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EKG:n pitkaaikaisrekisterointi
eteisvarinan diagnostiikassa ja

hoidossa

PAAVO UUSIMAA

Tiivistelma

Eteisvarina on tavallisin kliinisessa tyossa esiin-
tyva rytmihairio. Moninaisten oireiden lisaksi
eteisvarinaan liittyy merkittavien neurologisten
ja sydameen kohdistuvien komplikaatioiden ris-
ki. Eteisvarinan EKG-diagnostiikka on toisinaan
haastavaa taudin kohtauksittaisen luonteen ja
vaihtelevan oirekuvan vuoksi. Tavanomaisen
12-kytkentaisen EKG-rekisterdinnin lisaksi tau-
din diagnostiikassa, hoidon suunnittelussa ja
seurannassa voidaan tarvita EKG:n pitkaaikais-
rekisterointimenetelmia. Naita ovat kestoltaan
vaihteleva Holter-rekisterointi ja telemetria, ta-
pahtuma-EKG-rekisterointi ja rytmivalvuri. Pe-
riaatteessa mita jatkuvampi ja pitkakestoisempi
rekisterointi on kyseessa, sita parempi on me-
netelman sensitiivisyys. Pitkikestoisuus vaikut-
taa kuitenkin potilaan komplianssiin ja nostaa
kustannuksia. Kaytettava menetelma tulee va-
lita potilaskohtaisesti kysymyksenasettelusta
riippuen. Jatkuvien EKG-seurantamenetelmien
hyodyista kliinisessa kaytossa tarvitaan lisatut-
kimuksia.
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Johdanto

Eteisvarina on tavallisin kliinisessa tyossa esiintyva ryt-
mihairio. Sen insidenssi ja prevalenssi nousevat ikain-
tymisen myota siten, ettd joka seitsemas ihminen kokee
elamansa aikana eteisvarinan. Rakenteellista sydansai-
rautta sairastavilla sen esiintyvyys on vield huomatta-
vasti suurempi. Eteisvarind on merkittava aivohalvauk-
sen ja syddmen vajaatoiminnan kehittymisen riskitekija
(1). Vaikka epasaannollinen pulssi usein herattad epai-
lyn eteisvarinan esiintymisesta, rytmihairion saaminen
EKG-nauhalle on valttamatonta diagnoosiin padsemi-
seksi. Niissa tilanteessa tarvitaan varsin usein EKG:n
pitkaaikaisrekisterointia, jota kutsutaan yleensa Hol-
ter-rekisteroinniksi keksijansa Sir Norman ] Holterin
mukaan. Primaaridiagnostiikan lisaksi pitkaaikaisre-
kisterdinnistd on usein apua my®ds eteisvarinan hoidon
suunnittelussa ja potilaan seurannassa (2, 3).

EKG:n pitkaaikaisrekister6innin menetelmat

Tavanomaisessa Holter-rekisterdinnissa kerataan yleen-
sd 2—3-kanavainen EKG-signaali potilaan mukana kul-
kevaan laitteeseen yhden tai kahden vuorokauden
aikana. Tallennettu EKG-signaali analysoidaan myo-
hemmin nopeutettuna tietokoneohjelman avulla. Ta-
vanomaisesta Holter-nauhoituksesta on olemassa eri-
laisia sovellutuksia, joilla seurantaa voidaan jatkaa aina
pariin viikkoon asti. Lisaksi telemetrialaitteistosta on
olemassa sovellutuksia, joissa seuranta voi kestai jopa
kuukauden ajan. Osassa niista EKG-signaali lahetetaan
reaaliaikaisesti keskukseen, jossa sen analysointi tapah-
tuu (2, 3).

Tapahtuma- eli oire-EKG:lla haetaan selvitysta har-
vemmin esiintyviin oireisiin. Potilas pitaa mukanaan
pienta rekisterdintilaitetta ja kiinnittaa joko elektrodit
tai painaa laitteen rintakehainsa vasten ja painaa sen
rekisterdintiosaa peukaloillaan, jolloin laite tallentaa ly-
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hyen EKG-jakson oireen aikana. Sen jéilkeen tallenne
ldhetetadn joko puhelimen tai langattomien yhteyksi-
en valityksella keskukseen, jossa signaali analysoidaan
2,3).

