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NAIN TUTKIN B

EKG:n pitkaaikaisrekisterointi

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnilla tarkoitetaan menetelmid, joiden avulla sydamen sahkdista toimintaa
seurataan mukana kuljetettavan rekisterdintilaitteen avulla. Alkuperdisen, Sir Norman Holterin kehitta-
man, EKG:ta jatkuvasti rekisterdivan laitteiston rinnalle on sittemmin kehitetty menetelmid, joissa talteen
kerdtaan ainoastaan tietyt kriteerit tayttavat |0ydokset sekd |6ydokset tutkittavan potilaan oireiden
ajalta. Tavallisimmat EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin aiheet ovat olleet rytmihadiridtuntemusten selvittely
ja etiologialtaan epdselvad synkopee. Rekisterdintilaitteiden seka muun kardiologisen diagnostiikan ja
hoidon kehitys on merkittavasti laajentanut ja muovannut tutkimusaiheita.

olterrekisterdinnissd sydamen sdhkoistd

aktiivisuutta seurataan ja tallennetaan

kannettavan rekisterointilaitteen avulla
jatkuvasti lyonti lyonnilti. Timén rinnalle on
kehitetty menetelmii, joissa talteen keritddn
ainoastaan tietyt kriteerit tdyttdvit ja oireiden-
aikaiset 16ydokset. EKG:n pitkiaikaisrekiste-
roinnin tavallisimmat aiheet ovat episelvien
rytmihdiriétuntemusten tai tajunnanhiirigiden
selvittely. Viime vuosina pitkiaikaisrekisteroin-
nin kdytto salasyntyisen aivoinfarktin etiolo-
gian selvittelyssi on lisdantynyt nopeasti.

Kayttoaiheet

EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnin yleisin kayt-
toaihe on rytmihiiridtuntemusten selvittely.
Muita kdyttoaiheita ovat rintakipu, synkopeen
ja aivoverenkiertohiirididen selvittely seki eri-
tyisesti sydantautipotilaiden vakavien kammio-
perdisten rytmihdirididen riskin arviointi. Laa-
jemmin kayttaiheita esitetian TAULUKOSSA 1.
Rytmihiiridtuntemusten (sydimen tykytys,
muljahtelu, lydntitauot) diagnostiikassa EKG:n
pitkiaikaisrekisrekisterdinti on perusteltua, mi-
kali anamneesi, statusldydokset tai lepo-EKG
viittaavat rytmihdirioon. Vihiistd lisilyonti-
syyttd voidaan hoitaa oireenmukaisesti ilman
tasmallistd diagnoosia, mutta esimerkiksi eteis-
virindn yhteydessd on saatava varmuus diag-
noosista hoitotoimenpiteiden kohdentamisek-

9 Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

si. Tavanomainen holtertutkimus on helposti
saatavilla, mika puoltaa sen kiyttoa ensivaiheen
tutkimuksena. Harvemmin esiintyvid tykytyk-
sid tutkittaessa saavutetaan kahden viikon ta-
pahtumarekisteréinnilli ehkd paras tasapaino
diagnoosiin piisyn ja kustannusten valilld (1).

Harvoin esiintyvin synkopeen selvittelyssd
holterointi on hyvi ensivaiheen tutkimus. Re-
kisterdintiaikaa pidentdmilld osuvuus paranee,
ja joskus diagnoosi saadaan vasta rytmivalvu-
rilla. Synkopeepotilaan oireetonkin vakavampi

TAULUKKO 1. EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin kdyttdaiheet.

Tavallisia kdyttoaiheita

Rytmihairioon viittaavat oireet (tykytys, muljahtelu, lyon-
titauot, aivoverenkiertohdirio)

Tiedossa olevan rytmi- tai johtumishairion lisaselvittely

Rytmihairion hoidon vaikutuksen arviointi (laakitys,
katetriablaatio)

Pysyvan eteisvarindn sykkeenhallinnan optimointi

Etiologialtaan epdselvat tajuttomuus-, huimaus- ja kouris-
tuskohtaukset

Harvinaisempia kayttoaiheita

Tahdistintyypin ja tahdistinsaatojen valinta
Tahdistinpotilaan oireiden selvittely
Pitka QT-aika tai sen epaily

