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Rytmihairiopotilaan tutkiminen
— kenelle asennutan rytmivalvurin?

Tarkka ja oikea-aikainen rytmihdirion EKG-rekisterdinti on rytmihdiriésairauden diagnosoinnin kulmakivi.
Tavanomainen EKG ei rytmihdirididen kohtauksellisuuden vuoksi johda Idheskddn aina diagnoosiin,
vaan tarvitaan pitkdkestoista EKG:n rekisterdintid. Tapahtuma-EKG-pitkdaikaisrekisterdinti on jarkeva
ratkaisu oireisille rytmihdiridpotilaille, jotka oireen tunnistaessaan aktivoivat laitteen EKG-tallennuksen.
Potilaille, joilla on toistuvia, etiologialtaan epaselvia tajunnanmenetyskohtauksia, on perusteltua asentaa
ihonalainen rytmivalvuri toteamaan tai sulkemaan pois synkopeen rytmihairiéperdinen syy. Rytmivalvuria
kdytetddn yhda enemmadn myds oireettoman eteisvdrindn diagnosoimiseen, kun potilas on sairastanut
salasyntyisen aivoinfarktin. Rytmivalvurin kuten muidenkin sydamen rytmia rekisterdivien laitteiden
tallenteiden tulkintaan liittyy kuitenkin rajoituksia. Laitteiden rytmihairi6lahetykset vaativat koulutetun
ihmisen tulkitsemaan rytmin, eikd vaarien positiivisten halytysten maara ole mitaton. Tuotekehityksessa
pyritddnkin edelleen parantamaan signaalin tulkittavuutta ja rytmihdiridalgoritmien osuvuutta.

ytmihdirion aikana rekisterdity EKG on

jo reilun vuosisadan ajan ollut avainase-

massa rytmihiiriéiden diagnostiikassa.
Rytmihiiriéiden kohtauksellisuuden ja usein
rajallisen keston takia rytmin poikkeavuut-
ta ei laheskdan aina havaita tavanomaisella
12-kytkentdiselld lepo-EKG:lld. Keksijansai
Sir Norman Holterin mukaan nimetty EKG:n
vuorokausirekisterdinti eli 24-48 tunnin hol-
terrekisterdinti toimii rytmihdiriéiden diag-
nosoinnissa, mikili potilaalla on oireita lihes
pdivittdin ja rekisterdintiin osuu oireinen ajan-
jakso. Keskimadrin kuitenkin vain joka kymme-
nes holterrekisterdinti johtaa rytmihiiriédiag-
noosiin (1).

Tavanomaisella EKG:n vuorokausirekiste-
roinnilld on tajuttomuuskohtauksen selvitte-
lyssd vain vahin sijaa, joskin se usein ohjelmoi-
daan osaksi kliinisid tutkimuksia. Holteroin-
nilla voidaan etsid osoitusta sinussolmukkeen
toimintahdiriostd, eteis-kammiojohtumishai-
ridistd tai hemodynaamisesti merkittavésta ti-
heilyontisyyskohtauksesta tajunnanmenetyk-
sen taustalla, mutta yleensi vain noin 1-5 %:lle

potilaista saadaan diagnoosi tilli menetelmalld
(1).

Varsin usein merkittiviakin oireita aiheutta-
vat rytmihdiri6t esiintyvit 1-2 vuorokauden
syklid harvemmin, jolloin tarvitaan muita kei-
noja rytmihiirion diagnosoimiseksi. Tapah-
tuman aikana yksikanavaista EKG:td rekiste-
roivilld ulkoisilla laitteilla kyetddn 16ytimaan
supraventrikulaarinen takykardia (SVT), mutta
niilli saadaan vain harvoin erotusdiagnostista
informaatiota SVT:n mekanismeista. Mikali
anamneesi sopii tyypilliseen SVT-kohtaukseen,
rytmihdirié on toistuva ja aiheuttaa potilaalle
merkittavit oireet, on elektrofysiologinen tut-
kimus perusteltu tutkimus, vaikka toivottua
rytmihdirionaikaista EKG:ta ei olisikaan saatu
taltioiduksi.

