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Eteisvarinan rytminsiirto — milloin,
kenelle ja kuinka monta kertaa?

Rytminsiirto on tarkea akuutin eteisvdrinakohtauksen hoitomuoto. Sita on syyta kayttaa harkitusti, silla
se voi pahimmillaan olla hyddyton ja potilasturvallisuutta vaarantava toimenpide. Eteisvarindn keston
varma selvittdminen on keskeinen tekija akuutin eteisvarindkohtauksen rytminsiirron turvallisuuden ta-
kaamiseksi. Elektiiviseen rytminsiirtoon liittyy asianmukaisen antikoagulaation aikanakin lyhytaikaisesti
noin nelinkertainen aivohalvausriski verrattuna rytminsiirrosta pidéttaytymiseen. Eteisvérind uusiutuu
varsin usein onnistuneenkin rytminsiirron jalkeen, ja siksi sen yhteydessa tulee aina arvioida eteisvérindn
estohoidon tarve tai harkita sykkeenhallintaan siirtymista. Sinusrytmin tavoittelu ei tuo ennustehyétya

edes nuorille eteisvarinapotilaille.

ytminsiirtoa harkittaessa saavutettavia

hy6tyja on puntaroitava toimenpide-

riskeihin nahden. Eteisvirindn hoidon
keskeisin tavoite on sydinperiisten trombo-
embolisten komplikaatioiden esto. Sama pitee
rytminsiirtoon. On hyva huomata, ettd elektii-
viseen rytminsiirtoon liittyy asianmukaisen an-
tikoagulaation aikanakin lyhytaikaisesti nelin-
kertainen aivoinfarktiriski verrattuna rytmin-
siirrosta pidattaytymiseen (0,5 % vs 0,1-0,2 %
ensimmaiisen kuukauden aikana) (1).

Suurempi aivoinfarktiriski selittyy pddosin
vasemman eteisen ja eteiskorvakkeen mekaani-
sen toiminnan lamautumisella (atrial stunning)
rytminsiirron jilkeisind péivind. Hidastunut
virtaus voi johtaa hyytyman syntyyn etenkin
eteiskorvakkeessa. Lamautumisvaiheen jilkeen
vihitellen palautuva eteisten supistelu altistaa
puolestaan hyytyman embolisaatiolle. Vaara on
suurimmillaan noin viikon ajan rytminsiirron
jalkeen.

Onnistunut rytminsiirto voi olla lyhytaikai-
nen ilo. Akuutin eteisvirinikohtauksen rytmin-
siirron jéilkeen oireinen eteisvirind palaa joka
kuudennelle potilaalle jo seuraavan kuukauden
aikana ja elektiivisen rytminsiirron jilkeen jopa
joka kolmannelle potilaalle (2,3). On siis tir-

9 Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

kedd arvioida sinusrytmin sdilymisen edelly-
tykset rytminsiirron jilkeen.

Potilailla on usein perusteettomia kuvitelmia
sinusrytmin palauttamisen hyddyistd. Tastd
syystd on tavallista, ettd potilas kokee sykkeen-
hallintalinjan valinnan pettymykseni ja toivoo
rytminsiirtoa. Titd negatiivista yleisasennetta
kuvaavat my0s usein nahtivit sairauskertomus-
merkinndt, joissa paitetddn “tyytyd” eteisviri-
narytmiin. Hoitavan lddkirin onkin hyvé tuntea
kattavasti rytminsiirtoon perustuvan hoitostra-
tegian haitat ja hyodyt, jotta potilasinformaatio
on riittdvaa ja hoitolinjan valinta voidaan tehdi
yhteisymmarryksessa.

Hoitosuunnitelma ja -paitokset sekd niihin
johtaneet tekijit on hyva kirjata sairauskerto-
mustekstiin vddrinymmarrysten valttimiseksi.
On tirkedd kertoa potilaalle, etti ennusteen
kannalta ei ole merkitysti (edes nuorille poti-
laille), pyritddnko aktiivisesti sinusrytmiin vai
valitaanko eteisvarinan kammiovasteen hallin-
ta, jos potilas on oireeton tai lievioireinen ja
asianmukaisesta antikoagulaatiosta huolehdi-
taan (4). Tutkimustiedon mukaan hoitolinjat
eivit eroa pidemmin aikavilin eliméanlaadun-
kaan kannalta.

Vaikeaoireisen eteisvirinakohtauksen hoi-
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tona rytminsiirto on tehokas ja nopea tapa lie-
vittdd oireita. On my6s hyvd muistaa, ettei vai-
keaoireisia potilaita satunnaisteta vertaileviin
tutkimuksiin ja ettd osa tutkimusten oireisista
potilaista vaihtaa (crossover) sykkeenhallinta-
ryhmistd rytminhallintaryhmiin (S). Lisaksi
viimeaikaisten tutkimustulosten perusteella osa
syddmen vajaatoimintaa sairastavista potilaista
vaikuttaa hy6tyvin rytminhallintalinjasta myos
ennusteellisesti, mikali hoitokeinona kiytetdin
katetriablaatiota (6). Eteisvirinin rytminhal-
lintalinjaa suosivat tekijit on listattu TAULUKOS-
SA 1.