Iskeemisen sydansairauden tutkiminen, kun potilas on
liikuntarajoitteinen tai epdilladn sepelvaltimospasmia

Erityisesti sydansairaiden potilaiden vakavien rytmihai-
rididen riskin arviointi

Erityisryhmien (esimerkiksi lentdjat) terveystarkastukset
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KUVA 1. Kahdeksankymmentakolmevuotiaalle miehelle tehtiin holterrekisterdinti presynkopeeoireen vuoksi.
Oireettoman tutkimusvuorokauden aikana todettiin valveillaoloaikana useita akillisia, jopa yli neljan sekunnin
sinustaukoja, ja potilaalle asennettiin pysyva tahdistin sinussolmukkeen vian hoidoksi.

eteis-kammiokatkos tai usean sekunnin sinus-
tauko erityisesti valveillaoloaikana on merkitti-
vi 16ydos (KUVA 1). Pelkkdd sinusbradykardiaa
ilman samanaikaista oiretta ei pida liian herkis-
ti katsoa synkopeen syyksi.

Synkopeen selvittelyssi anamneesi on kes-
keisessd asemassa. Tyypillinen heijasteperdinen
pyortyminen ei vaadi lisitutkimuksia. Toisaalta
vakavasti sydinsairaan (esimerkiksi sydimen
vajaatoiminta) potilaan synkopee herittii epii-
lyn vakavasta kammioperiisestd rytmihdiriosta.
Talloin normaali holterointiloydés ei ole pois-
sulkeva, vaan potilas tulee ohjata rytmikardio-
logisiin jatkotutkimuksiin.

Holterointi on varsin herkki hiirioille eten-
kin liikunnan aikana, ja siind esiintyy epispe-
sifisii ST-muutoksia rasituskoetta enemmin,
minkd vuoksi sen merkitys iskeemisen sydan-
sairauden selvittelyssd on kuvantamistutkimuk-
siin ja kliiniseen rasituskokeeseen verrattuna
vihiinen. Holterrekisterdintid voidaan kuiten-
kin kéyttds, jos rintatuntemusten syyksi epail-
laan rytmihiiriota (2).

Iskemian osalta diagnostisena holteroin-
tiloydoksend pidetdan 1,0 mm:n ST-laskua,
joka kestdd vihintddn minuutin ja etenkin, jos
siihen liittyy tyypillinen rintakipu (3). Sattu-
maldydokseni todetun oireettoman ST-laskun
merkitys on episelvi. Sepelvaltimospasmi voi
aiheuttaa ST-nousun.
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Tekniikat

Tavanomaisen EKG:n pitkaaikaisrekisterdin-
tijirjestelmdn muodostavat tutkittavan iholle
kiinnitetyt elektrodit, kannettava rekister6in-
tilaite sekd analysointiohjelmisto. Yleensi lait-
teet rekisterdivit kolmea EKG-kanavaa (4).
Jopa 12-kanavaisia laitteita on olemassa, mutta
ne eivit tarjoa oleellista etua kolmekanavaiseen
verrattuna.

Kanavavalinnat vaihtelevat laboratorioittain,
eikd varsinaista standardia ole. EKG-kytkennit
aVF, V1 ja V5 ovat osoittautuneet oivallisiksi
QRS-heilahduksen muodon (esimerkiksi haa-
rakatkos, delta-aalto) ja P-aallon tunnistamisen
kannalta (kuvA 2). Kolmen kanavan kiyttd on
hy6dyksi myos teknisid héirioitd ajatellen, sill
hetkellinen hiirié yhdelld kanavalla ei ole on-
gelma kahden muun ollessa analysoitavissa.

Rekisteroitdvien kanavien madristd riippu-
matta oleellista hyvilaatuiselle rekisterdinnille
on potilaan ihon puhdistaminen ja laadukkai-
den elektrodien huolellinen kiinnittiminen.
Nykyain kiytossi on jarjestelmid, joiden avulla
rekisterointi voidaan tehdi avoterveydenhuol-
lossa, ja kardiologi voi tarkistaa sen ja antaa
hoito-ohjeet internetin kautta. Tami parantaa
tutkimuksen saatavuutta.