Ns. loop-tyyppisilld tallentimilla tarkoitetaan rekis-
terointilaitteita, joissa edellinen EKG-signaali pyyhkiy-
tyy tuoreemman tieltd muistista jatkuvasti. Tallainen
tekniikka on kaytossa ns. rytmivalvureissa, jotka asen-
netaan vasemmalle rintakehélle sydamen paalle ihon-
alaiseen kudokseen. Potilaan aktivoidessa tallennuksen
lahettimella oiretilanteessa EKG-tallenne jaa laitteen
muistiin. Rytmivalvuri voidaan myos ohjelmoida tal-
lentamaan EKG:ta tiettyjen tunnistuskriteerien mukai-
sesti. Rytmivalvurin tallentama EKG voidaan lukea tele-
metrian avulla. Seuranta-aika on riippuvainen laitteen
patterin kestoiésta, joka on yleensa parin vuoden luok-
kaa. Valvuri voidaan myos liittad automaattiseen eta-
seurantaan (3-5).

Eteisvarinan diagnostiikka

12-kytkentainen EKG on eteisvarinan diagnosoinnin
kultainen standardi eikd sen saaminen ole luonnollises-
ti ongelma pysyvassa eteisvarinassa. Eteisvarina alkaa
kuitenkin yleensa kohtausmaisena rytmihairiona ja on
usein vaikeasti erotettavissa mm. hyvanlaatuisista lisa-
lyonneista. Muutoinkin taudin alkuvaiheessa eteisvari-
napyrahdykset ovat lyhytkestoisia, joskus hyvin vdhaoi-
reisia ja lisaksi tuntemukset voivat vaihdella nopeista ja
epasaannollisista tykytyksista heikotukseen, vasymyk-
seen ja hengenahdistukseen. Eteisvarinan vahaoireisuus
tunnetaan varsin hyvin seka tavallisen kliinisen tyon
ja esim. leikkausta varten rutiininomaisesti otettujen
EKG-nauhoitusten perusteella, mutta myos useista klii-
nisista ja populaatiotutkimuksista. SOPAT-tutkimuk-
sessa eteisvarinaepisodeista 54 % oli oireettomia, ja PA-
FAC-tutkimuksessa kardioversion jalkeen jopa 70 %:1la
eteisvarinan uusiutuminen tapahtui ilman oireita. Li-
saksi niillakin potilailla, joiden tiedetdan karsivan
eteisvarinasta, esiintyy runsaasti oireettomia episode-
ja, joten oirekorrelaatio eteisvarinassa on varsin huo-
no. Noin kolmasosalla eteisvaringpotilaista rytmihairio
on oireeton ja joskus sen ensimmdinen ilmenemismuo-
to on aivoverenkierron hdirio, mika asettaa omat haas-
teensa diagnostiikalle (6, 7).

Eteisvarindksi epaillyn rytmihairion diagnosoinnin
intensiteetti ja kesto ovat riippuvaisia siita, miten tar-
keaksi diagnoosiin paaseminen katsotaan. Tieteellisessa
tutkimuksessa vaatimukset ovat viela suuremmat kuin
kaytannon tyossa. Eri rekisterointimenetelmien kaytos-
ta eteisvarinan diagnostiikassa on olemassa varsin va-
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han vertailevia tutkimuksia. Tehokkaampaa ja pitkaai-
kaisempaa rekisterdintia tarvitaan silloin, kun kyseessa
ovat hyvin oireiset potilaat, syncope-potilaat ja mikali
kyseessa on aivohalvausriskin ja siten antikoagulantti-
hoidon tarpeen arviointi. Joskus voidaan katsoa jopa
rytmivalvurin asentaminen aiheelliseksi eteisvarinan
diagnosoimiseksi. Monitoroinnin intensiteetti vaikut-
taa selvésti eteisvarinan havaitsemisen herkkyyteen.
Tieto oireiden ja epajatkuvien monitorointimenetel-
mien herkkyydest4 havaita eteisvarinda on saatu tutki-
muksista, joissa naita menetelmid on verrattu fysiolo-
gisen tahdistimen ja rytmihairiotahdistimen muistiin
seka rytmivalvuriin. Epajatkuvat rekisterdintimenetel-
mat antavat menetelmasta ja potilasryhmasta riippuen
20-80 %:n sensitiivisyyslukuja ja niiden negatiivinen
ennustearvo on suhteellisen alhainen (6,8,9).

