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Lasten ja nuorten rytmihairioiden
katetriablaatiohoito

Tavallisin syy tervesydamisten lasten ja nuorten rytmihdiridihin ovat synnynndiset eteis- ja kammio-
kudoksen véliset oikoradat. Teini-ikda ldhestyttdessa eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatio-
takykardian osuus lisddantyy. Suomessa lasten ja nuorten rytmihairididen radiotaajuusenergiaan (RF)
perustuvat katetriablaatiohoidot aloitettiin marraskuussa 1997. Rytmihdirion elektroanatominen
kartoitus on ollut kaytossa kaikissa toimenpiteissa vuodesta 2005 alkaen. Jaddytyshoito (kryoablaatio)
otettiin vuonna 2005 kadyttoon turvallisuussyistd johtorataa ldhelld sijaitsevien rytmihdirion aiheuttajien
hoidossa. Toimenpiteeseen liittyva saderasitus on vahentynyt, ja toimenpiteiden vuosittainen maara
on lisddntynyt. Vuoden 2021 loppuun mennessd oli tehty yhteensd 1219 toimenpidettd, ja hyva tulos
saatiin 89 %:ssa tavanomaisista supreventrikulaarisista rytmihdiridistd. Rytmihairié uusiutui onnistuneen
toimenpiteen jadlkeen 9,9 %:lla, osalla vasta vuosien kuluttua. Vakavat komplikaatiot ovat erittdin

harvinaisia.

iime vuosikymmenini sydimen rytmihi-
rididen katetriablaatiohoidosta on tullut
arkipdivdd myos lasten ja nuorten hoidos-
sa. Tavallisin syy tervesydamisten lasten ja nuor-
ten rytmihdiridihin ovat synnynniiset eteis- ja
kammiokudoksen viliset oikoradat. QOikoratoi-
hin liittyvit rytmihdiriot véistyvit imevaisidssd
usein spontaanisti mutta leikki- tai kouluidssa
ilmaantuessaan vain hyvin harvoin (1). Vasta-
syntyneiden eteislepatus hoidetaan kertaluontei-
sella sdhkoiselld rytminsiirrolla, eikd se uusiudu.
Iin myo6td lisaantyy kaksijakoisen eteis-kammi-
osolmukkeen aiheuttaman kiertoaktivaatiotaky-
kardian osuus. Toisin kuin aikuisilla, itsendinen
eteisvirind on lapsilla ja nuorilla harvinainen, ja
yleensi taustalla on laukaisijana toimiva toinen
rytmihdiri6, kuten oikoradan aiheuttama kierto-
aktivaatio tai eteistakykardia (2).
Katetriablaatiohoidosta on tullut ensisijai-
nen supraventrikulaarisen takykardian (SVT)
hoito oireisille yli 15 kg painaville lapsille, ja
hoito on tuloksekasta kaikissa ikdryhmissi. Po-
tilaan koko tulee ottaa huomioon harkittaessa
kajoavaa hoitoa. Jos pienen lapsen rytmihiiri6
pysyy hyvin hallinnassa rytmihiiricladkkein,
kannattaa toimenpidettd siirtdd ja odottaa lap-

sen kasvua. Mikali rytmihiirioladkkeiden avul-
la ei paistd suotuisaan hoitotulokseen ja jatku-
va rytmihairio johtaa syddmen vajaatoimintaan
tai uhkaa potilaan henked, katetriablaatio voi-
daan tehda jopa imeviisidssi.

Kiireettomassa tilanteessa ablaatiohoitoon
paddytadn useimmiten kouluidssd, kun rytmi-
hdirié alkaa rajoittaa tavoitteellisia urheiluhar-
rastuksia tai lddkehoito ei pidéd oireita poissa
tai aiheuttaa haittavaikutuksia. Perheen toiveet
huomioidaan hoitopditosti tehtdessd. Synnyn-
ndistd syddmen rakennevikaa potevilla katet-
riablaatiohoitojen tulokset ovat parantuneet
kartoitusmenetelmien kehityksen myoti (3,4).

Kasvuikiisten osalta on myos huomioitava
toimenpiteen aikainen siderasitus, joka aiheut-
taa lapsille ja nuorille suuremman elinikdisen
riskin kuin aikuisille. Lapivalaisuajat ovat mer-
kittavisti lyhentyneet kolmiulotteisen elektro-
anatomisen kartoituksen kiyttoonoton myota.
Toimenpiteitd voidaan tiettyjen rytmihiirioi-
den yhteydessd tehdd my6s kokonaan ilman
lapivalaisua (5).

