Antti Kivela ja Jussi Naukkarinen

ETEISVARINA
KATSAUS

TEEMA

Eteisvarinan riskitekijat ja ehkaiseminen

Eteisvarindn ilmaantuvuus lisddntyy maailmanlaajuisesti. Siihen liittyvdn sairastavuuden ja kuolleisuu-
den lisaantyminen on merkittava ladketieteellinen ja yhteiskunnallinen ongelma. Riskitekijét ovat pitkal-
ti samoja kuin sepelvaltimotaudinkin, ja on vahvaa néyttoa siitd, etta ndiden riskitekijoiden véaestotasoi-
sella hallinnalla voidaan vdhentda eteisvdrindkuormaa eli eteisvarindn kokonaiskestoa seuranta-aikana.
Eteisvarindn jo ilmaannuttua on edelleen tarkeda huolehtia riskitekijoiden hyvasta hoidosta, koska ndin
parannetaan sekd potilaiden ennustetta ettd eteisvarindn hoidon tuloksia. Eteisvarindn estossa on huo-
mioitava ylipainon ja muiden riskitekijéiden hoito yhta tarkedna tekijand kuin rytmihairiéladkehoito ja

eteisvarinan kajoava hoito.

teisvdrinaa sairastaa noin 0,5 % maailman

viestostd. Eteisvirinddn liittyy jopa kak-

sinkertainen ylimaardinen kuolleisuus,
4-5-kertainen halvausriski, kaksinkertainen
dementiariski, kolminkertainen syddmen vajaa-
toiminnan riski ja kaksinkertainen sydéninfark-
tin riski (1). Eteisvirindin sairastumisen taus-
talla ovat pitkalti samat riskitekijit kuin sepel-
valtimotaudinkin taustalla. Suurimpaan osaan
ndistd riskitekijoistd voidaan onneksi vaikuttaa
terveilld elintavoilla ja riskitekijoiden huolelli-
sella hoidolla. Samalla kyetddn vihentiméin
my0Os eteisvirindn kanssa usein yhtaikaisten
tautien aiheuttamaa sairastavuutta.

Iki ja miessukupuoli lisddvit eteisvirinin il-
maantuvuutta. Iin myotd eteisvirind lisdantyy
niin, ettd alle 60-vuotiailla eteisvarinid on har-
vinainen (0,4 %) mutta yli 75-vuotiailla sitd
esiintyy jo yli 10 %:lla. Se onkin yleisin pitka-
kestoinen rytmihiirio. Miesten riski sairastua
eteisvirindin on noin kaksinkertainen naisiin
verrattuna (2). Iin ja sukupuolen tavoin peri-
mainsikddn ei voi vaikuttaa. Eteisvirina liittyy
useaan perinnélliseen sydantautiin, mutta on
my0s tunnistettu yleisid geenivariantteja, joilla
on yhteys erityisesti nuorella idlld ilmaantuvaan
eteisvirindan. Eteisvarinan ehkdisyn tuleekin
kohdistua niihin tunnistettuihin riskitekij6ihin,
joihin voidaan vaikuttaa.
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Alkoholi ja tupakka

Elintapatekijoistd alkoholinkéytté on merkit-
tavin riskitekija. Women’s Health Study osoitti
eteisvirindriskin suurenevan, jos alkoholinkiyt-
to ylittdd kaksi annosta vuorokaudessa. Alko-
holinkaytto lisdd eteisvdrinin ilmaantuvuutta
lineaarisesti 8 % jokaista paivittdin kulutettua
kymmenti grammaa kohden (3). Erityisesti vi-
kevien alkoholijuomien kiytto lisdd riskid (4).