Sahkoa vai ladketta rytminsiirtoon?

Sahkoéinen rytminsiirto on turvallisin ja tehok-
kain tapa palauttaa sinusrytmi. Siihenkin liittyy
merkittavid harvalyontisyyskomplikaatioita eri-
tyisesti idkkdilld potilailla, joilla sinussolmuk-
keen toimintahdiriét ovat nuorempaa viestod
yleisempid (7). Tuoreen eteisvirinin rytmin-
siirto voidaan toteuttaa myos ladkkeellisesti
joko vernakalantti-infuusiolla tai flekainidilla.
Laidkkeiden vasta-aiheet on kuitenkin huomioi-
tava potilasvalinnassa.

Sahkoisen rytminsiirron kiyttokelpoisuutta
voivat rajoittaa anestesian saatavuus sekd sithen
liittyvit riskitekijat kuten vaikeasti hallittava
ilmatie. Ladkkeellinen rytminsiirto voi myos
nopeuttaa potilaan hoitoketjua ensiavussa, silld
toimenpidettd edeltivdd paastoamista ei tarvita.
Laidkkeellinen rytminsiirto voi tulla kyseeseen
tahdistinpotilaiden ensisijaisena toimenpide-
muotona, kun tahdistimen toimintahairioriskia
ei ole. Vernakalantin kdidntovaikutus on nopea,
ja mikili rytminsiirto epdonnistuu, voidaan sen
jalkeen tarvittaessa tehdd sihkoinen rytminsiir-
to.

Akuutin eteisvarinakohtauksen
rytminsiirto

Akuutin eteisvarindkohtauksen rytminsiirrol-
la tarkoitetaan alle 48 tuntia kestineen koh-
tauksen hoitoa. Toimenpiteen turvallisuuden
kannalta on keskeistd, ettd rytmihiirion alku-
ajankohta selvitetddn mahdollisimman tarkas-
ti. Kohtauksen keston selvittiminen voi olla
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TAULUKKO 1. Eteisvdrindn rytminhallintalinjaa suosivat
tekijat.
Hankalat oireet, jotka sopivat eteisvarinan aiheuttamiksi
Ensimmainen oireinen eteisvarinakohtaus
Potilaan nuori ika
Fyysisesti aktiivinen potilas

Hyva vaste eteisvdrindn estohoitoon (ladkehoito tai
katetriablaatio)

Pieni AF-CVS-pistemadard (< 3 p)
Sydamen kaikukuvauksessa todettu normaalikokoinen
vasen eteinen

hankalaa, etenkin jos eteisvirindn kammiovaste
ei ole kovin tihed, jolloin oireet voivat olla vai-
keasti tulkittavissa (8). Jos potilas ei pysty kam-
miovasteen rauhoituttua varmuudella sano-
maan, jatkuuko eteisviring, jad rytmihiirion al-
kuajankohta epavarmaksi ja hoidossa on syyti
menetelld kuten elektiivisessd rytminsiirrossa.

Eteisvirind kadntyy varsin usein spontaanis-
ti parin ensimmdisen vuorokauden aikana. Jos
potilaalla ei ole kiytossa antikoagulaatiohoitoa,
kannattaa rytminsiirto kuitenkin pyrkid teke-
miin 12 tunnin kuluessa kohtauksen alusta
tromboembolisten komplikaatioiden riskin
minimoimiseksi (9). Antikoagulantteja kiytta-
vien potilaiden rytminsiirron onnistumisen ja
turvallisuuden kannalta paras ajankohta nayttad
olevan 24-48 tuntia oireiden alusta (10).

Mikili potilas sietdd huonosti nopeaa eteis-
varindd, kannattaa yleensi edetd nopeasti ryt-
minsiirtoon, vaikka rytmihdirion kestosta ei
olisi tdyttd varmuutta ja vaikka potilaan mah-
dollinen antikoagulaatiohoito ei olisi toteutu-
nut hyvin. Ennen rytminsiirtoa on kuitenkin
tehtdvi transesofageaalinen kaikukuvaus syda-
mensisdisten hyytymien poissulkemiseksi ja
aloitettava samalla tehokas antikoagulaatiohoi-
to.

