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NÄIN TUTKIN
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Annukka Marjamaa ja Hannu Parikka

Rytmihäiriöpotilaan tutkiminen  
– kenelle asennutan rytmivalvurin?

Tarkka ja oikea-aikainen rytmihäiriön EKG-rekisteröinti on rytmihäiriösairauden diagnosoinnin kulmakivi. 
Tavanomainen EKG ei rytmihäiriöiden kohtauksellisuuden vuoksi johda läheskään aina diagnoosiin, 
vaan tarvitaan pitkäkestoista EKG:n rekisteröintiä. Tapahtuma-EKG-pitkäaikaisrekisteröinti on järkevä 
ratkaisu oireisille rytmihäiriöpotilaille, jotka oireen tunnistaessaan aktivoivat laitteen EKG-tallennuksen. 
Potilaille, joilla on toistuvia, etiologialtaan epäselviä tajunnanmenetyskohtauksia, on perusteltua asentaa 
ihonalainen rytmivalvuri toteamaan tai sulkemaan pois synkopeen rytmihäiriöperäinen syy. Rytmivalvuria 
käytetään yhä enemmän myös oireettoman eteisvärinän diagnosoimiseen, kun potilas on sairastanut 
salasyntyisen aivoinfarktin. Rytmivalvurin kuten muidenkin sydämen rytmiä rekisteröivien laitteiden 
tallenteiden tulkintaan liittyy kuitenkin rajoituksia. Laitteiden rytmihäiriölähetykset vaativat koulutetun 
ihmisen tulkitsemaan rytmin, eikä väärien positiivisten hälytysten määrä ole mitätön. Tuotekehityksessä 
pyritäänkin edelleen parantamaan signaalin tulkittavuutta ja rytmihäiriöalgoritmien osuvuutta.

R ytmihäiriön aikana rekisteröity EKG on 
jo reilun vuosisadan ajan ollut avainase-
massa rytmihäiriöiden diagnostiikassa. 

Rytmihäiriöiden kohtauksellisuuden ja usein 
rajallisen keston takia rytmin poikkeavuut-
ta ei läheskään aina havaita tavanomaisella 
12-kytkentäisellä lepo-EKG:llä. Keksijänsä 
Sir Norman Holterin mukaan nimetty EKG:n 
vuorokausirekisteröinti eli 24–48 tunnin hol-
terrekisteröinti toimii rytmihäiriöiden diag-
nosoinnissa, mikäli potilaalla on oireita lähes 
päivittäin ja rekisteröintiin osuu oireinen ajan-
jakso. Keskimäärin kuitenkin vain joka kymme-
nes holterrekisteröinti johtaa rytmihäiriödiag-
noosiin (1). 

Tavanomaisella EKG:n vuorokausirekiste-
röinnillä on tajuttomuuskohtauksen selvitte-
lyssä vain vähän sijaa, joskin se usein ohjelmoi-
daan osaksi kliinisiä tutkimuksia. Holteroin-
nilla voidaan etsiä osoitusta sinussolmukkeen 
toimintahäiriöstä, eteis-kammiojohtumishäi
riöistä tai hemodynaamisesti merkittävästä ti-
heälyöntisyyskohtauksesta tajunnanmenetyk-
sen taustalla, mutta yleensä vain noin 1–5 %:lle 

potilaista saadaan diagnoosi tällä menetelmällä 
(1).

Varsin usein merkittäviäkin oireita aiheutta-
vat rytmihäiriöt esiintyvät 1–2 vuorokauden 
sykliä harvemmin, jolloin tarvitaan muita kei-
noja rytmihäiriön diagnosoimiseksi. Tapah-
tuman aikana yksikanavaista EKG:tä rekiste-
röivillä ulkoisilla laitteilla kyetään löytämään 
supraventrikulaarinen takykardia (SVT), mutta 
niillä saadaan vain harvoin erotusdiagnostista 
informaatiota SVT:n mekanismeista. Mikäli 
anamneesi sopii tyypilliseen SVT-kohtaukseen, 
rytmihäiriö on toistuva ja aiheuttaa potilaalle 
merkittävät oireet, on elektrofysiologinen tut-
kimus perusteltu tutkimus, vaikka toivottua 
rytmihäiriönaikaista EKG:tä ei olisikaan saatu 
taltioiduksi. 