EKG:td tapahtuman aikana rekisteréivit ul-
koiset laitteet ovat kiyttokelpoisia muiden oi-
reita aiheuttavien rytmihdirididen diagnosoin-
nissa. Potilas kantaa seurantalaitetta ja laitteen
mukaan joko kiinnittdd elektrodit tai asettaa
laitteen rintakehdi vasten taikka vaihtoehtoi-
sesti painaa peukaloillaan laitteen elektrodeja,
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jolloin laite rekisterdi Iyhyen tapahtumanai-
kaisen EKG:n ja tallenne lihetetddn analysoi-
tavaksi. Diagnoosi saavutetaan valtaosassa eli
70-85 %:ssa rekisterdinneisti (1).

Koska tapahtuma-EKG:n rekisterointi vaatii
potilaalta aktiivisuutta oirehetkelld, se ei yleen-
sd sovellu tajuttomuuskohtauksia saavan poti-
laan tutkimukseksi. Jatkuvatallenteiset EKG:n
rekisterdintilaitteet sen sijaan soveltuvat rajoi-
tuksin diagnostisiksi tutkimuksiksi niille poti-
laille, joilla on tihedsti esiintyvid tajuttomuus-
kohtauksia (2). Koska jatkuvatallenteisten
EKG-rekisterdintilaitteiden kayttoaika vaihte-
lee viikosta kuukauteen, valtaosalle potilaista
timd aikaintervalli ei riitd tajuttomuuskohtauk-
sen rytmihiiriperdisen etiologian osoittami-
seen tai poissulkemiseen.

EKG-signaaliin perustuvien tavanomaisten
menetelmien lisiksi uusimpia sovelluksia ovat
fotopletysmografiaan eli optisiin menetelmiin
perustuva rytmihiirion rekisterdinti ilykello-
tai puhelinavusteisesti. Uusimmat ilykellot ja
dlypuhelimien lislaitteet pystyvit lisaksi rekis-
terdimdan yksikanavaista EKG:td, miki edel-
leen vaaditaan eteisvirindn diagnosointiin ja
esimerkiksi antikoagulaatiohoidon aloitukseen
(3). Tulokset eteisvirinin tunnistamisessa ovat
ainakin tutkimustiedon valossa lupaavia (4).

Synkopeepotilaan tutkimukset

Synkopeella tarkoitetaan ohimenevii, aivojen
hypoperfuusiosta johtuvaa tajunnanmenetysti,
ja se aiheutuu joko heijasteperiiselld, ortostaat-
tisella tai sydanperaiselld mekanismilla. Synko-
peepotilaan tutkimisessa olennaista on anam-
neesi. Jos kyseessd on potilaan ensimmiinen
synkopee, joka ilmaantuu ilman merkittavaa
rasitusta, ja 12-kytkentdinen EKG on normaa-
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li, ei lisatutkimuksia tarvita, ellei anamneesi tai
status paljasta jotakin diagnostisesti epdilytta-
vdd. Perustutkimuksia ovat potilaan kliinisen
tutkimuksen ja EKG:n lisiksi verenpaineen
mittaus potilaan istuessa ja seistessd. Ortostaat-
tinen hypotensio ja klassinen heijasteperdinen
synkopee voidaan diagnosoida jo nailld mene-
telmilld eikd enempai jatkotutkimuksia tarvita.

Suuren riskin potilaita ovat ne, joilla anam-
neesin, Kliinisen tutkimuksen ja EKG:n perus-
teella rytmihdirioperdisen tajunnanmenetyk-
sen todennikdisyys on huomattava (5,6). Hei-
dén viliton EKG-monitorointinsa sairaalaolo-
suhteissa on tarpeen. Sydimen kaikukuvaus on
syytd tehdid potilaille, joilla on tiedossa oleva
sydénsairaus tai joiden kliinisessa tutkimukses-
sa herdd epiily sydédnsairaudesta tajunnanme-
netyksen taustalla.

Hoitosuosituksessa suositellaan edelleen ka-
rotispoukaman hierontaa yli 40-vuotiaille po-
tilaille merkittavin heijasteperdisen eteis-kam-
miokatkoksen osoittamiseksi (5,6). Yliherkki
karotispoukama voi aiheuttaa my6s hemody-
naamisesti merkittivid sinustaukoja ja hypoten-
siivisia reaktioita, joten hieronnan yhteydessi
potilaan tulisi olla kytkettynd EKG-monitoriin
ja hinen verenpainettaan tulisi seurata.

