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EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti 
eteisvärinän diagnostiikassa ja 
hoidossa  
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Tiivistelmä

Eteisvärinä on tavallisin kliinisessä työssä esiin-
tyvä rytmihäiriö. Moninaisten oireiden lisäksi 
eteisvärinään liittyy merkittävien neurologisten 
ja sydämeen kohdistuvien komplikaatioiden ris-
ki. Eteisvärinän EKG-diagnostiikka on toisinaan 
haastavaa taudin kohtauksittaisen luonteen ja 
vaihtelevan oirekuvan vuoksi. Tavanomaisen 
12-kytkentäisen EKG-rekisteröinnin lisäksi tau-
din diagnostiikassa, hoidon suunnittelussa ja 
seurannassa voidaan tarvita EKG:n pitkäaikais-
rekisteröintimenetelmiä. Näitä ovat kestoltaan 
vaihteleva Holter-rekisteröinti ja telemetria, ta-
pahtuma-EKG-rekisteröinti ja rytmivalvuri. Pe-
riaatteessa mitä jatkuvampi ja pitkäkestoisempi 
rekisteröinti on kyseessä, sitä parempi on me-
netelmän sensitiivisyys. Pitkäkestoisuus vaikut-
taa kuitenkin potilaan komplianssiin ja nostaa 
kustannuksia. Käytettävä menetelmä tulee va-
lita potilaskohtaisesti kysymyksenasettelusta 
riippuen. Jatkuvien EKG-seurantamenetelmien 
hyödyistä kliinisessä käytössä tarvitaan lisätut-
kimuksia.

Johdanto

Eteisvärinä on tavallisin kliinisessä työssä esiintyvä ryt-
mihäiriö. Sen insidenssi ja prevalenssi nousevat ikään-
tymisen myötä siten, että joka seitsemäs ihminen kokee 
elämänsä aikana eteisvärinän. Rakenteellista sydänsai-
rautta sairastavilla sen esiintyvyys on vielä huomatta-
vasti suurempi. Eteisvärinä on merkittävä aivohalvauk-
sen ja sydämen vajaatoiminnan kehittymisen riskitekijä 
(1). Vaikka epäsäännöllinen pulssi usein herättää epäi-
lyn eteisvärinän esiintymisestä, rytmihäiriön saaminen 
EKG-nauhalle on välttämätöntä diagnoosiin pääsemi-
seksi. Näissä tilanteessa tarvitaan varsin usein EKG:n 
pitkäaikaisrekisteröintiä, jota kutsutaan yleensä Hol-
ter-rekisteröinniksi keksijänsä Sir Norman J Holterin 
mukaan. Primaaridiagnostiikan lisäksi pitkäaikaisre-
kisteröinnistä on usein apua myös eteisvärinän hoidon 
suunnittelussa ja potilaan seurannassa (2, 3).

EKG:n pitkäaikaisrekisteröinnin menetelmät

Tavanomaisessa Holter-rekisteröinnissä kerätään yleen-
sä 2–3-kanavainen EKG-signaali potilaan mukana kul-
kevaan laitteeseen yhden tai kahden vuorokauden 
aikana. Tallennettu EKG-signaali analysoidaan myö-
hemmin nopeutettuna tietokoneohjelman avulla. Ta-
vanomaisesta Holter-nauhoituksesta on olemassa eri-
laisia sovellutuksia, joilla seurantaa voidaan jatkaa aina 
pariin viikkoon asti. Lisäksi telemetrialaitteistosta on 
olemassa sovellutuksia, joissa seuranta voi kestää jopa 
kuukauden ajan. Osassa näistä EKG-signaali lähetetään 
reaaliaikaisesti keskukseen, jossa sen analysointi tapah-
tuu (2, 3).

Tapahtuma- eli oire-EKG:lla haetaan selvitystä har-
vemmin esiintyviin oireisiin. Potilas pitää mukanaan 
pientä rekisteröintilaitetta ja kiinnittää joko elektrodit 
tai painaa laitteen rintakehäänsä vasten ja painaa sen 
rekisteröintiosaa peukaloillaan, jolloin laite tallentaa ly-
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hyen EKG-jakson oireen aikana. Sen jälkeen tallenne 
lähetetään joko puhelimen tai langattomien yhteyksi-
en välityksellä keskukseen, jossa signaali analysoidaan 
(2, 3).