Tavanomaisen holteroinnin merkittavin ra-
joitus on rekisterdinnin lyhytkestoisuus. Har-



voin esiintyvien oireiden selvittelyyn on siksi
kehitetty pidemmin rekisterdinnin mahdol-
listavia laitteita. Niiden ei ole tarkoituskaan
kerita EKG:td koko rekisterdintiajalta, vaan
ainoastaan tietyt kriteerit tayttavit (merkittavi
brady- tai takykardia, lyontitauko) seki oireiset
jaksot. Téllaisessa tapahtuma-EKG:ssd rekiste-
roidadn tyypillisesti vain yhtd kanavaa, minka
takia se on herkempi hdiriéille ja rytmihdirion
tarkka diagnoosi on vaativampi kuin kolmeka-
navaisessa rekisteroinnissa.

Osaa ndistd laitteista kéytetddn jopa kuu-
kauden ajan yhtijaksoisesti, ja osassa potilas
kdynnistad rekister6innin esimerkiksi sormen-
pdistddn vasta oireen ilmaantuessa. Pitkdssd
rekisterdinnissid ongelmana on elektrodien ai-
heuttama ihon drtyminen. Mikali tallennettavia
jaksoja on runsaasti, saattaa laitteen muistitila
tayttyd, jolloin uusimmat tapahtumat tallenne-
taan vanhimpien paille. Merkittivimmit tapah-
tumat pyritadn kuitenkin sailyttimaan.

Kaikkein pisimpédin tallentavia ovat ihon alle
asennettavat rytmivalvurit, jotka kerdavit tietoa
syddmen rytmistd jopa kolmen vuoden ajan.
Pitkikestoinen tapahtuma-EKG-rekisterointi
soveltuu harvoin esiintyvin oireen diagnos-
tiikkkaan, mutta ei esimerkiksi kammiolisilyon-
tien maaran tai eteisvarindkuorman arviointiin
(TAULUKKO 2). Oireen esiintymistiheys maiirit-
telee rekisterdintimenetelman valinnan.

EKG:n pitkaaikaisrekisteroinnista
saatava tieto

Tavanomaisesta holteroinnista koko tutkimus-
ajan tiedot ovat aina saatavissa, jokaista syda-
men lyontid voidaan siis tarkastella erikseen.
Tama mahdollistaa analyysiohjelmien kannalta
vaativien jaksojen lipikdymisen manuaalisesti
(esimerkiksi eteisvirind vs muu eteisperiinen
rytmihiirid). Tapahtuma-EKG:ssi kiytettivis-
sd on vain otos rekisterdinninaikaisista tapah-
tumista, eiki siin ole lydntien muotoon perus-
tuvaa luokittelua, vaan automaattiset tapahtu-
mien tallennukset perustuvat syketaajuuteen ja
lyontivilien vaihteluun.

Analyysiohjelmien tulosteesta nikyy rekiste-
roinnin aikainen keskisyke, minimi- ja maksi-
misykkeet sekd syketaajuuden muutokset ajan

KUVA 2. Elektrodien asettelu HUS:n kardiologian kli-
nikassa kdytettavassa kolmekanavaisessa holterrekis-
terdinnissa. Kytkennat vastaavat hieman muunneltuja
12-kytkentdisen EKG:n V1-, V5-, ja aVF-kytkentoja.

funktiona, sykekayrina. Sykekdyrastd on mah-
dollista nopeasti todeta dkilliset syketaajuuden
muutokset (esimerkiksi supraventrikulaarinen
takykardia- eli SVT-kohtaus) tai eteisvirindin
liittyvd voimakas syketaajuuden vaihtelu. Li-
siksi ohjelmat ilmoittavat erikseen eteis- ja
kammioperiisten lisilyontien ja takykardioi-
den miirit (ja taajuudet) tunneittain ja koko
rekisterdinnin ajalta.

Analyysiohjelmat luokittelevat yleensd le-
veikompleksiset lisdlyonnit kammioperiisiksi
eivitkd tunnista toiminnallisen haarakatkok-
sen eli aberraation takia leventyneitid varhaisia
eteisperaisid lyontejd. Jotkin ohjelmat tarjoavat
myos sykevaihtelua, PQ-aikaa, QT-aikaa ja ST-
vilin muutoksia kuvaavia parametreja. Niiden
kaytto kliinisessd potilastydssd on vahiista.