Useissa tutkimuksissa my6s tupakoinnin on
osoitettu lisddvin eteisvarinariskid. Tupakointi
lisad tunnetusti sepelvaltimotautiriskid ja siten
my0s eteisvirindn ilmaantuvuutta, mutta silld
on myos suoria haitallisia vaikutuksia eteisku-
dokseen (S). Tupakointi myds lisdi eteisviri-
ndin liittyvad aivoinfarktiriskid ja ablaatiohoi-
don jilkeistd eteisvirinin uusiutumista (6).
Tupakointiin vahvasti liittyvin keuhkoahtau-
mataudin katsotaan myos olevan eteisvirinin
itsendinen riskitekija. Tahan liittyvd hengitys-
teiden krooninen tulehdus, hypoksemia, hy-
perkapnia ja keuhkoverenpainetauti lisddvit
eteisvirindn ilmaantuvuutta. My6s keuhko-
ahtaumataudin hoitoon kiytettivit hengitetta-
vit sympatomimeetit ja glukokortikoidit voivat
laukaista eteisvirinii (7).

Harrasteliikunta vahentaa eteisvirinaa, vaik-
ka rasitusta lisattdisiinkin. Kilpaurheilu ja eri-
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tyisesti kestdvyyslajit saattavat kuitenkin lisétd
eteisvirinin ilmaantuvuutta. Mekanismi on
vield hieman epidselvd mutta liittynee kesti-
vyysurheilijoiden vasemman eteisen laajenemi-
seen ja fibrotisoitumiseen. Viestotasolla tima
on kuitenkin havidvin pieni ilmig, ja potilaita
tulisi kannustaa aktiiviseen liikuntaan.

Eteisten paine- tai tilavuuskuormaa
lisdavat tekijat

Miki tahansa tekijd, joka lisdd eteisten paine-
tai tilavuuskuormaa, lisia eteisvirinan riskii.
Kuormituksen seurauksena eteiset laajenevat,
niiden seindmiin kertyy sidekudosta ja sihkoi-
nen toiminta muotoutuu uudelleen (remodel-
ing).

Kohonnut verenpaine lisdd eteisvérinin il-
maantuvuutta 1,2-2,2-kertaiseksi. Jo lievisti
koholla oleva verenpaine suurentaa eteisvi-
rindriskid. Sekd systolisen paineen nousu yli
140 mmHg:n ettd diastolisen paineen nousu
yli 90 mmHg:n suurentavat eteisvirindriskid
16-17 % kutakin 10 mmHg:n lisdystd kohden.
Framingham-tutkimuksessa verenpainetauti li-
sisi eteisvirinan riskid 1,5-kertaiseksi (8).

Lappdviat, erityisesti hiippa- ja aorttala-
pédn ahtauttavat viat lisddvit eteisvarindriskid
1,8-3,4-kertaiseksi. Eteisvarinin ilmaantuvuus
eri lippavikojen yhteydessd vaihtelee lievin
aorttalipin ahtauman 9,1 %:sta merkittivin
hiippaldpin yhdistelmévian (vuoto ja ahtauma)
52 %:iin (9). Sydimen vajaatoiminta suurentaa
riskid 1,4-4,5-kertaiseksi. Riski nousee erityi-
sesti vasemman kammion supistumisvajeen
myotd mutta myOs diastolisen vajaatoiminnan
yhteydessi (10).

Ylipaino

Ylipainoon liittyvé lisddntynyt eteisvarinariski
on selkeisti osoitettu (11). Ylipaino vaikuttaa
eteisten ja kammioiden rakenteeseen, autono-
misen hermoston vireystilaan ja kammioiden
diastoliseen paineeseen. Ylipaino lisid myos
eteisviarinin seurauksena syntyvin halvauksen
ja kuoleman riskid. Jokaista painoindeksiyk-
sikkod kohden eteisvarinin riski suurenee 3,5-
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5,3 % (12). Framingham-tutkimuksessa hen-
kiléiden, joilla ei aiemmin ollut todettu eteis-
virinid, yli 30 kg/ m>n painoindeksi suurensi
eteisvarinan ilmaantumisen riskin 1,5-kertai-
seksi niin, ettd kunkin painoindeksiyksikon lisa
suurensi eteisvirinan riskii 4 % (13).