Kallistuskoe (tilt-testi) voidaan suorittaa
ikddn kuin kliinisen tyodiagnoosin varmenta-
miseksi, jos herdd epdily ortostaattisesta hy-
potensiosta tai heijasteperdisestd synkopeesta.
Diagnoosi voidaan kuitenkin usein asettaa jo
muutenkin, kuten edelld on kuvattu. Epaselvien
tajunnanmenetysten etiologisissa selvittelyissa
kallistuskoe on huono, silla tlloin sen herkkyys
ja tarkkuus pienenevit arvontaa muistuttaviin
lukemiin (30-36 %) (7). Laboratoriokokeita
kiytetdan hyvin valikoidusti.



Rytmivalvurit tajunnan-
menetyskohtausten selvittelyssa

Rintakehin ihon alle asennettavat rytmivalvu-
rit kykenevit tallentamaan oirepainalluksesta
rytmid takautuvasti ja toisaalta lihettivit au-
tomaattisesti informaatiota havaitessaan mer-
kittivin rytmipoikkeavuuden (KUVA 1). Timi
tekee niistd lyomittémid tajunnanmenetyskoh-
tauksen rytmihdirioperdisen syyn selvittimi-
sessd — tai poissulkemisessa. Lisiksi nykyisten
rytmivalvureiden virtalihde kestdd kahdesta
kolmeen vuotta, siis selvisti ulkoisia EKG:n
ambulatorisia rekisterdintilaitteita pidempaan.

Uudet hoitosuositukset suosittelevat rytmi-
valvuria nimenomaan potilaille, joilla on tois-
tuvia tajuttomuuskohtauksia ja joiden etiologia
jaa edelld kuvatuissa tutkimuksissa epaselviksi
(TAULUKKO) (5,6). Tissd potilasryhmissd ryt-
mivalvurin kdytté johtaa tavanomaista strate-
giaa varmemmin diagnoosiin ja on tutkitusti
kustannustehokasta (8,9). Rytmivalvuri tuot-
taa diagnoosin vajaassa puolessa tapauksista:
kolmasosalla potilaista todetaan ylipaitaan ryt-
mihdirié tajunnanmenetyksen taustalla, kym-
menesosalla takyarytmia ja vajaalla viidesosalla
bradykardia (10). Mediaaniaika rytmivalvurin
asennuksesta diagnoosin saamiseen on vajaat
viisi kuukautta (11).

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) pii-
vitetty synkopeeohjeistus antaa luokan Ila
suosituksen rytmivalvurin kiyttimiseen hoi-
toresistenttid epilepsiaa sairastavan potilaan ta-
juttomuus-kouristuskohtauksen rytmihdiriope-
riisen etiologian pois sulkemiseksi (6). Lisiksi
rytmivalvuria voidaan kiyttdd harvinaisempia,
usein perinnollisii sydansairauksia (pitki QT
-oireyhtymd, hypertrofinen kardiomyopatia,
Brugadan syndrooma) sairastaville potilaille,
jotka saavat episelvid tajunnanmenetyksii,
mutta joiden riski saada vakava kammioperai-
nen rytmihdirié katsotaan pieneksi eivitka ryt-
mihdiriétahdistimen kiyttoaiheet siten tayty.

Yli puolelta rytmivalvuripotilaista voidaan
siis seurannassa sulkea pois tajuttomuuskoh-
tauksen rytmihiirioperdinen syy, jolloin potilas
voidaan ohjata muihin tarvittaviin jatkotut-
kimuksiin. Kohtaukset voivat rytmivalvurin
my6td myos jaddd kokonaan pois, minkd syy on

TAULUKKO. Rytmivalvurin asentamisen aiheet (5) ja ndy-
ton aste.

Rytmivalvuri aiheellinen

Toistuvat epaselvat synkopeekohtaukset ilman suu- | IA
ren riskin piirteitd ja potilaan synkopeen toistumi-
nen virtaldhteen kestoaikana on todenndkdista

Suuren riskin potilaille, joiden synkopeen syy ei ole | IA
kattavissa tutkimuksissa ilmennyt ja joiden osalta
aiheet bradykardiatahdistimen tai rytmihdiriotah-
distimen (ICD) asentamiseen primaaripreventiona

eivat tayty

Rytmivalvuria harkittava

Potilaille, joilla on epédilty tai varma heijasteperdinen | llaB
synkopee mutta joiden kohtaukset toistuvat usein

tai ovat poikkeuksellisen vakavia, jolloin siis epail-

ld@n tahdistinhoidolla autettavissa olevaa heijaste-
mekanismia

Embolista salasyntyista aivoinfarktia (ESUS) sairas- | llaB
taville potilaille, joiden eteisvarinariski arvioidaan
suureksi

Rytmivalvuri harkittavissa

Potilaat, joilla on epilepsiadiagnoosi, mutta laakitys | [IbB
ei tehoa

Potilaat, joilla on epdselvid kaatumisia IIbB

Valikoidusti sulkemaan varmasti pois epaselvan IIbC
synkopeen rytmihdirioperdinen syy

arvioitava viimeistdan kun rytmivalvurin virta-
lihde ehtyy ja valvurin poisto tulee ajankohtai-
seksi.