Ilman antikoagulaatiota tehtyyn akuutin
eteisvidrindn rytminsiirtoon liittyvd tukosriski
kasvaa kohtauksen keston ja CHA,DS,-VASc-
pisteiden mukaisesti. Niinpd esimerkiksi vajaa-
toimintaa sairastavan diabeetikon aivoinfarkti-
riski on lahes 10 %, kun taas muuten terveen
alle 60-vuotiaan naisen riski on vain 0,2 %
(11,12). Niin ollen akuutinkin eteisvirinikoh-
tauksen rytminsiirtoon tarvitaan useimmiten
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ainakin lyhytaikainen antikoagulaatiohoito,
joka on helpointa toteuttaa suun kautta otetta-
valla suoralla antikoagulantilla (13).

Ennen rytminsiirtoon ryhtymistd on hyo-
dyllistd arvioida my6s, miten todenndkéisesti
toimenpiteelld saavutetaan pysyvimpi sinus-
rytmi. Yksinkertainen AF-CVS-riskilaskuri
kertoo, kuinka todennikéisesti potilas on
sinusrytmissd vield kuukauden kuluttua akuu-
tin eteisvarinan rytminsiirrosta (TAULUKKO 2)
(14). Laskurin tuottama todennikdisyys voi
joskus auttaa my6s potilaan motivoimisessa
sykkeenhallintaan. Alle kolmella riskipisteelld
pysyvampi sinusrytmi saavutetaan useimmiten
(87-99 %:ssa tapauksista), mutta jos pisteitd
kertyy yli viisi, vain 33-66 %:ssa tapauksista.

”Pill in the pocket” -ratkaisussa potilas voi
omatoimisesti sairaalan ulkopuolella ottaa oi-
reiltaan tyypillisen eteisvarindkohtauksen hoi-
doksi esimerkiksi flekainidia rytminsiirtoon
tarkoitetun annoksen. Toimintamalli soveltuu
vain pienelle osalle eteisvirindpotilaista ja edel-
lyttdd kardiologin arviota. Ensimmiinen laak-
keellinen kddnto tehddin valvotusti esimerkiksi

péivystyspoliklinikassa.

Elektiivinen rytminsiirto

Elektiivinen rytminsiirto edellyttda tarkkaa po-
tilasvalintaa, silli noin 15 % elektiivisistd ryt-
minsiirroista epaonnistuu ja onnistuneen ryt-
minsiirron jilkeen eteisvirind uusiutuu lihes
kolmasosalla jo kuukauden sisdan. Toisin kuin
akuutissa asetelmassa, elektiivisen eteisvarinan
uusiutumisriskia on vaikeaa arvioida kliinisten
tekijoiden perusteella (3).

Sattumal6oydokseni todettu eteisvirind edel-
lyttdd harvoin rytminsiirtoa, jos potilas on oi-
reeton. Turvallinen elektiivinen rytminsiirto
vaatii edeltdvad 3—4 viikon yhtédjaksoista ja te-
hokasta antikoagulaatiota. Silloinkin rytmin-
siirtoon liittyy noin 0,5 %:n aivoinfarktiriski
(15,16).

Rytminsiirtoon liittyvien tromboembolisten
komplikaatioiden estossa suorat oraaliset anti-
koagulantit ja varfariini ovat yhti hyvid (15).
Ongelmallista on, ettd riittivin antikoagulaa-
tion saavuttaminen on varfariinia kiytettdessa
vaihtelevaa, jolloin rytminsiirto voi viivdstyd

TAULUKKO 2. AF-CVS-riskipisteet. Pisteiden maara ker-
too, kuinka todenndkaisesti potilas on sinusrytmissa kuu-
kauden kuluttua rytminsiirrosta.

Potilaan ika (v) Pisteet
<45 0
45-65 1
>65 2

Aiempi eteisvarina 2

Sydd@men vajaatoiminta 2

Verisuonitauti' 1

Lyhyt eteisvérinan uusiutumisviive> 3

"Werisuonitauti = sairastettu syddninfarkti, perifeerinen
valtimonkovettumistauti tai aortan plakkitauti
“Eteisvarindjakso 30 edellisen paivin kuluessa

Alle 3 riskipistetta = pysyvampi sinusrytmi saavutetaan
87-99 %:ssa tapauksista

Yli 5 riskipistettd = pysyvampi sinusrytmi saavutetaan
33-66 %:ssa tapauksista

viikkoja. Suorilla antikoagulanteilla rytmin-
siirron ajankohta voidaan ohjelmoida jo hoitoa
aloitettaessa (15). Niinpd varfariinilddkitystd
ei kannata aloittaa ennen elektiivistd rytmin-
siirtoa, ellei potilaalla ole vasta-aiheita suorien
antikoagulanttien kaytolle.