Samankaltainen tulos saatiin hollantilaises-
sa vaestotutkimuksessa, jossa eteisvérinan riski
suureni 45 % kutakin viittd painoindeksiyksik-
ko kohden (14). Ylipainon aiheuttama eteis-
varindriskin lisddntyminen ndyttdd vilittyvin
vasemman eteisen suurenemisen kautta. Mer-
kittavad on sekin, ettd painon vihentiminen
ndyttad hidastavan vasemman eteisen koon
kasvua. Ylipainoon liittyvd perikardiaalinen
rasva on metabolisesti aktiivista ja tuottaa sy-
tokiineja, jotka pitdvit tulehdusta ylla. Sydi-
men ympdrilld olevan rasvan méérin on osoi-
tettu liittyvin eteisvdrinddn ja sen vaikeuteen
(15).

Koska ylipainoon liittyy useita itsendisesti
eteisvirindn riskid lisddvid liitdinndisongelmia,
kuten korkea verenpaine, diabetes, uniapnea,
sepelvaltimotauti ja sydimen vajaatoiminta, on
ylipainoon puuttuminen merkittivi eteisvri-
néan syntymisen ehkiisykeino. LEGACY-tutki-
muksessa seurattiin potilaita, joiden painoin-
deksi oli vdhintddn 27 kg/m? (16). Yli 10 %:n
painon vihentiminen, erityisesti kun paino
viheni jatkuvasti ilman heilahtelua, laski ve-
renpainetta keskimairin 18 mmHg ladkityksen
vihentimisestd huolimatta. Laihduttaminen
paransi pitkdaikaista verenglukoosipitoisuutta
ja lipidipitoisuuksia sekd vihensi merkittavasti
eteisvirindn uusiutumista. Yli 10 %:n laihdut-
taminen vihensi eteisvarinai kuusinkertaisesti
verrokkeihin nihden.

Eteisvirindkuorman ja -oireisuuden osoi-
tettiin vihenevan merkittavisti potilasryhmis-
sd, joka muiden riskitekijéiden hoidon ohella
onnistui my6s laihduttamaan merkittivisti
(17). Samoin kuin jokainen ylimiariinen pai-
noindeksiyksikké nayttda lisiavin eteisvarinin
ilmaantumisen riskid, auttaa aktiivinen laih-
duttaminen vihentimaan eteisvarindkuormaa.
Merkittavan laihduttamisen on arvioitu vihen-
tavan ylipainoisten potilaiden eteisvirindkuor-
maa yhté tehokkaasti kuin ablaatiohoidonkin.
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Painonhallinta ja liikunta

ATR-salpaajan aloitus
+ Liikuntaa vahintaan

30 min 3—4 kertaa - Tavoite
viikossa verenpaine
<130/80 mmHg

+ Alkutavoite > 10%:n | Kohonnut verenpaine

painonpudotus

- Verenpaineen Hyperlipidemia

- Pysyvd tavoite kotiseuranta

painoindeksi + Alkuun elintapa- | Unjapnea

< 27 kg/m? « Suolan kdyton hoito

rajoitus - Unipolygrafia | piabetes

« Vdltettava painon « Statiinin aloitus jos

suurta vaihtelua « ACE:n estajan tai LDL-pitoisuus « Elintapahoito | * Glukoosirasitus-

> 2,6 mmol/I

kokeen poikkeava
tulos tai poikkeava
verenglukoosin
paastoarvo tai HbA;
>6,5%

« Keskivaikean ja
vaikean muodon
CPAP-hoito

- Elintapahoito

« Metformiini, jos
HbA,. = 6,5 %

Tupakoimattomuus ja alkoholia enintaan 30 g/viikko

KUVA. Eteisvarinan riskitekijoiden hoito (22). Maaratietoinen puuttuminen naihin tarkeimpiin riskitekijoihin
vahentda selvasti eteisvdrindn ilmaantumista. Samat interventiot vahentédvat eteisvdrindan jo sairastuneidenkin
potilaiden eteisvarindkuormaa ja oireisuutta seka parantavat kajoavien hoitojen (ablaatio) lopputuloksiakin.