Kaytannossd kaikista rekisterdinneisti on
suotavaa mitata manuaalisesti PQ-aika, QRS-
heilahduksen kesto eri syketaajuuksilla ja
QT-aika ainakin syketaajuudelta 60/min seka
tarkistaa analyysiohjelman ilmoittamat merkit-
tavit rytmihdirio- ja muut 16ydokset. Arvioita-
essa holteroitua QT-aikaa on muistettava QT-

EKG:n pitk&aikaisrekisterointi
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TAULUKKO 2. Tavallisimpien EKG:n pitkaaikaisrekisterdintimenetelmien ominaisuuksia.

Menetelma

Rekisterointi-

menetelman
kuvaus

Rekiste-
réinnin
kesto

Rekisterdintimenetelman edut

Rekisterdintimenetelmén
rajoitukset

Holterointi Jatkuva rekiste- 1-3 vrk Kaikki lyénnit analysoitavissa Lyhyt kesto
rointi Tarkka rytmihairiédiagnoosi usein
Yleensa kolme mahdollinen
(1-12) kanavaa Rytmihirion méaran arviointi
Pysyvan eteisvarinan syketaajuu-
den arviointi
Laakehoitovasteen arviointi
Iskemian diagnosointi
Jatkuva Jatkuva rekister6in- | 1-4 viikkoa | Pitkdakestoisuus Yksikanavaisuus on altis hairioille
tapahtuma- | ti, luokittelematto- Rytmihairion méaran summittai- ja vaikeuttaa rytmihairion tarkkaa
EKG mat ja oireettomat e e diagnostiikkaa
jaksot pyyhkiytyvat ctardi vai soidut i
Jpois pyyhkiyty Sopii synkopeen ja oireettoman Rekisteroi vain valikoidut jaksot
. . eteisvarinan tutkimiseen Ihon drtyminen pitkéssa rekiste-
Yksikanavainen i
Oirejohtoi- | Potilas kdynnistad | Yleensa 2—4 | Pitkakestoinen seuranta mahdol- | Vaatii potilaan aktiivisuutta oire-
nen tapahtu- | rekisterdinnin oi- viikkoa linen hetkella
ma-EKG reen iimaantuessa Potilasystavallinen (ei ihodrsytystd) | Ei sovi synkopeen tutkimiseen
Yksikanavainen Yksikanavaisuus — spesifinen ryt-
mihdiriodiagnosointi vaikeampaa,
héiridaltis
Rytmivalvuri | Ihon alle asennetta- | Jopa Pitkakestoisuus Rekisterdi vain valikoidut jaksot
va rekisterdintilaite | 3 vuotta Seka oirejohteinen ettd automaat- | Altis hiridille
Yksikanavainen tinen tiedonkeruu Kajoava toimenpide
Etdseurannan mahdollisuus Hinta

ajan adaptoitumisviive syketaajuuden muuttu-
essa sekd QT-ajan sykkeestd riippumaton vaih-
telu muun muassa autonomisen aktiivisuuden
myotd. Siksi emme suosittele holterlaitteen
QTc-arvojen kayttod. Yli 540 ms:n QT-aika mil-
l4 tahansa syketaajuudella on poikkeava 16ydos.

TAULUKKO 3. EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnin ldhettee-
seen kuuluvat tiedot.

Esitiedot | Sydan- ja muut sairaudet seka sydantutkimus-
ten tulokset lyhyesti

Laakitys | Mahdollinen rytmihairiclaakitys

Kuvaus Kohtausten esiintymistiheys

oireista | Kohtausten kesto
Rytmihairion alkamis- ja loppumistapa
(akillinen vs vahittdinen)
Oireidenaikainen syketaajuus

Vakavat | Synkopee

oireet Rintakipu

Liitteet 12-kytkentdinen EKG tai lyhyt kuvaus EKG-
l6ydoksesta
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Tulosten tulkinta

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin tulkinnasta
vastaa kardiologi tai muu menetelmin kiyttoon
perehtynyt ladkiri. Analyysiohjelmien antamat
diagnoosit tulee aina tarkistaa alkuperiisestd
EKG-kayristd. Tulkitsija suhteuttaa EKG:n pit-
kiaikaisrekisterdinnin 16ydokset esitietoihin ja
12-kytkentdisen EKG:n 16ydoksiin. Lahettee-
seen pitadkin aina kirjata riittavin tarkat esitie-
dot ja liittdd mukaan kopio 12-kytkentiisestd
EKG:sta tai vahintdankin kuvata lyhyesti oleel-
liset EKG-16ydokset (TAULUKKO 3).