Eteisvarinan varhaisella diagnosoinnilla on suuri
merKkitys sen tarkeimpien komplikaatioiden eli aivohal-
vauksen ja sydamen vajaatoiminnan estamisen kannal-
ta. Kohtausten pidentymisen myota eteisessa tapahtuu
elektrofysiologisia ja rakenteellisia muutoksia ja ennen
pitkaa potilas jaa pysyvaan eteisvarinaan. Taudinkul-
kuun voidaan vaikuttaa parhaiten sen alkuvaiheessa,
ja ainakin eteisvarinan ablaatiohoito onkin teknisesti
helpompaa ja my6s tuloksiltaan parempaa, kun tauti-
prosessiin puututaan ennen sen kroonistumista. Tal-
14 hetkell eteisvarinan ablaatiohoito kohdentuu hoito-
suositusten mukaan oireisten potilaiden hoitoon, joten
viela suurempi merkitys varhaisella diagnostiikalla on
eteisvarinan komplikaatioiden estimisen kannalta. Ym-
marrettavasti oireettomaan ja vahaoireiseen rytmihairi-
oon liittyva aivohalvausriski on yhta suuri kuin oireisen
rytmihdirion (6, 7).

Eteisvarinakuorman arviointi

Monitoroinnin intensiteetti vaikuttaa paitsi eteisvari-
nan havaitsemisen herkkyyteen myos arvioon yksittai-
sen potilaan eteisvarinan maardsta vuorokaudessa eli
ns. eteisvarindkuormasta. Epajatkuvat EKG:n rekiste-
rointimenetelmat aliarvioivat eteisvarindkuormaa jat-
kuviin menetelmiin verrattuna samoin kuin ylipaataan
eteisvarinan esiintymistd (8). On olemassa tietoa siita,
etta eteisvarindkuormalla on merkitysta komplikaatioi-
den syntymiselle siten, ettd aivohalvausriskin suhteen
eteisvarinan pituuden raja-arvot ovat 5-6 minuutin ja
péivittaisen eteisvarinakuorman raja-arvot 3.8-5.5 tun-
nin luokkaa (6).

Ihon alle asennettavan rytmivalvurin kyky havai-
ta eteisvarinda perustuu EKG:n RR-vilien epasdan-
nollisyyden toteamiseen (ns. Lorenz plot). Tassa me-
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netelmassa jokainen RR-vili suhteutetaan edelliseen
RR-viliin ja tulosta kdytetaan erottelemaan eteisvarinia
ja sinusrytmia. XPECT-tutkimuksen mukaan rytmival-
vurin herkkyys eteisvarinan havaitsemisessa on jopa
96 %. Laite tallentaa automaattisesti 2 minuutin pituisen
EKG-jakson 3 viimeisimmasta episodista mahdollista-
en siten diagnoosin varmistamisen (10). Rytmivalvurin
ongelmana on osalla potilasta myopotentiaalien rekis-
terdinnista ja eteis- ja kammiolisalyontisyydesta johtu-
va spesifisyyden aleneminen. Lisaksi muistikapasiteetti
asettaa rajoituksia sille, miten tallentuneet rytmihairiot
pystytdan tarkistamaan ja niiden luonne varmistamaan.
Nama seikat vaikuttavat myos rytmivalvurin kykyyn ar-
vioida eteisvarinakuormaa. Rytmivalvurin herkkyys ha-
vaita oireetonta eteisvarinda ja eteisvarinakuormaa on
kuitenkin merkittavasti parempi kuin erilaisten epajat-
kuvien EKG-rekisterointitekniikoiden. Valvurilla saavu-
tetaan paras komplianssi, tarkkuus (sensitiivisyys 95 %
ja spesifisyys 85 %) ja seurannan pitkaaikaisin kesto
varsinkin jos valvuri liitetdan langattomaan ja auto-
maattiseen tiedonsiirtoon. Valvurin merkitys on todet-
tu Kkliinisissa tutkimuksissa, mutta sen kayton merkitys
kliinisessa paatoksenteossa on epaselva (5, 6, 10).