Suomessa lasten ja nuorten katetriablaatio-
hoidot aloitettiin marraskuussa 1997 yhteistyo-
nd aikuisia hoitavien rytmikardiologien kanssa
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TAULUKKO. Potilaita ja ablaatiotoimenpiteita kuvaavia arvoja.

S g P T T

1ka (v) 14,1 13,3 24,5 1219
Pituus (cm) 162 159 66 193 1214
Paino (kg) 53 53 7 125 1217
Hoitojen maara (AVRT, AVNRT) 2 2,8 0 19 1011
Toimenpiteen kesto (t) 4.8 2,5 0,8 9,1 1060
Lapivalaisuaika (min) 8,6 21,9 0 115 1180
Seuranta-aika (kk) 24 58 1 293 1171

AVRT = oikoradan aiheuttama kiertoaktivaatiotakykardia, eteis-kammiokiertoaktivaatiotakykardia; AVNRT = eteis-kammio-
solmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia; n = toimenpiteiden lukumaara

Helsingissd Meilahden sairaalassa. Kaksi vuotta
myohemmin saatiin lastenklinikan katetroin-
tilaboratorioon omat elektrofysiologialaitteet.
Kryoablaatio otettiin kdytt66n vuonna 2005,
samanaikaisesti kolmiulotteisen elektroanato-
misen kartoituksen kanssa.

Kuvaamme kaikki lapsille ja nuorille
HUS:ssa vuosina 1997-2021 tehdyt ablaatio-
toimenpiteet.

Aineisto

Marraskuusta 1997 vuoden 2021 loppuun
mennessi tehtiin 1219 ablaatiotoimenpidetts,
yleensi yleisanestesian turvin. Rytmihdiriédo-
kumentointi (EKG, Holter-tutkimus, tapahtu-
mamonitorointi, dlykello) on ollut edellytyk-
send toimenpiteelle. Tavanomainen seuranta
tapahtui 1-3 kuukauden ja yhden vuoden ku-
luttua toimenpiteen jilkeen. Seurantatietoja
péivitettiin hoitotulosten raportointien yhte-
ydessi (6,7). Diagnostiset elektrofysiologiset
tutkimukset ilman ablaatiokatetrin kiyttoa eivit
ole mukana toimenpideluvuissa. Niissi tapauk-
sissa on voitu paityd odottamaan lapsen kasvua,
toimenpidettd on pidetty liian riskialttiina tai
rytmihiirioti ei ole saatu kidynnistymain.
Toimenpiteiden tietoja esitetddn TAULUKOS-
sA. Potilaista 54 % oli poikia. Synnynniiset oi-
koradat olivat yleisin rytmihairididen aiheuttaja
(63 % tapauksista) ja eteiskammiosolmukkeen
kiertoaktivaatio toiseksi yleisin (30 %). Eteista-
kykardioita oli S % ja kammiotakykardioita 2 %
(kuvA 1). Valtaosa oikoradoista (63 %) sijaitsi
vasemmassa eteis-kammiorajassa. Oikorato-
jen sijainnit ja lukumidirdt molemmissa eteis-
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kammiorajoissa esitetddn KUVASSA2. Vasem-
manpuoleisten oikoratojen hoitotulokset ovat
anatomisista syistd paremmat kuin oikeanpuo-
leisten. Vasemmassa eteis-kammiorajassa oiko-
radan kartoitus on helpompaa ja hoitokatetri
pysyy paremmin paikallaan, miki mahdollistaa
hyvin kuadoskontaktin hoidon aikana.