EKG:tä tapahtuman aikana rekisteröivät ul-
koiset laitteet ovat käyttökelpoisia muiden oi-
reita aiheuttavien rytmihäiriöiden diagnosoin-
nissa. Potilas kantaa seurantalaitetta ja laitteen 
mukaan joko kiinnittää elektrodit tai asettaa 
laitteen rintakehää vasten taikka vaihtoehtoi-
sesti painaa peukaloillaan laitteen elektrodeja, 
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jolloin laite rekisteröi lyhyen tapahtumanai-
kaisen EKG:n ja tallenne lähetetään analysoi-
tavaksi. Diagnoosi saavutetaan valtaosassa eli 
70–85 %:ssa rekisteröinneistä (1).

Koska tapahtuma-EKG:n rekisteröinti vaatii 
potilaalta aktiivisuutta oirehetkellä, se ei yleen-
sä sovellu tajuttomuuskohtauksia saavan poti-
laan tutkimukseksi. Jatkuvatallenteiset EKG:n 
rekisteröintilaitteet sen sijaan soveltuvat rajoi-
tuksin diagnostisiksi tutkimuksiksi niille poti-
laille, joilla on tiheästi esiintyviä tajuttomuus-
kohtauksia (2). Koska jatkuvatallenteisten 
EKG-rekisteröintilaitteiden käyttöaika vaihte-
lee viikosta kuukauteen, valtaosalle potilaista 
tämä aikaintervalli ei riitä tajuttomuuskohtauk-
sen rytmihäiriöperäisen etiologian osoittami-
seen tai poissulkemiseen.

EKG-signaaliin perustuvien tavanomaisten 
menetelmien lisäksi uusimpia sovelluksia ovat 
fotopletysmografiaan eli optisiin menetelmiin 
perustuva rytmihäiriön rekisteröinti älykello- 
tai puhelinavusteisesti. Uusimmat älykellot ja 
älypuhelimien lisälaitteet pystyvät lisäksi rekis-
teröimään yksikanavaista EKG:tä, mikä edel-
leen vaaditaan eteisvärinän diagnosointiin ja 
esimerkiksi antikoagulaatiohoidon aloitukseen 
(3). Tulokset eteisvärinän tunnistamisessa ovat 
ainakin tutkimustiedon valossa lupaavia (4).

Synkopeepotilaan tutkimukset

Synkopeella tarkoitetaan ohimenevää, aivojen 
hypoperfuusiosta johtuvaa tajunnanmenetystä, 
ja se aiheutuu joko heijasteperäisellä, ortostaat-
tisella tai sydänperäisellä mekanismilla. Synko-
peepotilaan tutkimisessa olennaista on anam-
neesi. Jos kyseessä on potilaan ensimmäinen 
synkopee, joka ilmaantuu ilman merkittävää 
rasitusta, ja 12-kytkentäinen EKG on normaa-

li, ei lisätutkimuksia tarvita, ellei anamneesi tai 
status paljasta jotakin diagnostisesti epäilyttä-
vää. Perustutkimuksia ovat potilaan kliinisen 
tutkimuksen ja EKG:n lisäksi verenpaineen 
mittaus potilaan istuessa ja seistessä. Ortostaat-
tinen hypotensio ja klassinen heijasteperäinen 
synkopee voidaan diagnosoida jo näillä mene-
telmillä eikä enempää jatkotutkimuksia tarvita. 

Suuren riskin potilaita ovat ne, joilla anam-
neesin, kliinisen tutkimuksen ja EKG:n perus-
teella rytmihäiriöperäisen tajunnanmenetyk-
sen todennäköisyys on huomattava (5,6). Hei-
dän välitön EKG-monitorointinsa sairaalaolo-
suhteissa on tarpeen. Sydämen kaikukuvaus on 
syytä tehdä potilaille, joilla on tiedossa oleva 
sydänsairaus tai joiden kliinisessä tutkimukses-
sa herää epäily sydänsairaudesta tajunnanme-
netyksen taustalla. 

