto ja kohdun supistuminen muutta-
vat hemodynamiikkaa. Synnytyksen jilkeen kohdun
supistuminen puristaa jopa litran verta didin ve-
renkiertoon, jota kompensoi verenvuoto, joka alatie-
synnytyksessd on yleensa alle 500 ml, mutta voi nor-
maalissakin sektiossa olla jopa yhden litran luokkaa
(2). Sikion rytmihairiot rajataan taman kirjoituksen
ulkopuolelle, silla niista on dosentti Olli Pitkasen kat-
saus Syddnaanessa v. 2012.
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TAULUKKO 1.

Rytmihairiot raskauden aikana, niiden tarkeimmat erityispiirteet ja hoidot

Yksittdinen eteis- tai unifokaalinen
kammiolisélyonti

Hyvalaatuinen

Ei spesifia hoitoa, anemian
korjaaminen, kahvin valttaminen.
Hankalaoireisissa tilanteissa
pieniannoksinen betasalpaaja
(obs verenpaineen lasku!)

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT)

AV-nodaalinen
kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT)

Ennen raskautta elektrofysiologinen
tutkimus ja ablaatiohoito. Raskauden
aikana: digoksiini ja/tai beetasalpaaja,
sitten tarvittaessa flekainidi tai
propafenoni

Eteisvarina

Poissuljettava tyreotoksikoosi ja
sydamen rakennevika
(mm. mitraalistenoosi)

Kuten raskauden ulkopuolella:
sahkoinen rytminsiirto. Jos uusiutuu tai
pitkittyy (>48 h), pienmolekyylinen
hepariini korkea profylaksi
/hoitoannoksin.

Beetasalpaajasykkeen/rytmin
kontrolloimiseksi

Kammiotakykardiat

Idiopaattinen oikean kammion
ulosvirtauskanavasta peraisin olevat
kammiotakykardiat ovat potentiaalisesti
fataaleja erityisesti synnytyksen jalkeen

Beetasalpaaja, rytmihairiétahdistin

Pitka QT -oireyhtyma

Erityisesti LQT1 ja LQT2-potilaat, vaara
suurimmillaan synnytyksen jalkeen

Valtettava QT-aikaa pidentdvia
|adkkeita, rasitus-/jannitystilanteita,
beetasalpaaja + rytmihairidtahdistin

Sukupuolihormonien vaikutukset
sydamen elektrofysiologiaan

Naisten pulssitaso on korkeampi kuin miesten. Tama
korostuu viela raskauden aikana. Toisaalta korjattu QT-
aika on pidempi ja sinussolmukkeen palautumisaika
on lyhyempi. Pidempaan QT-aikaan liittyen naisilla on
suurempi vaara saada laakkeestd aiheutuva torsades de
pointes -kammiotakykardia ja oireinen pitka QT-oi-
reyhtyma kuin miehilld. Varovaisuutta on noudatetta-
va QT-aikaan vaikuttavia laakkeita maarattaessa, myos
raskausaikana.

Miten estrogeeni ja testosteroni vaikuttavat syda-
men elektrofysiologiaan on viela lopullisesti selvit-
tamatta. On esitetty, etta vaikutus tulee joko suoraan
vaikuttamalla ionikanaviin (K+) tai autonomisen her-
moston kautta. Esimerkiksi testosteronin on todettu
saitelevan ether-a-go-go-geenin (HERG) funktiota ja
ekspressiota, joka vaikuttaa QT-aikaa saataviin K-ka-
naviin (3, 4). Testosteroni voi myos suojata ldakkeiden

aiheuttamilta polymorfisilta kammioarytmioilta lisaa-
malla repolarisaatioreservii (5).

Yksittaiset lisalyonnit raskauden aikana

Supraventrikulaariset tai ventrikulaariset lisalyonnit
ovat yleisia, mutta yleensi hyvalaatuisia raskauden ai-
kana. Taustalla on yleensi anemia, autonomisen her-
moston suurentunut aktivaatio ja verivolyymin kasvu.
Tilaa voivat viela “herkistaa” kahvinjuonti ja huonouni-
suus sekd epatietoisuus raskauden kulusta ja lisalyon-
tien vaarallisuudesta.

Sydamentykytys raskauden aikana
Raskauteen liittyy viisinkertainen riski saada supra-

ventrikulaarinen takykardia (SVT). Sen syyni on yleen-
sa AV-nodaalinen kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT),
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Kuva 1. QTc-ajan
kehitys miehen ja
naisen elinkaaren
aikana (viitteet 12,
13).
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joka voi pahentua raskauden aikana (6). SVI-kohta-
uksen vaaraa voidaan pienentad tekemalla ablaatio jo
ennen raskautta. Ladkehoito tulee kyseeseen, jos SVTI-
kohtauksen aiheuttamat oireet ovat hankalia tai he-
modynaamisesti merkittavia. Digoksiini ja selektiiviset
beetasalpaajat ovat ensisijaisia laakkeita, sitten vasta
flekainidi tai propafenoni (7). Sykkeen ja rytmin kont-
rolloiminen beetasalpaajalla ja/tai digitaliksella on téar-
keaa, jotta valtyttaisiin takykardian indusoimalta kar-
diomyopatialta.