Rytmivalvurit eteisvarinan
tunnistamisessa

Aivoinfarkteista 20-30 % arvioidaan eteisvi-
rindn aiheuttamiksi (3). Toisaalta kolmannes
aivoninfarkteista jdd ilman etiologista selitystd,
jolloin puhutaan kryptogeenisesta eli salasyn-
tyisestd aivoinfarktista (12). CRYSTAL-AF-
tutkimus osoitti rytmivalvurin ylivertaisuuden
24 tunnin ambulatoriseen EKG-rekisterdintiin
verrattuna salasyntyisen aivohalvauksen saa-
neiden potilaiden eteisvirinin tunnistamisessa
(13). Vuoden seurannassa eteisvirinidiagnoo-
sin sai 12 % rytmivalvuriryhmaildisistd ja vain
2 % verrokeista.

Kun seuranta kattaa rytmivalvurin virtaldh-
teen koko kestoajan, saadaan eteisvirinddiag-
noosi asetetuksi noin neljisosalle rytmival-
vurilla seuratuista aivohalvauspotilaista (14).

Rytmihadiridpotilaan tutkiminen
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KUVA 2. Rytmivalvuri asennetaan steriilisti ihon alle vasemmalle puolelle rintakehaa neljannesta kylkiluuvalista
paikallispuudutuksessa. Paikoillaan oleva rontgenpositiivinen rytmivalvuri on todettavissa sydan-keuhkokuvassa.

ESC:n eteisvirindhoitosuositus vuodelta 2020
suosittaa 72 tunnin EKG-rekisterointii ohi-
menevin aivoverenkiertohiirion (TIA) tai is-
keemisen aivoverenkiertohdirion sairastaneille
potilaille (luokan IB suositus) (3). Toisaalta
pidempiaikaista ulkoista EKG-seurantaa tai
rytmivalvuria suositellaan luokan ITaB suosi-
tuksella suuren riskin eteisvirindpotilaille (3).

Osa maamme sairaaloista onkin siirtynyt
salasyntyisen aivohalvauksen etiologian selvit-
tamisessd suoraan rytmivalvurien asentamiseen
ilman ambulatorista EKG-rekisterdintid, kun
potilaan eteisvdrindriski arvioidaan suureksi.
Embolinen salasyntyinen aivoinfarkti (ESUS)
-potilaiden eteisvirindn etsinnésti rytmivalvu-
rilla ei kuitenkaan ole vield luotettavaa kustan-
nustehokkuusndyttod.

Hoitajavetoinen rytmivalvurin
asennus

Nykyaikaiset rytmivalvurit ovat hyvin pieni,
pienen muistitikun kokoisia, ja laitteen mu-
kana tulevalla asettimella niiden asennus on
yksinkertaista ja helposti opittavissa (KUVA1).
Toimenpide tehdddn paikallispuudutuksessa
steriilisti (KUVA 2). Tho ja ihonalaiskudos puu-
dutetaan, tehdiin ihoviilto rintalastan vasem-
malle puolelle neljanteen kylkiluuviliin, ja ryt-
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mivalvuri tyonnetdin ihon alle valmistajakoh-
taisella asettimella. Haava suljetaan iholiimalla
tai tarvittaessa ompeleella.

Komplikaatiot ovat vihiisid (1-2 %) ja liit-
tyvit laitteen infektoitumiseen, liikkumiseen
ja sitd kautta signaalintunnistuksen heikkene-
miseen (15). Useat keskukset Suomessa ovat
siirtyneet polikliiniseen hoitajavetoiseen ryt-
mivalvureiden asennukseen, miki on kustan-
nustehokasta, kun lddkirin ja katetrointilabo-
ratorion aika voidaan keskittdd vaativampiin
toimenpiteisiin. Koulutetun hoitajan ja ladkarin
suorittamissa rytmivalvurin asennuksissa ei ole
eroa komplikaatioiden esiintyvyydessi (15).