Hoitosuosituksessa suositellaan edelleen ka-
rotispoukaman hierontaa yli 40-vuotiaille po-
tilaille merkittävän heijasteperäisen eteis-kam-
miokatkoksen osoittamiseksi (5,6). Yliherkkä 
karotispoukama voi aiheuttaa myös hemody-
naamisesti merkittäviä sinustaukoja ja hypoten-
siivisia reaktioita, joten hieronnan yhteydessä 
potilaan tulisi olla kytkettynä EKG-monitoriin 
ja hänen verenpainettaan tulisi seurata. 

Kallistuskoe (tilt-testi) voidaan suorittaa 
ikään kuin kliinisen työdiagnoosin varmenta-
miseksi, jos herää epäily ortostaattisesta hy-
potensiosta tai heijasteperäisestä synkopeesta. 
Diagnoosi voidaan kuitenkin usein asettaa jo 
muutenkin, kuten edellä on kuvattu. Epäselvien 
tajunnanmenetysten etiologisissa selvittelyissä 
kallistuskoe on huono, sillä tällöin sen herkkyys 
ja tarkkuus pienenevät arvontaa muistuttaviin 
lukemiin (30–36 %) (7). Laboratoriokokeita 
käytetään hyvin valikoidusti.

KUVA 1.  Suomessa markkinoilla olevat rytmivalvurit Abbot Confirm Rx, Medtronic Reveal LINQ ja Biotronik 
BIOMONITOR III. 

A. Marjamaa ja H. Parikka
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Confirm Rx is a trademark of Abbott or its related companies. Reproduced with permission of Abbott, © 2020. All rights reserved. Reproduced 
with permission of Medtronic 2020. Reproduced with permission of Biotronik 2020. 
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Rytmivalvurit tajunnan­
menetyskohtausten selvittelyssä

Rintakehän ihon alle asennettavat rytmivalvu-
rit kykenevät tallentamaan oirepainalluksesta 
rytmiä takautuvasti ja toisaalta lähettävät au-
tomaattisesti informaatiota havaitessaan mer-
kittävän rytmipoikkeavuuden (KUVA 1). Tämä 
tekee niistä lyömättömiä tajunnanmenetyskoh-
tauksen rytmihäiriöperäisen syyn selvittämi-
sessä – tai poissulkemisessa. Lisäksi nykyisten 
rytmivalvureiden virtalähde kestää kahdesta 
kolmeen vuotta, siis selvästi ulkoisia EKG:n 
ambulatorisia rekisteröintilaitteita pidempään. 

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

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) päi-
vitetty synkopeeohjeistus antaa luokan IIa 
suosituksen rytmivalvurin käyttämiseen hoi-
toresistenttiä epilepsiaa sairastavan potilaan ta-
juttomuus-kouristuskohtauksen rytmihäiriöpe-
räisen etiologian pois sulkemiseksi (6). Lisäksi 
rytmivalvuria voidaan käyttää harvinaisempia, 
usein perinnöllisiä sydänsairauksia (pitkä QT 
‑oireyhtymä, hypertrofinen kardiomyopatia, 
Brugadan syndrooma) sairastaville potilaille, 
jotka saavat epäselviä tajunnanmenetyksiä, 
mutta joiden riski saada vakava kammioperäi-
nen rytmihäiriö katsotaan pieneksi eivätkä ryt-
mihäiriötahdistimen käyttöaiheet siten täyty.

Yli puolelta rytmivalvuripotilaista voidaan 
siis seurannassa sulkea pois tajuttomuuskoh
tauksen rytmihäiriöperäinen syy, jolloin potilas 
voidaan ohjata muihin tarvittaviin jatkotut-
kimuksiin. Kohtaukset voivat rytmivalvurin 
myötä myös jäädä kokonaan pois, minkä syy on 

arvioitava viimeistään kun rytmivalvurin virta-
lähde ehtyy ja valvurin poisto tulee ajankohtai-
seksi.

Rytmivalvurit eteisvärinän 
tunnistamisessa

Aivoinfarkteista 20–30 % arvioidaan eteisvä-
rinän aiheuttamiksi (3). Toisaalta kolmannes 
aivoninfarkteista jää ilman etiologista selitystä, 
jolloin puhutaan kryptogeenisesta eli salasyn-
tyisestä aivoinfarktista (12). CRYSTAL-AF-
tutkimus osoitti rytmivalvurin ylivertaisuuden 
24 tunnin ambulatoriseen EKG-rekisteröintiin 
verrattuna salasyntyisen aivohalvauksen saa-
neiden potilaiden eteisvärinän tunnistamisessa 
(13). Vuoden seurannassa eteisvärinädiagnoo-
sin sai 12 % rytmivalvuriryhmäläisistä ja vain 
2 % verrokeista.