Ns. loop-tyyppisillä tallentimilla tarkoitetaan rekis-
teröintilaitteita, joissa edellinen EKG-signaali pyyhkiy-
tyy tuoreemman tieltä muistista jatkuvasti. Tällainen 
tekniikka on käytössä ns. rytmivalvureissa, jotka asen-
netaan vasemmalle rintakehälle sydämen päälle ihon-
alaiseen kudokseen. Potilaan aktivoidessa tallennuksen 
lähettimellä oiretilanteessa EKG-tallenne jää laitteen 
muistiin. Rytmivalvuri voidaan myös ohjelmoida tal-
lentamaan EKG:ta tiettyjen tunnistuskriteerien mukai-
sesti. Rytmivalvurin tallentama EKG voidaan lukea tele-
metrian avulla. Seuranta-aika on riippuvainen laitteen 
patterin kestoiästä, joka on yleensä parin vuoden luok-
kaa. Valvuri voidaan myös liittää automaattiseen etä-
seurantaan (3–5).

Eteisvärinän diagnostiikka

12-kytkentäinen EKG on eteisvärinän diagnosoinnin 
kultainen standardi eikä sen saaminen ole luonnollises-
ti ongelma pysyvässä eteisvärinässä. Eteisvärinä alkaa 
kuitenkin yleensä kohtausmaisena rytmihäiriönä ja on 
usein vaikeasti erotettavissa mm. hyvänlaatuisista lisä-
lyönneistä. Muutoinkin taudin alkuvaiheessa eteisväri-
näpyrähdykset ovat lyhytkestoisia, joskus hyvin vähäoi-
reisia ja lisäksi tuntemukset voivat vaihdella nopeista ja 
epäsäännöllisistä tykytyksistä heikotukseen, väsymyk-
seen ja hengenahdistukseen. Eteisvärinän vähäoireisuus 
tunnetaan varsin hyvin sekä tavallisen kliinisen työn 
ja esim. leikkausta varten rutiininomaisesti otettujen 
EKG-nauhoitusten perusteella, mutta myös useista klii-
nisistä ja populaatiotutkimuksista. SOPAT-tutkimuk-
sessa eteisvärinäepisodeista 54 % oli oireettomia, ja PA-
FAC-tutkimuksessa kardioversion jälkeen jopa 70 %:lla  
eteisvärinän uusiutuminen tapahtui ilman oireita. Li-
säksi niilläkin potilailla, joiden tiedetään kärsivän 
eteisvärinästä, esiintyy runsaasti oireettomia episode-
ja, joten oirekorrelaatio eteisvärinässä on varsin huo-
no. Noin kolmasosalla eteisvärinäpotilaista rytmihäiriö 
on oireeton ja joskus sen ensimmäinen ilmenemismuo-
to on aivoverenkierron häiriö, mikä asettaa omat haas-
teensa diagnostiikalle (6, 7).

Eteisvärinäksi epäillyn rytmihäiriön diagnosoinnin 
intensiteetti ja kesto ovat riippuvaisia siitä, miten tär-
keäksi diagnoosiin pääseminen katsotaan. Tieteellisessä 
tutkimuksessa vaatimukset ovat vielä suuremmat kuin 
käytännön työssä. Eri rekisteröintimenetelmien käytös-
tä eteisvärinän diagnostiikassa on olemassa varsin vä-

hän vertailevia tutkimuksia. Tehokkaampaa ja pitkäai-
kaisempaa rekisteröintiä tarvitaan silloin, kun kyseessä 
ovat hyvin oireiset potilaat, syncope-potilaat ja mikäli 
kyseessä on aivohalvausriskin ja siten antikoagulantti-
hoidon tarpeen arviointi. Joskus voidaan katsoa jopa 
rytmivalvurin asentaminen aiheelliseksi eteisvärinän 
diagnosoimiseksi. Monitoroinnin intensiteetti vaikut-
taa selvästi eteisvärinän havaitsemisen herkkyyteen. 
Tieto oireiden ja epäjatkuvien monitorointimenetel-
mien herkkyydestä havaita eteisvärinää on saatu tutki-
muksista, joissa näitä menetelmiä on verrattu fysiolo-
gisen tahdistimen ja rytmihäiriötahdistimen muistiin 
sekä rytmivalvuriin. Epäjatkuvat rekisteröintimenetel-
mät antavat menetelmästä ja potilasryhmästä riippuen 
20–80 %:n sensitiivisyyslukuja ja niiden negatiivinen 
ennustearvo on suhteellisen alhainen (6,8,9).