Esimerkiksi kammiolisilyonnit ovat tervesy-
damisille yleensd vaarattomia, mutta sydanin-
farktin sairastaneelle ne voivat olla merkki suu-
rentuneesta dkkikuoleman riskistd. Holterointi
ei voi korvata 12-kytkentdistda EKG:t3, silld esi-
merkiksi poikkeavat Q-aallot tai haarakatkos ei-
vit aina ole nahtévissd holterkytkennoissa. Toi-
saalta merkittdvd muutos lepo-EKG:ssd voi olla



50 mm/s 10 mm/mV

KUVA 3. Seitsemankymmentaneljavuotiaalla miehella esiintyi toistuvasti synkopeekohtauksia ja kaatumisia.
EKG:ssd todettiin vasen haarakatkos ja pidentynyt PQ-aika eli niin sanottu trifaskikulaarikatkos. Tajuttomuus-
kohtausten todenndkdinen syy oli hetkellinen taydellinen eteis-kammiokatkos. EKG:n pitkdaikaisrekisterdintia ei
katsottu aiheelliseksi, vaan potilaalle asennettiin sydamentahdistin.

riittdva 16ydos, jolloin pitkdaikaisrekisterointia
ei tarvita (KUVA 3).

Toinen oleellinen tekija EKG:n pitkéaikais-
rekisterdintitulosten tulkinnassa on oirekor-
relaatio. Oireettomilla henkil6illi monet lepo-
EKG:ssd poikkeavaksi tulkittavat 16ydokset
ovat pitkdaikaisrekisterdinnissd normaaleiksi
katsottavia. Esimerkiksi 2-3 sekunnin sinus-
tauot ovat holteroinnissa tavanomaisia ja hy-
vinlaatuisia unenaikaisia 16ydoksid (TAULUK-
Ko 4). Huolellisesti tiytetyn oirepdivikirjan
perusteella saadaan luotettava kisitys oireiden
suhteesta rytmin poikkeamiin.

Rekisterointiin johtanut oire ilman poikkea-
vaa 6ydosta riittdd yleensd vakuuttamaan, ettd
oireet eivit liity sydimen rytmiin. Toisaalta il-
man oireita sujuneen rekister6innin perusteella
ei voida sulkea pois eteisvirindd tai muita ryt-
mihdiri6itd. Erityisen tirkedd oirekorrelaatio
on sinussolmukkeen sairauden vaikeuden ar-
vioinnissa. Oireeton sinusbradykardia tai alle
kolmen sekunnin sinustauko levossa ei yleensi
ole tahdistinhoidon aihe.

Vaimea sykkeen tiheneminen rasituksessa
(kronotrooppinen inkompetenssi) saattaa kui-
tenkin edellyttad tahdistinhoitoa. Pitki, alle
0,35 sekunnin PQ-aika on yleensd hyvinlaa-

tuinen l6ydés, mutta oireisen potilaan toisen
tai kolmannen asteen eteis-kammiokatkos on
aina merkittdvi 16ydos. Oireettoman vuorokau-
den aikaisessa rekisterdinnissa pitka sinustauko
ja hetkellinenkin korkeamman asteen eteis-
kammiokatkos erityisesti valveillaoloaikana on
merkittivi [6ydos synkopeepotilaalla (KUVA 1).
Nuoren tai idkkddmmainkin kestavyysurheili-
jan pidentynyt PQ-aika ja jopa Wenkebach-
tyyppinen toisen asteen eteis-kammiokatkos
unen aikana katsotaan kuitenkin normaaleiksi
16ydoksiksi (5).

Kammiolisilydnneissd kiinnostaa niiden
madrd sekd se, lihtevitko ne yhdestd vai useam-
masta kohdasta. Takykardiamyopatian vaara on
pieni, jos alle 15 % lyonneistd on kammiolisa-
lyonteji (6). Yhdenmuotoiset kammiolisilydn-
nit voivat soveltua ablaatiohoitoon, jos niitd on
yli $000-10000/vrk. Runsaisiin eteislisalyon-
teihin liittyy joillakin potilailla eteisvirinataipu-
mus (7).