Eteisvarina ja kryptogeeninen aivohalvaus

Eteisvarind on merkittava aivohalvauksen riskitekija ja
aiheuttaa 15-25 % kaikista aivohalvauksista (1). Kryp-
togeenisella aivohalvauksella tarkoitetaan aivotapahtu-
maa ilman spesifista etiologiaa. Talla hetkella 20-30 %
aivohalvaus- ja TIA-potilaista kotiutetaan ilman etiolo-
gista selitysta tapahtumalle. Osassa naista tapauksista
saattaa olla kyseessa eteisvarinasta johtuva sydanperai-
nen embolisaatio, joten tarvetta EKG:n pitkaaikaisre-
kisteroinnille on juuri téssa potilasryhmassa. Tuoreim-
missa aivohalvauksen hoitosuosituksissa suositellaan
vahintaan 24 tunnin kestoista rytmin seurantaa aivo-
tapahtuman jalkeen ja Holter-nauhoitusta tai sairaala-
hoidon jalkeistd muuta pitkaaikaisrekisterdintia aina-
kin niilla potilailla, joilla paroksysmaalista eteisvarinaa
epaillaan ja varsinkin jos monitorointi sairaalassa on
jaanyt lyhyeksi (11).

Jatkuvaa eteisvarinan monitorointia kaytetaan jo
meneilladn olevissa kryptogeenisen aivohalvauksen eti-
ologiaa ja hoitoa selvittelevissd tutkimuksissa ja on ole-
massa tietoa siitd, etta tallakin potilasryhmalla pitka-
kestoisempi monitorointi johtaa useammin eteisvarinan
havaitsemiseen (11). Uusimpien tutkimusten mukaan
pitkaaikainen intermittoiva monitorointi kahdesti pai-
vassa seka lisaksi oireiden ohjaamana kuukauden ajan
havaitsee eteisvarinan herkemmin kuin yksittainen 24
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tunnin Holter-nauhoitus (12). Lisiksi EKG-seurantaa
voidaan joutua tekemian jopa 3—4 viikon ajan, jotta
saadaan eteisvarind esille (13). Pitkdaikaisrekisterodin-
nin merkittdvana ongelmana saattaa kuitenkin olla po-
tilaiden huononeva komplianssi rekisterdinnin keston
pidentyessa. Yksi ratkaisu tihan ongelmaan saattaisi
olla rytmivalvuri, jonka teho eteisvarindn havaitsemi-
sessa kryptogeenisessa aivohalvauksessa on paljon pa-
rempi 7 paivan Holter-nauhoitukseen verrattuna (14).

Eteisvarinan hoidon suunnittelu

Pitkaaikaisrekisterointi on tarked osa eteisvarinin ka-
tetriablaatioon tulevan potilaan alkututkimuksia. On
tarke4a varmistaa, etta potilaan oireisto johtuu nimen-
omaan eteisvarinastd, tutkia ablaatiota edeltavaa eteis-
varindkuormaa ja maarittaa, onko kyseessa paroksys-
maalinen vai persistoiva eteisvarina. Viimeksi mainitulla
saattaa olla merkitysta, kun mietitadan mahdollisen toi-
menpiteen hyotyja ja valitaan ablaatiotekniikkaa. Joskus
pitkaaikaisreksteroinnilla voidaan loytaa eteisvarinan
kaynnistavd muu supraventrikulaarinen rytmihairio,
joka muuttuu jonkin aikaa kestettyain eteisvariniksi,
jolloin ablaatiohoito voidaan suunnata tahan ns. kiyn-
nistysarytmiaan. Samoin pitkaaikaisrekister6innilld voi-
daan havaita runsaat keuhkolaskimoista alkunsa saa-
vat lisalyonnit, jolloin eteisvarinidn ablaatiota voidaan
suunnata loydoksen mukaan (15).

EKG:n pitkaaikaisrekisterointia tarvitaan myos
pysyvéan eteisvarindn sykekontrollin arvioinnissa le-
po-EKG:n ja rasitus-EKG-tutkimuksen lisaksi. 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
[I-tutkimuksessa vdhemman tiukka leposyketavoite ei
kuitenkaan lisannyt tapahtumia, sairaalahoitoja tai oi-
reita eikd huonontanut eldmanlaatua (17). Optimaali-
seen potilaskohtaiseen sykkeenhallinnan toteuttami-
seen ja bradykardian havaitsemiseen tarvitaan niilla
potilailla 1ahinna 24 tunnin Holter-rekisterointia.