Pidsy laskimopuolelta vasempaan eteiseen
tapahtuu eteisvéliseindn lapi. Soikea aukko oli
avoin 82 toimenpiteessd, mikd helpotti vasem-
paan eteis-kammiorajaan padsyd. Eteisviliseindn
punktio tehtiin 415 toimenpiteessd, ja 12 kertaa
kiytettiin lasten ja nuorten osalta poikkeuksellis-
ta retrogradista reittid valtimoteitse vasemmassa
eteis-kammiorajassa, vasemmassa kammiossa
tai aortan tyvessi sijaitsevien rytmihdiriosubst-
raattien tutkimista ja hoitoa varten. Yksittdisid
oikoratoja on hoidettu sepellaskimon kautta.
Samassa toimenpiteessd on voitu kiyttdd useita
reittejd rytmihdirion hoitamiseksi. Radiotaajuus-
energiaa (RF) kiytettiin 793 (65 %) toimenpi-
teessd, kryoablaatiota 398 (33 %) toimenpitees-
sd ja molempia 28 toimenpiteessa. Lasten rytmi-
hiirictoimenpiteissd kiytetddn yleensd samoja
katetreja ja katetrin sisddnviejid kuin aikuisten,
silla erityisid lapsille kehitettyjd toimenpidetar-
vikkeita ei juurikaan ole saatavilla.

Potilailla oli yleensi rakenteeltaan terve sy-
ddn. Vain 7 %:ssa toimenpiteistd potilaalla oli
korjattu synnynniinen sydinvika, ja 1 %:ssa
oli sydinlihassairaus. Yksittdinen synnynnaisti
sydénvikaa sairastava potilas on voinut tarvita
useita toimenpiteitd, silld esimerkiksi Ebsteinin
anomaliaan liittyy multippeleita oikoratoja ja
myos normaalia suurempi riski oikoradan pa-
lautumiseen. Useampia oikoratoja hoidettiin
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KUVA 2. Oikoratojen sijainnit ja lukumaarat eteis-kammioldpparenkaiden poikkileikkauksissa. Kolmiliuskalap-
parenkaassa (TV) 284 oikorataa, hiippalapparenkaassa (MV) 477 oikorataa.

CS = sepellaskimo

2 %:ssa toimenpiteistd, enimmilldan nelji oiko-
rataa samassa toimenpiteessa.

Hoidon tulokset

Ensimmidisessd toimenpiteessd onnistunut tu-
los saatiin eteis-kammiosolmukkeen kiertoak-
tivaatiossa 93 %:ssa, manifestisessa oikoradassa
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(WPW) 83 %:ssa ja kitkeytyneissi oikoradois-
sa 87 %:ssa. Kammiotakykardian hoito onnis-
tui 73 %:ssa ja eteistakykardian hoito 42 %:ssa.

Uusintatoimenpiteitd oli paljon, 17 % kai-
kista toimenpiteistd. Ndihin kuuluivat seki ryt-
mihdirién todelliset uusiutumiset onnistuneen
hoidon jilkeen ettd edellisessd toimenpiteessd
tuloksettomiksi jddneet (kUVA 3). Rytmihiirio

Lasten ja nuorten rytmihdirididen katetriablaatiohoito
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KUVA 3. Oikoratojen ja eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardian (AVNRT) ablaatiotulokset. Tulok-
settomien ensitoimenpiteiden osuus on pienentynyt toimenpidemadrien lisaantyessa. Onnistuneiden uusinta-

toimenpiteiden maara on pysynyt vakaana.

uusiutui 9,9 %:lla onnistuneen toimenpiteen
jalkeen. Seka eteisistd kammioihin ettd molem-
piin suuntiin johtavat oikoradat uusiutuivat kes-
kimiirin 20 kuukauden kuluttua (vaihteluvili
0kk —25v) ja eteis-kammiosolmukkeen kier-
toaktivaatio uusiutui niin ikdin keskimaarin 20
kuukauden kuluttua (vaihteluvili 0 kk — 11 v).

Yleisimpien rytmihiirion aiheuttajien ky-
seessd ollessa ablaatiolla ei saatu tulosta 121
ensitoimenpiteessd (10,7 % yhteensi 1134
toimenpiteesti). Lapsuusidssi tehty uusin-
tatoimenpide onnistui oikoratatakykardiois-
ta 78-80 %:ssa ja eteis-kammiosolmukkeen
kiertoaktivaatioista 87 %:ssa. Vield uusintatoi-
menpiteiden jilkeen 29 oikorataa ja seitsemin
eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiota
jai hoitamatta. Kaikki potilaat eivit halua uu-
sintatoimenpidettd, mihin oireiden hankaluus
vaikuttaa olennaisesti. Tulokseltaan osittaiseksi
jadnyt toimenpide saattaa harventaa ja lyhentdd
rytmihdirididen esiintymistd niin, ettd potilas
kokee tulevansa hyvin toimeen oireensa kanssa.