Eteisvärinän varhaisella diagnosoinnilla on suuri 
merkitys sen tärkeimpien komplikaatioiden eli aivohal-
vauksen ja sydämen vajaatoiminnan estämisen kannal-
ta. Kohtausten pidentymisen myötä eteisessä tapahtuu 
elektrofysiologisia ja rakenteellisia muutoksia ja ennen 
pitkää potilas jää pysyvään eteisvärinään. Taudinkul-
kuun voidaan vaikuttaa parhaiten sen alkuvaiheessa, 
ja ainakin eteisvärinän ablaatiohoito onkin teknisesti 
helpompaa ja myös tuloksiltaan parempaa, kun tauti-
prosessiin puututaan ennen sen kroonistumista. Täl-
lä hetkellä eteisvärinän ablaatiohoito kohdentuu hoito-
suositusten mukaan oireisten potilaiden hoitoon, joten 
vielä suurempi merkitys varhaisella diagnostiikalla on 
eteisvärinän komplikaatioiden estämisen kannalta. Ym-
märrettävästi oireettomaan ja vähäoireiseen rytmihäiri-
öön liittyvä aivohalvausriski on yhtä suuri kuin oireisen 
rytmihäiriön (6, 7).

Eteisvärinäkuorman arviointi

Monitoroinnin intensiteetti vaikuttaa paitsi eteisväri-
nän havaitsemisen herkkyyteen myös arvioon yksittäi-
sen potilaan eteisvärinän määrästä vuorokaudessa eli 
ns. eteisvärinäkuormasta. Epäjatkuvat EKG:n rekiste-
röintimenetelmät aliarvioivat eteisvärinäkuormaa jat-
kuviin menetelmiin verrattuna samoin kuin ylipäätään 
eteisvärinän esiintymistä (8). On olemassa tietoa siitä, 
että eteisvärinäkuormalla on merkitystä komplikaatioi-
den syntymiselle siten, että aivohalvausriskin suhteen 
eteisvärinän pituuden raja-arvot ovat 5–6 minuutin ja 
päivittäisen eteisvärinäkuorman raja-arvot 3.8–5.5 tun-
nin luokkaa (6). 

Ihon alle asennettavan rytmivalvurin kyky havai-
ta eteisvärinää perustuu EKG:n RR-välien epäsään-
nöllisyyden toteamiseen (ns. Lorenz plot). Tässä me-
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netelmässä jokainen RR-väli suhteutetaan edelliseen 
RR-väliin ja tulosta käytetään erottelemaan eteisvärinää 
ja sinusrytmiä. XPECT-tutkimuksen mukaan rytmival-
vurin herkkyys eteisvärinän havaitsemisessa on jopa  
96 %. Laite tallentaa automaattisesti 2 minuutin pituisen 
EKG-jakson 3 viimeisimmästä episodista mahdollista-
en siten diagnoosin varmistamisen (10). Rytmivalvurin 
ongelmana on osalla potilasta myopotentiaalien rekis-
teröinnistä ja eteis- ja kammiolisälyöntisyydestä johtu-
va spesifisyyden aleneminen. Lisäksi muistikapasiteetti 
asettaa rajoituksia sille, miten tallentuneet rytmihäiriöt 
pystytään tarkistamaan ja niiden luonne varmistamaan. 
Nämä seikat vaikuttavat myös rytmivalvurin kykyyn ar-
vioida eteisvärinäkuormaa. Rytmivalvurin herkkyys ha-
vaita oireetonta eteisvärinää ja eteisvärinäkuormaa on 
kuitenkin merkittävästi parempi kuin erilaisten epäjat-
kuvien EKG-rekisteröintitekniikoiden. Valvurilla saavu-
tetaan paras komplianssi, tarkkuus (sensitiivisyys 95 %  
ja spesifisyys 85 %) ja seurannan pitkäaikaisin kesto 
varsinkin jos valvuri liitetään langattomaan ja auto-
maattiseen tiedonsiirtoon. Valvurin merkitys on todet-
tu kliinisissä tutkimuksissa, mutta sen käytön merkitys 
kliinisessä päätöksenteossa on epäselvä (5, 6, 10).