Lyhyet eteistakykardiat ovat tavallisia idk-
kailld potilailla, eikd niitd pidad sekoittaa poik-
keaviin johtoratoihin perustuviin SVT:ihin.
Oirejohtoinen pitkdaikaisrekisterdinti on
osoittautunut hyviksi tutkimusmenetelmaksi
SVT:n diagnosoinnissa. Tyypillisistd oireista

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti
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TAULUKKO 4. EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnin viitteellisia normaaliarvoja terveilld tyoikaisilla henkil6illa.

Normaaliksi katsottava

Poikkeavaksi katsottava

Sinusbradykardia (unessa)

> 35-40/min

< 35/min

Sinustauko

< 2 svalveilla, < 2,5 s unessa

> 2 svalveilla, > 3 s unessa

Sinustakykardia (normaaliaskareissa)

< 180/min (20-40 v)
< 170/min (40-50 v)
< 160/min (50-60 v)

> 120/min jatkuvana

Ensimmadisen asteen eteis-kammio-
katkos

Pitkd PQ hetkellisesti sinusbradykar-
dian aikana

> 200 ms, kun syke > 80/min
> 180 ms, kun syke > 120/min

Toisen asteen eteis-kammiokatkos

Hetkellisesti sinusbradykardian aikana
(Wenkebach-tyyppinen)

Usein toistuva
Aina, kun syke > 100/min

Eteislisalyonnit

< 100/vrk

Huomattavan runsaat, monimuotoiset

Eteistakykardiat

Muutama lyhyt pyrahdys/vrk

Runsaat, monimuotoiset

Kammiolisélyonnit

< 100/vrk

> 250/vrk
Useita muotoja

Kammiotakykardiat

Yksi lyhyt kammiotakykardia/vrk
(< 10 QRS ja syke < 180/min)

Toistuvat, pitkakestoiset

Pisin QT-aika (tai QT-aika minimisyk-

< 540 ms

> 540 ms

keella")

'Jos pisintd QT-aikaa ei voida maarittaa

eli yhtikkid alkavasta ja loppuvasta tasaisesta
tykytyksestd kirsivd potilas voidaan lahettdd
rytmikardiologille, vaikka rytmihdiriétd ei olisi
saatu dokumentoitua.

Eteisvarinan diagnosointi ja hoidon
seuranta

Eteisvirindd joudutaan joskus hakemaan toiste-
tuilla rekister6inneilld, silld oikea diagnoosi on
valttimiton hoitotoimenpiteitd suunniteltaes-
sa. Harvoin esiintyvien kohtausten selvittelyssa
oire-EKG on keskeisessd asemassa. Holterointi
sopii myOs eteisvirindn estohoidon tehon ar-
viointiin. Pysyvissd eteisvirindssd sen avulla
saadaan tietoa sykkeen kdyttiytymisestd nor-
maalien kotiaskareiden aikana. Hyvi tavoite
on, ettd keskisyke olisi alle 100/min ja tihein
syketaajuus alle 80 % ikdd vastaavasta maksi-
misykkeestd (220 — iki).

Eteisvdrind on yksi tavallisimmista aivohal-
vauksen syistd. Suuren ja keskisuuren tukos-
riskin potilaiden pitkikestoinen eteisvirind on
oireettomanakin aina pysyvin antikoagulaatio-
hoidon aihe. Arviolta 25 % aivoinfarkteista jaa
salasyntyisiksi. On arvioitu, ettd jopa kolmas-
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osa ndista selittyisi oireettomalla eteisvirinalld
(8). Euroopan kardiologinen seura (ESC) suo-
sittelee aivoinfarktin jilkeen vihintdan kolmen
vuorokauden EKG-rekisterointia.

Holteroinnissa todettua vihintdin 30 sekun-
nin eteisvirindi pidetdan merkittivani 16ydok-
send. Lyhyempien jaksojen merkitys on episel-
vd, ja sitd tutkitaan vilkkaasti. Todennakoisesti
eteisvirindn kesto tulisi suhteuttaa potilaan
CHA,DS,-VASc-riskipisteisiin — mitd enem-
man tukosriskipisteitd, sitd lyhyempi eteisvi-
rind on merkittivi (9). Yksittdiselld holteroin-
nilla ei voida sulkea pois eteisvirindd. HUS:n
neurologian klinikassa asennetaan valikoiduille
potilaille rytmivalvuri, jos holterointi jda tulok-
settomaksi.