Keskimaarin 5,5 vuoden seurannassa ei il-
mennyt pitkdaikaishaittoja 965 potilaalla, jotka
olivat lipikdyneet 1-3 toimenpidettd, 32 poti-
laasta ei ole seurantatietoja.

A. Hiippala ym.

Komplikaatiot

Komplikaatioita esiintyi 13 toimenpiteessd
(1,1 %). Naisti viisi oli vakavia (0,4 %). Vaikeaa
synnynndistd sydanvikaa sairastanut potilas me-
nehtyi hoitojakson aikana pitkikestoiseen toi-
menpiteeseen liittyneeseen hengitystiekompli-
kaatioon. Muita vakavia komplikaatioita olivat
tahdistinhoidon vaatinut eteis-kammiokatkos,
dreneerauksen vaatinut hemoperikardium,
sternotomian vaatinut perforaatio sekd ilman
toimenpiteitd havinnyt sepelvaltimon ilma-
embolia, joka liittyi transseptaalipunktioon.
Kolmella potilaalla todettiin pitempiaikaisessa
seurannassa ohimennyt toisen asteen AV-katkos
ennen jaddytyshoidon kiytt6onottoa. Kolmella
potilaalla esiintyi nopeasti ohimennyt aivove-
renkiertohiirién (TIA) tyyppinen oire. Yhdelle
potilaalle ilmaantui viikkoja toimenpiteen jal-
keen punktiokomplikaationa nivussuonten AV-
fisteli, joka hoidettiin suonta komprimoimalla.

Saderasitus

Liapivalaisuaika on vain viitteellinen sidean-
noksen mittari, joka ei huomioi kiytettyja sa-
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KUVA 4. Ablaatiotoimenpiteiden vuosittaiset keskimaaraiset lapivalaisuajat.
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KUVA 5. Potilaskohtaiset keskimdardiset sadeannokset katetriablaatiotoimenpiteissa vuodesta 2006 alkaen.

Vuonna 2011 tehtiin useita vaikeita toimenpiteita.

teilykenttid (kuva 4). Keskimdiriinen lipiva-
laisuaika oli koko aineistossa 21,9 minuuttia ja
mediaani 8,6 minuuttia. Vuodesta 2006 alkaen
on rekisterdity myds potilaskohtaiset sidean-
nokset (dose area product, DAP). Toimenpi-
teen keskimdirdinen sideannos 2006-2018
oli 247 uGym® (mediaani 220, vaihteluvili
90-512), miki vastaa arviolta 21 keuhkokuvaa

35 kg painavan lapsen osalta ja 50 kg painavan
osalta vastaavasti vihemmin (KUVA 5).
Lokakuussa 2018 Uuteen lastensairaalaan
siirryttdessd otettiin kdytt6on uusinta tekno-
logiaa kayttavit lipivalaisulaitteet. Sen jilkeen
tehtyjen 258 toimenpiteen keskimairdinen
sideannos oli 116 pGym? (mediaani 56, vaih-
teluvili 0-1230). Mikaili ablaatiotoimenpiteen

Lasten ja nuorten rytmihdirididen katetriablaatiohoito
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Ydinasiat

» Lasten ja nuorten rytmihdiriéita on hoi-
dettu katetriablaatiolla Suomessa vuo-
desta 1997 alkaen.

» Toimenpide onnistui 89 %:ssa tapauksista
oikoratojen tai eteis-kammiosolmukkeen
kiertoaktivaation hoidossa.

» Vakavia komplikaatioita on ollut 0,4 %:ssa
toimenpiteista.

» Tahdistinhoitoa vaativan eteis-kammio-
katkoksen riski on hyvin pieni, 0,08 %.

»» Pitkaaikaisia haittavaikutuksia sydanlihak-
seen ei ole tullut esille 5,5 vuoden keski-
madrdisessa seurannassa.

» Rytmihadirio palautui seurannassa 9,9 %:lle
potilaista.

yhteydessa on ollut tarvetta tehdi angiografioi-
ta (oikea eteinen, sepellaskimo, sepelvaltimot),
sideannos on ollut selvisti suurempi, vaikka
lapivalaisuaika jad Iyhyeksi.