Rytminsiirron jalkeen

Osa potilaista kokee ilmeisesti olevansa “tur-
vassa” onnistuneen rytminsiirron jilkeen, kos-
ka INR-arvo pienenee rytminsiirron jilkeen
hoitoalueen alapuolelle jopa neljasosalla var-
fariinia kéyttavistd potilaista. Nailld potilailla
on todettu olevan viisinkertainen tromboem-
bolisen komplikaation riski rytminsiirron jal-
keisend kuukautena (17). Hyvi rytminsiirron
jilkeinen hoitomyontyvyys onkin erityisen
tirkedd my0s suoria oraalisia antikoagulantteja
kiytettdessa.

Potilaalle pitdd neuvoa oikea-aikainen hoi-
toon hakeutuminen, jos eteisvirind uusiutuu.
Omatoiminen sykkeen tunnustelu voi nopeut-
taa mahdollisen uuden eteisvirinin havaitse-
mista, vaikka tunnustelumotivaatio vaikuttaa
varsin usein vihitellen hiipuvan (18). Saatavilla
on my0s useita dlypuhelimiin ja élykelloihin
perustuvia rytminseurantasovelluksia, joiden
kaytosta ei ole kuitenkaan yhtendisid suosi-
tuksia. Rytminsiirron jilkeen on hyvi arvioida

Eteisvarinan rytminsiirto
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Ydinasiat

» OQireisen eteisvdrinan rytminsiirto on hyva
hoitokeino, mikali toimenpiteen epa-
onnistumisen ja rytmihairion nopean uu-
siutumisen riski on pieni.

» Toimenpiteeseen liittyvan aivoinfarkti-
riskin takia on huolehdittava tehokkaasta
antikoagulaatiosta ja selvitettdva rytmi-
hdirion kesto mahdollisimman tarkasti.

» Antikoagulaatiohoidon on toteuduttava
tehokkaasti myds rytminsiirron jalkeen.

myos eteis-kammiosolmuketta jarruttavan laa-
kityksen tarve, etenkin jos eteisvirinikohtauk-
sen kammiovaste on kovin nopea.

Toistuvat rytminsiirrot ennustavat eteisvari-
nan nopeaa uusiutumista ja itse rytminsiirron
epdonnistumista. Eteisvirindn rytminsiirtojen
lukumdirille ei voida asettaa ehdotonta yla-
rajaa. Hoitolinja tulee arvioida yksil6llisesti
uudelleen ja valita herkisti eteisvdrinidn syk-
keenhallinta, ellei ole edellytyksid tehostaa
eteisvdrindn uusiutumisen estohoitoa. Erityi-
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Twitter: @JaakkolaSamuli

JUHANI AIRAKSINEN, professori, ylilaakari,
toimialuejohtaja
TYKS Sydéankeskus

VASTUUTOIMITTAJA
Jussi Naukkarinen

SUMMARY

sesti nuoremmat potilaat kannattaa ldhettdd
kardiologin polikliiniseen arvioon. Rytmihdi-
rioldikkeet sekid etenkin katetriablaatiohoito
ovat keskeinen osa kohtauksittaisen eteisviri-
nin hoitoa. Harvemmin ilmaantuvien eteis-
varindkohtauksien yhteydessa riittdvin nopeas-
ti toteutetut, toistuvat rytminsiirrot ovat edel-
leen perusteltu hoitovaihtoehto.

Lopuksi

Rytminsiirto on tehokas vaikeaoireisen tuoreen
eteisvarinikohtauksen hoitokeino. Tavanomai-
set eteisvérinddn liittyvdn aivohalvauksen riski-
tekijat ja rytmihdirion pitkittyminen lisdavit
kuitenkin rytminsiirtoon liittyvien trombo-
embolisten komplikaatioiden riskid. Tiheddn
toistuvia rytminsiirtoja kannattaa yleensi valt-
taa, ellei ole mahdollisuuksia tehostaa eteis-
varindn uusiutumisen estoa laakkeilla tai katetri-
ablaatiohoidolla.

Potilaan idn karttumisen tai rytmihairio-
oireiden lievittymisen myota eteisvirindn syk-
keen rauhoittaminen on yleensi paras hoitova-
linta. Oireettoman, sattumalta havaitun eteis-
vidrindn rytminsiirrosta seuraa yleensa pelkkdd
harmia. m
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Cardioversion for atrial fibrillation — for whom, when and how many times?

Cardioversion is a clinically important procedure for treating acute episodes of atrial fibrillation. To ensure the safety
of the procedure, its risks and benefits should be carefully weighed. Therefore, it is essential to ascertain the duration of
arrhythmia as precisely as possible. Despite adequate anticoagulation, elective cardioversion adds a 4-fold short-term risk
of thromboembolic complication as compared to patients who remain in atrial fibrillation. After a successful cardioversion,
atrial fibrillation relapses relatively often. Importantly, rhythm control strategy does not offer survival benefit as compared

to rate control strategy.
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