Eteisvarinan hoidon tehon arviointi

Eteisvarindn katetriablaation jilkeen varhaisia uusimi-
sia nahdain yhdesta kolmeen kuukautta katetriablaa-
tion jalkeen, joten hoidon tehon lopullinen arviointi
EKG-rekisteroinnilla tapahtuu yleensi aikaisintaan kol-
men kuukauden kuluttua toimenpiteest ellei sitten oi-
rekuva vaadi aiempaa rekisterointia. Toisaalta varhai-
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nen uusiminen ennustaa myos myo6haistd uusimista,
mikd puoltaa aikaista pitkaaikaisrekisterointia. Klii-
niselta kannalta katsottuna EKG:n pitkaaikaisrekiste-
roinnin merkitys on ablaation jalkeisen oirekuvan ja
tykytystuntemusten syyn selvittely, koska ablaationkin
jalkeen potilaan rytmihairiooireet voivat johtua paitsi
eteisvarinastd varsin usein myos eteis- tai kammiope-
rdisista lisalyonneistd. Lisaksi 1oydoksena saattaa olla
ablaation jalkeinen eteislepatus, jonka hoidossa usein
tarvitaan uutta ablaatiota. EKG-rekisterointid tarvi-
taan myos oireettomien potilaiden seurannassa, kos-
ka oireetonta eteisvarinaa esiintyy oireiseen verrattuna
ablaation jalkeen jopa useammin kuin ennen ablaatio-
hoitoa. Télla on merkitysta hoidon todellisen tehon ar-
vioinnissa ja aivan erityisesti kun arvioidaan hoidon
tehoa tutkimustarkoituksessa. Nain ollen pelkkaa oi-
reettomuutta ei tulisi pitaa eteisvarinataipumuksen pa-
ranemisena ablaation jalkeen (6, 15).
Pitkdaikaisrekisterointimenetelman valinta hoidon
tehon arvioinnissa on riippuvainen kysymyksenasette-
lusta ja on huomioitava myos menetelmén kustannus-
ten suhde saatavaan hyotyyn. Mité intensiivisempi re-
kisterointi on, sita suurempi on todennakoisyys saada
esille seki oireinen ettd oireeton eteisvarind (kuva 1),
mutta monimutkainen ja pitkakestoinen rekisterdin-
ti huonontaa potilaan komplianssia. Erityisen tarke-
da tehokas monitorointi on potilailla, joilla mietitaan
antikoagulanttihoidon kestoa. Korkean tromboembo-
liariskin potilailla antikoagulanttihoitoa on jatkettava
ablaatiohoidon tuloksesta huolimatta, mutta matalam-
man riskin potilailla antikoagulanttihoidon lopettamis-
ta voidaan harkita, jos pitkakestoisessakaan EKG-re-
kisteroinnissa eteisvarinaa ei havaita ja potilas itse sita

100 %

7 vrk EKG
24 tunnin EKG
Tele-EKG

EKG

Eteisvarindan uusiutumisen toteaminen

ytmivalvuri
divittdinen tele-EKG

nimenomaan haluaa (15). Rytmivalvuripotilaalla tehty-
jen tutkimusten perusteella epdjatkuvat EKG:n seuran-
tamenetelmat ovat epaluotettavia johtuen eteisvarindn
esiintyvyyden ajallisista eroista eri potilailla. Jatkuvaa
monitorointia voidaan tassi vaiheessa kuitenkin suosi-
tella vain tieteellisiin tarkoituksiin, koska sen hyodyista
kliinisessa paatoksenteossa suhteessa kustannuksiin ei
ole tutkimustietoa (18).

Yhteenveto

Eteisvarinan EKG-diagnostiikka saattaa olla vaikeaa tau-
din kohtausmaisuuden ja oirekuvan vaihtelun vuoksi.
Erilaisista EKG:n pitkaaikaisrekisterointimenetelmis-
ta on hyotya seka taudin diagnostiikassa etta hoidon
suunnittelussa ja seurannassa. Menetelmien herkkyys ja
spesifisyys ovat vaihtelevia ja kaytettavd menetelm4 tu-
lee valita potilaskohtaisesti kysymyksenasettelusta riip-
puen. Jatkuvien EKG-seurantamenetelmien hyodyista
kliinisessa kaytossa tarvitaan lisatutkimuksia.
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