Kun seuranta kattaa rytmivalvurin virtaläh-
teen koko kestoajan, saadaan eteisvärinädiag-
noosi asetetuksi noin neljäsosalle rytmival-
vurilla seuratuista aivohalvauspotilaista (14). 

TAULUKKO.  Rytmivalvurin asentamisen aiheet (5) ja näy
tön aste.

Rytmivalvuri aiheellinen

Toistuvat epäselvät synkopeekohtaukset ilman suu-
ren riskin piirteitä ja potilaan synkopeen toistumi-
nen virtalähteen kestoaikana on todennäköistä

IA

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

IA

Rytmivalvuria harkittava

Potilaille, joilla on epäilty tai varma heijasteperäinen 
synkopee mutta joiden kohtaukset toistuvat usein 
tai ovat poikkeuksellisen vakavia, jolloin siis epäil-
lään tahdistinhoidolla autettavissa olevaa heijaste-
mekanismia

IIaB

Embolista salasyntyistä aivoinfarktia (ESUS) sairas-
taville potilaille, joiden eteisvärinäriski arvioidaan 
suureksi

IIaB

Rytmivalvuri harkittavissa

Potilaat, joilla on epilepsiadiagnoosi, mutta lääkitys 
ei tehoa

IIbB

Potilaat, joilla on epäselviä kaatumisia IIbB

Valikoidusti sulkemaan varmasti pois epäselvän 
synkopeen rytmihäiriöperäinen syy

IIbC

Rytmihäiriöpotilaan tutkiminen
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ESC:n eteisvärinähoitosuositus vuodelta 2020 
suosittaa 72 tunnin EKG-rekisteröintiä ohi-
menevän aivoverenkiertohäiriön (TIA) tai is-
keemisen aivoverenkiertohäiriön sairastaneille 
potilaille (luokan IB suositus) (3). Toisaalta 
pidempiaikaista ulkoista EKG-seurantaa tai 
rytmivalvuria suositellaan luokan IIaB suosi-
tuksella suuren riskin eteisvärinäpotilaille (3).

Osa maamme sairaaloista onkin siirtynyt 
salasyntyisen aivohalvauksen etiologian selvit-
tämisessä suoraan rytmivalvurien asentamiseen 
ilman ambulatorista EKG-rekisteröintiä, kun 
potilaan eteisvärinäriski arvioidaan suureksi. 
Embolinen salasyntyinen aivoinfarkti (ESUS) 
‑potilaiden eteisvärinän etsinnästä rytmivalvu-
rilla ei kuitenkaan ole vielä luotettavaa kustan-
nustehokkuusnäyttöä.

Hoitajavetoinen rytmivalvurin 
asennus

Nykyaikaiset rytmivalvurit ovat hyvin pieniä, 
pienen muistitikun kokoisia, ja laitteen mu-
kana tulevalla asettimella niiden asennus on 
yksinkertaista ja helposti opittavissa (KUVA 1). 
Toimenpide tehdään paikallispuudutuksessa 
steriilisti (KUVA 2). Iho ja ihonalaiskudos puu-
dutetaan, tehdään ihoviilto rintalastan vasem-
malle puolelle neljänteen kylkiluuväliin, ja ryt-

mivalvuri työnnetään ihon alle valmistajakoh-
taisella asettimella. Haava suljetaan iholiimalla 
tai tarvittaessa ompeleella. 

Komplikaatiot ovat vähäisiä (1–2 %) ja liit-
tyvät laitteen infektoitumiseen, liikkumiseen 
ja sitä kautta signaalintunnistuksen heikkene-
miseen (15). Useat keskukset Suomessa ovat 
siirtyneet polikliiniseen hoitajavetoiseen ryt-
mivalvureiden asennukseen, mikä on kustan-
nustehokasta, kun lääkärin ja katetrointilabo-
ratorion aika voidaan keskittää vaativampiin 
toimenpiteisiin. Koulutetun hoitajan ja lääkärin 
suorittamissa rytmivalvurin asennuksissa ei ole 
eroa komplikaatioiden esiintyvyydessä (15).