Mitd pidempdin rekister6idddn, sitd enem-
min eteisvarindd l16ydetddn. Nykyisten rytmi-
valvureiden ongelmana on véirien positiivisten
hilytysten suuri maard, minka vuoksi antikoa-
gulaatiohoidon aloitusta ei pitdisi perustaa pel-
kastddn laitteen ilmoittamaan eteisvirindkuor-
maan, vaan laitteen tallentama EKG tulisi aina
tarkistaa. Tilannetta mutkistaa my®os tieto siitd,
ettd jatkuvassa seurannassa todennettu eteisva-
rind ja aivoinfarkti eivit ole osuneet ajallisesti



kovin hyvin yhteen (10). Onkin mahdollista,
ettd ainakin osassa tapauksista syddnperidinen
embolia liittyy ensisijaisesti eteisten myopa-
tiaan eikd rytmihdirioon.

Erityistilanteita

Sydéaninfarktin jilkeisessd riskinarvioinnissa
ei rutiinimaisesta EKG:n pitkdaikaisrekiste-
roinnistd ole hyotya. Mikili vasemman kam-
mion ejektiofraktio on alle 35-40 % ja EKG:n
pitkdaikaisrekister6innissd todetaan runsaasti
kammiolisilydnteja (> 1000/vrk) tai lyhyt
kammiotakykardia (> S lydntid, > 120/min),
on aiheellista ohjata potilas rytmikardiologisiin
jatkotutkimuksiin.

Hypertrofisen kardiomyopatian yhteydes-
sa holterointi kuuluu siannollisiin seurantatut-
kimuksiin. Lyhytkestoinenkin kammiotakykar-
dia lisdd dkkikuoleman riskid ja kuuluu yhtena
parametrina ESC:n riskilaskuriin.

Oireettomassa kammioiden varhaisak-
tivaatiossa oikoradan kykyd johtaa eteisestd
kammioon voidaan jossain midrin arvioida
holteroinnilla. Delta-aallon ikillinen haviimi-
nen viittaa hyviian ennusteeseen. Vihitellen sy-
ketaajuuden tihentyessd tapahtuva delta-aallon
haviiminen on etenkin nuorilla tavallista, eiki
siitd voida tehdd paitelmid oikoradan vaaralli-
suudesta. Oireiset potilaat (Wolff-Parkinson—
Whiten oireyhtymi) on lihetettivd rytmikar-
diologille.

Pitki QT -oireyhtymissid holteroinnista
saadaan joskus arvokasta lisitietoa mittaamal-
la QT-aika eri syketaajuuksilla. Huomattavan
korkea U-aalto tai T-aallon vuorottelu positiivi-
sesta negatiiviseksi lyt')nnistéi toiseen viittaavat
suurentuneeseen rytmihdirioriskiin.

Tahdistinpotilaat

EKG:n pitkiaikaisrekisterdinti on keskeinen,
kun péddtetdan harvan sykkeen tahdistinhoidos-
ta. Holterointia voidaan kiyttia mys tahdisti-
men ohjelmoinnin apuna (esimerkiksi sykettd
sditivin R-toiminnon optimointi). Nykyisissi
harvan sykkeen ja erityisesti rytmihdiriotahdis-
timissa on monipuolisia monitorointimahdolli-
suuksia.

Ydinasiat

» EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin tavallisim-
mat aiheet ovat rytmihdiriotuntemukset
ja synkopee.

» Rekisterdintimenetelman valintaan vai-
kuttaa ensisijaisesti tutkittavan oireen
esiintymistiheys.

» Hyvat lahetetiedot ja hyvin taytetty oire-
pdivakirja auttavat merkittavasti rekiste-
rointiloydoksen merkityksen arvioinnissa.

» Eteisvdrinan etsiminen EKG:n pitkdaikais-
rekisterdinnilld kuuluu salasyntyisen aivo-
infarktin perustutkimuksiin.

» Erityisesti eteisvdrindn seulontaan on
tullut suoraan kuluttajille myytavia rekis-
terdintilaitteita, joiden kdytannon merki-
tyksen arviointi vaatii vield runsaasti lisaa
tutkimustietoa.

