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pääkirjoitus | tiede

”Halwuu, halwaus, werikohtaus… Mainituista 
edellä käywiä oireita tässä taudissa owat: hui
me, päänwiemistys eli heidytys, korwain suhi
na, sydänhypintä…” (1).

Eteisvärinä on merkittävin yksittäinen aivo
halvauksen aiheuttaja, ja se havaitaan liian 
usein vasta aivoinfarktin yhteydessä (2,3). Väes
tön ikääntyessä eteisvärinäpotilaiden määrä kas
vaa, ja tarve oireettomankin eteisvärinän havait
semiseen ja aivohalvauksen ehkäisyyn korostuu.

Oireettoman väestön seulonta on perusteltua, 
jos seulonnalla ja sitä seuraavalla hoidolla saa
vutetaan terveyshyötyjä. Eteisvärinän löytymi
nen laukaisee yksilöllisen aivohalvausriskin ar
vioinnin ja hoitosuositusten mukaisen anti
koagulaatiohoidon. 

Eteisvärinä on mahdollista havaita älykellolla 
ja useilla muilla kuluttajille markkinoiduilla 
laitteilla. On selvää, että näiden varsin vaivatto
mien teknisten sovellusten omaehtoinen käyttö 
lisääntyy nopeasti, mutta ei täysin ongelmitta.

Yli 400 000 vapaaehtoista älykellon ostajaa 
osallistui tutkimukseen, jossa arvioitiin kellon 
käyttöä eteisvärinän seulonnassa. Kuten olettaa 
sopii, tekniikan käyttö kiinnosti enemmän nuo
ria henkilöitä (keskiikä 41 vuotta), joilla eteisvä
rinä on harvinainen. Noin neljän kuukauden 
 aikana vain 0,5 % sai muistutuksen epäsäännöl
lisestä sykkeestä. EKGrekisteröinnin palautti 
0,1 % ja vain kolmanneksella heistä voitiin vah
vistaa eteisvärinä (4).

Vaikka oireetonta eteisvärinää löytyy seulon
nassa, seulonnan terveyshyödyt ovat vielä osoit
tamatta. Kaksi tuoretta pohjoismaista tutkimus
ta selvitti asiaa. 

Tanskalaisessa Looptutkimuksessa (5) satun
naistetuille 1 501 potilaalle (keskiikä 74,7 vuot
ta) asennetettiin ihonalainen rytmivalvuri. Kes
kimäärin reilun viiden vuoden seurannassa val
vuri löysi 31,8 %:lta eteisvärinää, selvästi enem
män kuin tavalliseen seurantaan satunnaiste
tussa ryhmässä (12,2 %). Lähes kaikille uusille 
eteisvärinäpotilaille aloitettiin antikoagulaatio
hoito. Aivohalvauksia tai valtimoembolioita il

maantui rytmivalvuriryhmässä odotetusti hie
man vähemmän (4,5 % vs. 5,6 %) ja vakavia 
vuotoja hieman enemmän (4,3 % vs. 3,5 %), 
mutta erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.

Ruotsalaisessa Strokestoptutkimuksessa (6) 
satunnaistettiin yli 28 000 iältään 75–76vuotias
ta joko kotona tehtävään päivittäiseen 1kana
vaiseen EKGrekisteröintiin tai verrokkiryh
mään (6). Kahden viikon rekisteröintijaksoon 
osallistui vain puolet kutsutuista. Lähes seitse
män vuoden seurannassa ensisijaisia tulos
tapahtumia (aivoinfarkti, valtimoembolia, 
sairaala hoitoa vaativa verenvuoto tai kuolema) 
ilmeni interventioryhmässä hivenen vähem
män (31,9 % vs. 33,0 %, p = 0,045). Aivoinfark
tin ja systeemisen embolisaation riski oli ryh
missä vain 0,96 vs. 1,03 tapausta sataa potilas
vuotta kohti. 

Maltti näyttää olevan vielä valttia. Edes iäk
kään väestönosan laajamittaisiin seulontoihin 
ei ole syytä ryhtyä, ennen kuin toiminnan kus
tannusvaikuttavuus on osoitettu. 

Sen sijaan kaikki käsillä olevat mahdollisuu
det rytmihäiriön tunnistamiseen terveyden
huollon kontaktien yhteydessä sekä varttuneen 
väen omaehtoinen pulssin tunnustelu ovat 
helppoja ja halpoja keinoja eteisvärinän seulo
misessa. 

Kultainen standardi ja riittävä dokumentaatio 
eteisvärinän toteamiseksi on 12kanavainen 
EKG (2). Rytminseurantalaitteilla saadaan kiin
ni myös lyhyitä eteisvärinäepisodeja, joiden klii
ninen merkitys on vähäinen tai sitä ei vielä tun
neta. Yhä tärkeämpää on tutkia, milloin ja 
 kenellä eteisvärinän määrä on niin suuri, että 
antikoagulaatiohoito on syytä aloittaa. ●
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