Diabetes

Aikuistyypin diabeteksen ja eteisvirinin yh-
teyttd on selvitelty laajasti. Seka verenglukoo-
sin pitkdaikaispitoisuudet ettd diabeteksen kes-
to lisddvit progressiivisesti eteisvarinin riskia.
HbA, -arvon suureneminen 1 %:lla ennusti
eteisvdrindriskin 13 %:n suurentumista. Myos
diabeteksen pitki kesto néyttda lisddvin eteis-
virindriskid ja altistavan enemmain eteisvéri-
néin liittyville tromboembolialle (18). Laajan
meta-analyysin mukaan diabetes lisdd eteisvari-
nariskid 40 %.

Toisaalta diabeteksen itsendisestd yhteydes-
ti eteisvirindin on vaihtelevia tuloksia, koska
kaikissa tutkimuksissa ei ole otettu huomioon
ylipainon ja kohonneen verenpaineen osuutta.
Diabeteksen yhteys eteisvirinan kehittymiseen
vaikuttaa olevan hieman vihiisempi kuin ve-
renpaineen tai ylipainon.

Eteisvirind nayttad liittyvin myds tyypin 1
diabetekseen. Tuoreessa, laajassa ruotsalais-
tutkimuksessa todettiin tyypin 1 diabeteksen
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lisidvan etenkin naisten eteisvarinariskii, silla
riski suurentui 50 %. Riskin suureneminen liit-
tyi huonompaan pitkiaikaiseen verenglukoosi-
pitoisuuteen sekd munuaiskomplikaatioihin
(19). My®és diabetekseen liittymiton munuais-
ten vajaatoiminta lisda eteisvarindriskid. Embo-
liariskin ohella munuaisten vajaatoiminta lisad
myos vuotoherkkyyttd ja vaikeuttaa siksi anti-
koagulaatiohoitoa.

Uniapnea

Uniapnean kehittymisen riski liittyy erityisesti
ylipainoon ja diabetekseen. Uniapnean ja eteis-
virindn suhde ndyttdi olevan kaksisuuntainen
niin, ettd uniapneaan liittyy 1,5-2,2-kertainen
eteisvirindriski ja eteisvirindpotilaiden uni-
apnean kehittymisen riski puolestaan on kak-
sinkertainen (20). Osaltaan kysymys on iin,
verenpaineen ja ylipainon monitekijaisestd suh-
teesta uniapneaan, mutta seki kliinisesti ettd
eldinkokein on osoitettu uniapnean ja eteisva-
rindn taustalta myos autonomisen siitelyn hii-

Eteisvérinan riskitekijét ja ehkdiseminen
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rioitd. My6s ndytt6d CPAP-hoidon hyodystd
eteisvirindn estossa ablaatiohoidon jilkeen on
saatu (21).

Laukaisevien tekijoiden valttaminen

Autonomisen hermoston toiminnalla on kak-
sijakoinen vaikutus eteisvirinan syntyyn. Tois-
ten eteisvarind voi alkaa stressin tai fyysisen
rasituksen seurauksena (sympatotoninen eteis-
virini), kun taas toisten esimerkiksi ruokailun
jalkeen tai yolld rauhallisen sykkeen vallitessa
(vagaalinen eteisvirind). Naitd laukaisevia teki-
joitd voi olla hankalaa tai mahdotonta vilttis,
kun taas toiset tilapdiset altisteet ovat hyvinkin
muokattavissa.

Alkoholipaihtymisen jilkeinen krapulaflim-
meri” on tuttu ilmid, ja monet kohtauksittaises-
ta eteisvirindstd kirsivit potilaat raportoivatkin
alkoholinkdyton liittyvin selvisti eteisvirini-
episodien provosoitumiseen. Myos kuumeen
tai kuivumisen aiheuttamat elektrolyyttihairiot
voivat laukaista eteisvirindn, joten eteisviri-
ndin taipuvaisten tulisikin huolehtia riittavasta
nesteytyksestd. My6s kahvin, energiajuomien
ja muiden stimulanttien kuten kokaiinin kaytt6
voi laukaista eteisvarinin.