Eteisvärinä ja kryptogeeninen aivohalvaus 

Eteisvärinä on merkittävä aivohalvauksen riskitekijä ja 
aiheuttaa 15–25 % kaikista aivohalvauksista (1). Kryp-
togeenisella aivohalvauksella tarkoitetaan aivotapahtu-
maa ilman spesifistä etiologiaa. Tällä hetkellä 20–30 % 
aivohalvaus- ja TIA-potilaista kotiutetaan ilman etiolo-
gista selitystä tapahtumalle. Osassa näistä tapauksista 
saattaa olla kyseessä eteisvärinästä johtuva sydänperäi-
nen embolisaatio, joten tarvetta EKG:n pitkäaikaisre-
kisteröinnille on juuri tässä potilasryhmässä. Tuoreim-
missa aivohalvauksen hoitosuosituksissa suositellaan 
vähintään 24 tunnin kestoista rytmin seurantaa aivo-
tapahtuman jälkeen ja Holter-nauhoitusta tai sairaala-
hoidon jälkeistä muuta pitkäaikaisrekisteröintiä aina-
kin niillä potilailla, joilla paroksysmaalista eteisvärinää 
epäillään ja varsinkin jos monitorointi sairaalassa on 
jäänyt lyhyeksi (11).

Jatkuvaa eteisvärinän monitorointia käytetään jo 
meneillään olevissa kryptogeenisen aivohalvauksen eti-
ologiaa ja hoitoa selvittelevissä tutkimuksissa ja on ole-
massa tietoa siitä, että tälläkin potilasryhmällä pitkä-
kestoisempi monitorointi johtaa useammin eteisvärinän 
havaitsemiseen (11). Uusimpien tutkimusten mukaan 
pitkäaikainen intermittoiva monitorointi kahdesti päi-
vässä sekä lisäksi oireiden ohjaamana kuukauden ajan 
havaitsee eteisvärinän herkemmin kuin yksittäinen 24 

tunnin Holter-nauhoitus (12). Lisäksi EKG-seurantaa 
voidaan joutua tekemään jopa 3–4 viikon ajan, jotta 
saadaan eteisvärinä esille (13). Pitkäaikaisrekisteröin-
nin merkittävänä ongelmana saattaa kuitenkin olla po-
tilaiden huononeva komplianssi rekisteröinnin keston 
pidentyessä. Yksi ratkaisu tähän ongelmaan saattaisi 
olla rytmivalvuri, jonka teho eteisvärinän havaitsemi-
sessa kryptogeenisessa aivohalvauksessa on paljon pa-
rempi 7 päivän Holter-nauhoitukseen verrattuna (14).

 

Eteisvärinän hoidon suunnittelu

Pitkäaikaisrekisteröinti on tärkeä osa eteisvärinän ka-
tetriablaatioon tulevan potilaan alkututkimuksia. On 
tärkeää varmistaa, että potilaan oireisto johtuu nimen-
omaan eteisvärinästä, tutkia ablaatiota edeltävää eteis-
värinäkuormaa ja määrittää, onko kyseessä paroksys-
maalinen vai persistoiva eteisvärinä. Viimeksi mainitulla 
saattaa olla merkitystä, kun mietitään mahdollisen toi-
menpiteen hyötyjä ja valitaan ablaatiotekniikkaa. Joskus 
pitkäaikaisreksteröinnillä voidaan löytää eteisvärinän 
käynnistävä muu supraventrikulaarinen rytmihäiriö, 
joka muuttuu jonkin aikaa kestettyään eteisvärinäksi, 
jolloin ablaatiohoito voidaan suunnata tähän ns. käyn-
nistysarytmiaan. Samoin pitkäaikaisrekisteröinnillä voi-
daan havaita runsaat keuhkolaskimoista alkunsa saa-
vat lisälyönnit, jolloin eteisvärinän ablaatiota voidaan 
suunnata löydöksen mukaan (15).

EKG:n pitkäaikaisrekisteröintiä tarvitaan myös 
pysyvän eteisvärinän sykekontrollin arvioinnissa le-
po-EKG:n ja rasitus-EKG-tutkimuksen lisäksi. AF-
FIRM-tutkimuksen perusteella on aiemmin suositeltu 
leposykkeeksi 60–80/min ja kohtalaisen rasituksen ai-
kaiseksi sykkeeksi 90–115/min, jolloin voidaan tarvi-
ta tahdistinhoitoa jopa 7 %:lla potilaista (16). RACE 
II-tutkimuksessa vähemmän tiukka leposyketavoite ei 
kuitenkaan lisännyt tapahtumia, sairaalahoitoja tai oi-
reita eikä huonontanut elämänlaatua (17). Optimaali-
seen potilaskohtaiseen sykkeenhallinnan toteuttami-
seen ja bradykardian havaitsemiseen tarvitaan näillä 
potilailla lähinnä 24 tunnin Holter-rekisteröintiä.