Rytmivalvurien rajoitukset

Rytmivalvuri on mini-invasiivinen tapa valvoa 
edellä kuvattujen potilasryhmien rytmiä pitkä-
kestoisesti. Niin rytmivalvurin kuin muidenkin 
ulkoisten sydämen rytmiä rekisteröivien lait-
teiden tallenteiden tulkintaan liittyy kuitenkin 
rajoituksia. Ali- ja ylitunnistusta esiintyy koh-
talaisesti, mikä vaatii lääkärin tai muun koulu-
tetun ihmisen tulkitsemaan virhelähetykset. 
Eteisaktivaatio on rytmivalvurien tuottamassa 
signaalissa usein varsin huonosti tunnistettavis-
sa, jolloin esimerkiksi eteisvärinän diagnosoi-
minen vaikeutuu, etenkin jos potilaalla esiintyy 

KUVA 2.  Rytmivalvuri asennetaan steriilisti ihon alle vasemmalle puolelle rintakehää neljännestä kylkiluuvälistä 
paikallispuudutuksessa. Paikoillaan oleva röntgenpositiivinen rytmivalvuri on todettavissa sydän-keuhkokuvassa.

A. Marjamaa ja H. Parikka
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samanaikaisesti huomattava määrä eteislisä-
lyöntisyyttä. 

Kokemuksemme mukaan nykyisissä ryt-
mivalvureissa käytettävät eteisvärinän tunnis-
tusalgoritmit tuottavat huomattavan määrän 
vääriä positiivisia löydöksiä, eikä virhehälytys-
ten tuoma lisätyö rekisteröintejä tulkitsevalle 
taholle ole mitätön. On hyvä huomioida, että 
rytmivalvurit tuottavat vain yhden kytkennän 
tallenteen, mikä vaikeuttaa rytmihäiriöiden 
diagnosointia verrattuna useampikytkentäiseen 
EKG:hen. Rytmivalvuri on ylivertainen epä-
selviä tajunnanmenetyksiä saavien potilaiden 
diagnostiikassa.

Aberroivan eteisperäisen takykardian erotus-
diagnoosi kammiotakykardiasta on yksikana-
vaisesta tallenteesta vaativaa tai jopa mahdoton. 
Yhden kytkennän perusteella ei voida diagno-
soida eteis- tai kammioperäisen rytmihäiriön 
tarkempaa syntykohtaakaan. Nämä rytmival-
vurien rajoitukset ovat haaste tuotekehityksel-
le, jotta erityisesti eteis- eli P-aallon tunnistusta 
saataisiin parannetuksi ja toisaalta kehitetyksi 
entistä spesifisempiä algoritmeja eteisvärinän 
osuvaan diagnosointiin.

Lopuksi

Tarkka ja oikea-aikainen rytmihäiriön EKG-
rekisteröinti on rytmihäiriösairauden diagno-
soinnin kulmakivi. Vain spesifisellä diagnoosilla 
kyetään valitsemaan oikea hoito, vähentämään 
oireita ja vaikuttamaan potilaan ennusteeseen. 

Rytmihäiriöiden diagnosoinnissa 12-kytken-
täinen EKG on edelleen avainasemassa, mutta 
tekninen kehitys luo jatkuvasti uusia mahdol-
lisuuksia rytmihäiriön oikea-aikaiseen rekiste-
röintiin. 

Potilaiden mahdollisuudet omakohtaiseen 
rytmihäiriöiden taltiointiin esimerkiksi älypu-
helin- tai älykellosovelluksilla ovat askel eteen-
päin, mutta niiden käyttö tulisi väärien positii-
visten löydösten minimoimiseksi kohdentaa 
oikein. Rytmivalvuri on ylivertainen taustal-
taan epäselviä tajunnanmenetyksiä saavien po-
tilaiden diagnosoinnissa. Rytmivalvurien tuote-
kehityksessä riittää kuitenkin edelleen haastetta 
signaalin tulkittavuuden ja rytmihäiriöalgorit-
mien osuvuuden parantamisessa. ■
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