Niin kliininen kuin subkliininenkin hyperty-
reoosi saattaa laukaista eteisvirinin potilaalle,
jonka riski on muutoin pieni. Kilpirauhasen
toimintakokeet tulisikin tarkistaa kaikilta poti-
lailta, joilla on tuore eteisvirind. Sinusrytmin
saavuttaminen ei ole kiytinndssi mahdollista
ennen eutyreoosia, joten hoitotoimenpiteiden
tulisi keskittyd sykkeenhallinnan ja tarvittaessa
antikoagulaatiohoidon lisiksi kilpirauhasen toi-
minnan normalisointiin.

Eteisvdrinan ehkaisy

Eteisvarindn ladketieteellisen, taloudellisen ja
yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi sen eh-
kiisyn tulisi olla laaja-alaista (KUVA). Jo eteis-
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virinille altistavien tekijoiden estimiseen (pri-
mordial prevention) tulisi vaikuttaa esimerkiksi
kouluruokailun, lasten ja nuorten litkunnan, k-
vely- ja pyoriilyliikennett edistivian yhdyskun-
tarakentamisen sekid asenneilmapiiriin vaikut-
tamisen keinoin. Eteisvérindn varsinaisten ris-
kitekijoiden hoitoon eli primaaripreventioon,
erityisesti ylipainon hoitoon tulisi tarttua aiem-
paa huomattavasti tehokkaammin. Ehkaisevalld
hoidolla on mahdollisuus saavuttaa mittavia
tuloksia — kajoavankin hoidon tulokset jiavit
heikommiksi, mikali riskitekijoist4 ei huolehdi-
ta. Aggressiivinen riskitekijéiden hoito (painon
ja verenpaineen sekd lipidi- ja verenglukoosi-
pitoisuuksien vihentiminen) vihentii mer-
kittavisti ablaatiohoidon jilkeistd eteisvirinin
uusiutumista (23).

Lopuksi

Eteisvdrinan hoidossa on aikaisemmin keski-
tytty toisaalta kajoavien tekniikoiden kehitta-
miseen varsin hyvin tuloksin ja toisaalta uusien
antikoagulaatioldikkeiden kiytt66nottoon. On
kuitenkin syytd muistaa, etti eteisvirinin esiin-
tyvyys ylittdd kaikki kajoavan hoidon resurssit.
Niytto riskitekijoiden, erityisesti ylipainon ja
kohonneen verenpaineen osuudesta eteisvari-
nén kehittymiseen on vahvaa. Riskitekijéiden
hyva hallinta parantaa lisiksi kajoavan hoidon
tuloksia.

Kun tyoikiisistd suomalaisista yli puolet
on ylipainoisia (painoindeksi yli 25 kg/m?)
ja joka viides lihava (yli 30 kg/m?), on selvii,
ettd eteisvirindepidemian viestotasoisessa hal-
linnassa on keskityttiva toimiin, joiden vaikut-
tavuus riskitekijoihin on vahvin. Elintapojen
kohentaminen, ruokavalion korjaaminen, fyysi-
sen aktiivisuuden lisddminen ja liikakilojen pu-
dottaminen vihentivit eteisvirinii ja tuottavat
muutakin terveyshy6tyd. Potilaille tulisi asettaa
selkeit riskitekijéiden hoitotavoitteet ja seurata
niiden toteutumista. m

JUSSI NAUKKARINEN, LKT, kardiologiaan erikoistuva
laakari
HYKS Sydéan- ja keuhkokeskus
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Prophylaxis and prevention of atrial fibrillation
The incidence of atrial fibrillation is increasing globally. The increasing morbidity and mortality associated with atrial
fibrillation is a major medical and societal problem. There is strong evidence that population-level management of the risk
factors can reduce the atrial fibrillation load. After atrial fibrillation has already developed, it is still important to manage the
risk factors, as this will improve both the patient’s prognosis and treatment results. In the prevention of atrial fibrillation, the
management of obesity and other risk factors must be considered as important as antiarrhythmic medication and invasive

treatment.
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