On kuitenkin huomattava, ettd tahdistin-
laitteet kerdavit tietoa vain ennalta asetettujen
kriteerien perusteella ja vain holterlaitteella
saadaan tietoa kaikista rekisteroinnin aikaisis-
ta lyonneistid. Holteroinnilla voidaan arvioida
vajaatoimintatahdistinpotilaiden biventrikulaa-
risen tahdistuksen mairdd, kun fuusiolyonnit
johtavat todellista suurempaan tahdistuksen
madran arvioon tahdistimen laskurissa. Poti-
laan tahdistinriippuvuutta voidaan arvioida
holteroinnilla ennen johtojen poistoa esimer-
kiksi infektiotilanteessa tai generaattorin vaih-
toa suunniteltaessa.

Tulevaisuudenndakymia

Digitaalisten laitteiden nopea kehitys nikyy
myos EKG:n pitkaaikaisrekisterdintitekniikois-
sa. Oirejohtoiset pitkdaikaisrekisterointilaitteet
ovat tyypillisesti olleet yksikanavaisia. Jatkossa
niihinkin on mahdollista saada useamman ka-
navan tallennus ja mahdollisuus tallentaa kaik-
ki lyonnit koko rekisterdintiajalta. Elektrodit ja
johdot ovat hankalia erityisesti useamman vuo-
rokauden rekisterdinneissg, ja jatkossa elektro-
divoiden ja -paitojen, joista data siirtyy langat-

EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti
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tomasti rekisterdintilaitteeseen, kiytto yleistyy.
Tekoily parantanee analyysiohjelmien kaytett-
Vyyttd ja automaattista EKG:n tulkintaa.

Viime aikoina on markkinoille tullut suoraan
kuluttajille suunnattuja alylaitteita, jotka rekis-
terdivit sykettd ja parhaimmillaan tulostavat
EKG-kéyrin. Niiden tirkein tavoite on oireet-
toman eteisvirinin tunnistaminen (11). Pelk-
kain sykekiyradn tai pulssiaaltoon perustuvia
sovelluksia ei voida pitéi riittdvind eteisvarinin
tunnistuksessa, mutta hyvilaatuisesta yksikana-
vaisesta EKG:stéd eteisvirind on ammattilaisen
tunnistettavissa. Onkin todennikoistd, ettd
vastaanotoille tulee jatkossa entistd enemmin
potilaita, joiden élylaite on antanut hilytyksen
eteisvdrinidstd, ja on pddtettivd, kuinka laajalti
tutkimuksia jatketaan.

Eteisvirind on yleisend, lisddntyvina ja mer-
kittdvina terveysongelmana houkutteleva seu-
lonnan kohde. Toistaiseksi seulonnan hyddysta
ei kuitenkaan ole vakuuttavaa niyttod eika jar-

PETRI KORHONEN, dosentti, kardiologian ja sisatautien
erikoislaakari

PEKKA RAATIKAINEN, dosentti, kardiologian ja
sisatautien erikoislaakari, ylilaakari

HUS, Sydén- ja keuhkokeskus

MATTI VIITASALO, professori h.c., LKT, sisdtautien ja
kardiologian erikoislaakari

VASTUUTOIMITTAJA
Jussi Naukkarinen

jestelmallistd vdestoseulontaa — ehkid sykkeen
tunnustelua lukuun ottamatta — suositella (12).
Tulevaisuuden laitteet rekisterdivit sydiansih-
kokiyran lisdksi tietoa muun muassa hengitys-
tiheydestd, valtimoveren happikyllisteisyydestd
sekd verenpaineesta (ambulatorinen polygra-
fia).

Lopuksi

Tavanomainen holterointi on edelleen tirkei
osa rytmihdiriopotilaan tutkimusta. Lihetta-
van laikarin rooli on tirked, silla ilman riittavia
esitietoja lausuva lddkari ei voi antaa selkeitd
ohjeita jatkotutkimuksista tai hoidosta. Holte-
rointi ei ole poissulkeva tutkimus, ja monien
16ydosten merkitys riippuu niiden aikana ilme-
nevisté oireista seki potilaan taustasairauksista.
Uudet menetelmit mahdollistavat jatkossa en-
tistd pitempikestoisten rekisterdintien tekemi-
sen ja automaattisen analysoinnin. W
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