Eteisvarindn insidenssi on suurempi miehilla kuin
naisilla, koska naisilla ko. rytmihairio yleistyy vasta
vanhemmalla ialla. Eteisvarind on naisella oireisempi,
kestaia kauemmin ja kammiovauhti on suurempi kuin
miehillad (8). Eteisvarina ja eteislepatus raskauden ai-
kana ovat harvinaisia. Usein ne liittyvat tyreotoksikoo-
siin tai orgaaniseen sydansairauteen. Naist4 merkittavin
on mitraalistenoosi, joka saattaa paljastua raskauden
aiheuttaman hypervolemian myota: gradientti mitraa-
lilapassa kasvaa, vasen eteinen venyttyy entisestdan ja
eteisvarina voi vieda keuhkopohoon. Mitraalistenoosi
ja sen syyna useimmiten oleva reumakuume ovat suo-
malaisessa vaestdssd harvinaisia, mutta esim. Afrikasta
tulleilla ne ovat yleisempia. Edella mainituissa tilanteis-
sa on huomioitava raskauden aiheuttama suurentunut
tukostaipumus ja aivoemboliavaara.

Sydanaani 2014 M 25:2A Teemanumero

Henkeauhkaavat rytmihairiot raskauden aikana

Henkeauhkaavat kammiotakykardiakohtaukset ras-
kauden aikana ovat harvinaisia. Muuten terveella nai-
sella yleisin kammiotakykardia on idiopaattinen oikean
kammion ulosvirtauskanavasta (RVOT) peraisin oleva
takykardia. Se reagoi usein hyvin beetasalpaajahoidol-
le. Raskauden aikana ilmaantuneen kammiotakykardi-
an syyna voi olla peripartum kardiomyopatia, erityi-
sesti, jos se ilmaantuu raskauden 6 viimeisen viikon tai
synnytysta seuranneiden viikkojen aikana.
Rytmihairion vaara on muuttumaton raskauden ai-
kana, minka takia beetasalpaajahoitoa ei saa keskeyt-
taa. Sydanpysiahdyksen vaara naisilla, joilla on pitkd QT
-oireyhtymad, on suurempi synnytyksen jalkeen kuin
itse raskauden aikana. Pulssitason nousu raskauden ai-
kana lyhentaa QT-aikaa ja vdhentad kammioperiisten
rytmihdirididen vaaraa (Kuva 1) (6). Keskivartaloliha-
vuus pidentad naisilla QTc-aikaa (9). Perinnollinen pit-
ka QT -oireyhtyma saattaa paljastua syntyneen lapsen
kammiotakykardiakohtausten kautta. Synnytyksen jal-
keisten sydantapahtumien vaaran on raportoitu olevan
suurentunut erityisesti LQT2-potilailla (10,11). Naiset,
joilla on pitka QT -oireyhtyma ovat herkkiid saamaan
laakkeiden (mm. eraat masennuslaikkeet, neuroleptit,
rytmihéiriolaakkeet) indusoimia vaarallisia kammiota-
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kykardiakohtauksia (torsades des pointes), joten niita
on valtettava raskauden aikana. Rytmihairiotahdistin-
hoito ei yleensa aiheuta ongelmia raskauden eiké syn-
nytyksen aikana (14).

Yhteenveto

Raskausaikana ilmaantuvat yksittdiset eteis- ja kam-
miolisalyonnit ovat tavallisia ja yleensa hyvalaatui-
sia eivatka tarvitse laakehoitoa. Rytmihairididen hoi-
to raskauden aikana tapahtuu samoin periaattein kuin
muutenkin. Rytmihéiriéiden laakehoitoa suositellaan
vain, jos oireisto on hankala tai rytmihairio on huo-
nosti siedetty. Supraventrikulaarisissa takykardioissa
ensisijaisena hoitona voidaan kokeilla erilaisia vagaa-
lista vaikutusta lisaavia toimenpiteita, vasta sen jalkeen
laakehoitoa. Eteisvarind on tervesydamiselld harvinai-
nen. Sen syy on aina selvitettavd. Kdanto sinusrytmiin
voidaan raskauden aikanakin tehda turvallisesti sahkoi-
selld kardioversiolla. Pitka QT -oireyhtymassa rytmi-
héirion vaara lisaantyy synnytyksen jilkeen. Raskaana
olevalle naiselle suositellaan beetasalpaaja-ladkityksen
jatkamista raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen,
mikali QT-aika on todettu pidentyneeksi. Rytmihairi-
otahdistimen kayton indikaatiot ovat raskaana olevilla
samat kuin ei-raskaana olevilla.
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