Eteisvärinän hoidon tehon arviointi

Eteisvärinän katetriablaation jälkeen varhaisia uusimi-
sia nähdään yhdestä kolmeen kuukautta katetriablaa-
tion jälkeen, joten hoidon tehon lopullinen arviointi 
EKG-rekisteröinnillä tapahtuu yleensä aikaisintaan kol-
men kuukauden kuluttua toimenpiteestä ellei sitten oi-
rekuva vaadi aiempaa rekisteröintiä. Toisaalta varhai-
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nen uusiminen ennustaa myös myöhäistä uusimista, 
mikä puoltaa aikaista pitkäaikaisrekisteröintiä. Klii-
niseltä kannalta katsottuna EKG:n pitkäaikaisrekiste-
röinnin merkitys on ablaation jälkeisen oirekuvan ja 
tykytystuntemusten syyn selvittely, koska ablaationkin 
jälkeen potilaan rytmihäiriöoireet voivat johtua paitsi 
eteisvärinästä varsin usein myös eteis- tai kammiope-
räisistä lisälyönneistä. Lisäksi löydöksenä saattaa olla 
ablaation jälkeinen eteislepatus, jonka hoidossa usein 
tarvitaan uutta ablaatiota. EKG-rekisteröintiä tarvi-
taan myös oireettomien potilaiden seurannassa, kos-
ka oireetonta eteisvärinää esiintyy oireiseen verrattuna 
ablaation jälkeen jopa useammin kuin ennen ablaatio-
hoitoa. Tällä on merkitystä hoidon todellisen tehon ar-
vioinnissa ja aivan erityisesti kun arvioidaan hoidon 
tehoa tutkimustarkoituksessa. Näin ollen pelkkää oi-
reettomuutta ei tulisi pitää eteisvärinätaipumuksen pa-
ranemisena ablaation jälkeen (6, 15).

Pitkäaikaisrekisteröintimenetelmän valinta hoidon 
tehon arvioinnissa on riippuvainen kysymyksenasette-
lusta ja on huomioitava myös menetelmän kustannus-
ten suhde saatavaan hyötyyn. Mitä intensiivisempi re-
kisteröinti on, sitä suurempi on todennäköisyys saada 
esille sekä oireinen että oireeton eteisvärinä (kuva 1), 
mutta monimutkainen ja pitkäkestoinen rekisteröin-
ti huonontaa potilaan komplianssia. Erityisen tärke-
ää tehokas monitorointi on potilailla, joilla mietitään 
antikoagulanttihoidon kestoa. Korkean tromboembo-
liariskin potilailla antikoagulanttihoitoa on jatkettava 
ablaatiohoidon tuloksesta huolimatta, mutta matalam-
man riskin potilailla antikoagulanttihoidon lopettamis-
ta voidaan harkita, jos pitkäkestoisessakaan EKG-re-
kisteröinnissä eteisvärinää ei havaita ja potilas itse sitä 

nimenomaan haluaa (15). Rytmivalvuripotilaalla tehty-
jen tutkimusten perusteella epäjatkuvat EKG:n seuran-
tamenetelmät ovat epäluotettavia johtuen eteisvärinän 
esiintyvyyden ajallisista eroista eri potilailla. Jatkuvaa 
monitorointia voidaan tässä vaiheessa kuitenkin suosi-
tella vain tieteellisiin tarkoituksiin, koska sen hyödyistä 
kliinisessä päätöksenteossa suhteessa kustannuksiin ei 
ole tutkimustietoa (18).

Yhteenveto

Eteisvärinän EKG-diagnostiikka saattaa olla vaikeaa tau-
din kohtausmaisuuden ja oirekuvan vaihtelun vuoksi. 
Erilaisista EKG:n pitkäaikaisrekisteröintimenetelmis-
tä on hyötyä sekä taudin diagnostiikassa että hoidon 
suunnittelussa ja seurannassa. Menetelmien herkkyys ja 
spesifi syys ovat vaihtelevia ja käytettävä menetelmä tu-
lee valita potilaskohtaisesti kysymyksenasettelusta riip-
puen. Jatkuvien EKG-seurantamenetelmien hyödyistä 
kliinisessä käytössä tarvitaan lisätutkimuksia.
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