Rytmivalvurien rajoitukset

Rytmivalvuri on mini-invasiivinen tapa valvoa
edelld kuvattujen potilasryhmien rytmia pitka-
kestoisesti. Niin rytmivalvurin kuin muidenkin
ulkoisten syddmen rytmii rekisterdivien lait-
teiden tallenteiden tulkintaan liittyy kuitenkin
rajoituksia. Ali- ja ylitunnistusta esiintyy koh-
talaisesti, mika vaatii lidkirin tai muun koulu-
tetun ihmisen tulkitsemaan virheldhetykset.
Eteisaktivaatio on rytmivalvurien tuottamassa
signaalissa usein varsin huonosti tunnistettavis-
sa, jolloin esimerkiksi eteisvirinin diagnosoi-
minen vaikeutuu, etenkin jos potilaalla esiintyy



samanaikaisesti huomattava maird eteislisa-
lyontisyytta.

Kokemuksemme mukaan nykyisissd ryt-
mivalvureissa kidytettavit eteisvirinin tunnis-
tusalgoritmit tuottavat huomattavan mairin
vadrid positiivisia 16ydoksid, eikd virhehalytys-
ten tuoma lisityo rekisterdintejd tulkitsevalle
taholle ole mititon. On hyva huomioida, ettd
rytmivalvurit tuottavat vain yhden kytkennin
tallenteen, mikid vaikeuttaa rytmihiirididen
diagnosointia verrattuna useampikytkentiiseen
EKG:hen. Rytmivalvuri on ylivertainen epi-
selvid tajunnanmenetyksid saavien potilaiden
diagnostiikassa.

Aberroivan eteisperdisen takykardian erotus-
diagnoosi kammiotakykardiasta on yksikana-
vaisesta tallenteesta vaativaa tai jopa mahdoton.
Yhden kytkennin perusteella ei voida diagno-
soida eteis- tai kammioperdisen rytmihdirion
tarkempaa syntykohtaakaan. Nami rytmival-
vurien rajoitukset ovat haaste tuotekehityksel-
le, jotta erityisesti eteis- eli P-aallon tunnistusta
saataisiin parannetuksi ja toisaalta kehitetyksi
entistd spesifisempid algoritmeja eteisvirinin
osuvaan diagnosointiin.

Lopuksi

Tarkka ja oikea-aikainen rytmihidirion EKG-
rekisterdinti on rytmihdiriésairauden diagno-
soinnin kulmakivi. Vain spesifiselld diagnoosilla
kyetadn valitsemaan oikea hoito, vihentimain
oireita ja vaikuttamaan potilaan ennusteeseen.
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Kardiologia, HUS, Sydan- ja keuhkokeskus

HANNU PARIKKA, LT, apulaisylilaakari
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Ydinasiat

» Rytmihdirididen kohtauksellisuuden
vuoksi tarvitaan usein pitkaaikaista EKG-

rekisterdintia diagnoosin saamiseksi.

» lhon alle rintakehdlle asennettava ryt-
mivalvuri tarjoaa pitkakestoisen rytmin-
seurannan ja on ylivertainen epaselvien

tajunnanmenetysten selvittelyssa.

» Pidempiaikaisista rytminrekisterdinneis-
ta saatujen EKG-tallenteiden tulkintaan

liittyy rajoituksia.

Rytmihiiriéiden diagnosoinnissa 12-kytken-
tdinen EKG on edelleen avainasemassa, mutta
tekninen kehitys luo jatkuvasti uusia mahdol-
lisuuksia rytmihiirion oikea-aikaiseen rekiste-
rointiin.

Potilaiden mahdollisuudet omakohtaiseen
rytmihiiriiden taltiointiin esimerkiksi dlypu-
helin- tai dlykellosovelluksilla ovat askel eteen-
pdin, mutta niiden kéytto tulisi vddrien positii-
visten 16ydosten minimoimiseksi kohdentaa
oikein. Rytmivalvuri on ylivertainen taustal-
taan epdselvid tajunnanmenetyksid saavien po-
tilaiden diagnosoinnissa. Rytmivalvurien tuote-
kehityksessa riittdd kuitenkin edelleen haastetta
signaalin tulkittavuuden ja rytmihdiriéalgorit-
mien osuvuuden parantamisessa. B
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