Pohdinta

Lasten ja nuorten rytmihiirididen katetria-
blaatiohoito on ollut kidytossia Suomessa vajaan
neljinnesvuosisadan ajan. Toimenpiteen on-
nistumisen todennikoéisyys on meilld kohtalai-
sen hyvi kansainvilisiin keskuksiin verrattuna.
Toimintaperiaatteenamme on alusta lihtien
ollut mahdollisimman tiasmallinen, rajoitettu ja
turvallinen hoito rytmihdirion aiheuttajan hi-
vittimiseksi ilman laajoja hoitoalueita. Ensim-
mdinen maassamme kryoablaatiolla hoidettu
potilas oli lapsuusikiinen, ja syy jaddytyshoi-
don kiyttéonottoon oli parempi turvallisuus.
AV-solmukkeen vaurion riski kryoablaatiohoi-
dossa RF-energiaan verrattuna on pienempi
hoidettaessa ldhelld normaalia johtorataa olevia
rytmihiirion aiheuttajia (2,7).
Rytmihiiriéiden aiheuttajamekanismit vas-
taavat kirjallisuudessa kuvattuja (3,8). Rytmi-
hiirion uusiutumisen riski onnistuneen toi-
menpiteen jilkeen on myds samansuuruinen.
Kymmenesti brittildisestd keskuksesta julkais-
tiin yli 7 000 pediatrisen potilaan aineisto, jossa
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eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaation ja
eteistakykardian uusiutumisriski oli 7 % seki
oikoratojen uusiutumisriski 12 %. Jaadytystoi-
menpiteissd uusiutumisriski oli suurempi, ja
riskitekijind uuden toimenpiteen tarpeeseen
oli myos alle kahdeksan vuoden iké. Tahdistin-
hoitoa vaativan eteis-kammiokatkoksen riski
oli alle 0,01 %. Toimenpiteet ovat turvallisem-
pia ja sdderasitus on vihentynyt uuden tekno-
logian myOta, mutta toimenpiteen onnistumi-
seen tai residiivien madréin ei ole tullut merkit-
tivid muutosta (8).

Uusintatoimenpide voi tuoda avun, kun
kaytetdan erilaista kartoitusmenetelmii tai
erilaisia katetreja. Oman aineistomme perus-
teella uusintatoimenpiteelld on hyvi mahdol-
lisuus onnistua, kun aiemmasta toimenpiteesta
saatu tieto rytmihdirion mekanismista auttaa
toimenpiteeseen valmistautumisessa. Aikuis-
puolen magneettinavigointilaitteisto on ollut
kaytettivissd hankalimpien rytmihdirididen
yhteydessi, erityisesti kun potilailla on ollut
synnynndinen sydanvika.

Myos seurannan pituus vaikuttaa residiivien
madraan. Joskus rytmihdiri6 voi uusiutua vasta
vuosien kuluttua tai saattaa ilmaantua toinen
rytmihdiriomekanismi. Residiivit ovat lapsilla
ja nuorilla yleisempii kuin aikuisilla (9).

Pisimmit yhden keskuksen raportoimat
seuranta-ajat olivat keskimairin 5,6-5,9 vuot-
ta 296 oikoratapotilaalla ja 241 eteis-kammio-
solmukkeen kiertoaktivaatiopotilaalla (9,10).
Oikoradoissa onnistunut tulos saatiin 91 %:lla,
mutta rytmihdirié palautui 10,8 %:lla. Myo-
hiiset yli vuoden kuluttua uusiutuneet rytmi-
hairiot liittyivat yllattden vasemmanpuoleisiin
oikoratoihin. Eteis-kammiosolmukkeen kier-
toaktivaatio uusiutui 9 %:lla, kryoenergialla
hoidetuista 14 %:1la jopa 5-9 vuoden kuluttua
toimenpiteestd (9,10).

Vuonna 2021 julkaistiin tulokset etenevistd
683 potilaan aineistosta viidestd eurooppalai-
sesta keskuksesta (11). Rytmihiirididen aihe-
uttajien jakauma vastasi omaa aineistoamme.
Onnistumisosuus oli 96 % erittdin kokeneissa
keskuksissa. Rytmihiirion palautumisia ilmeni
7,8 %:ssa tapauksista, mika vastaa omaa aineis-
toamme. Seuranta-aika oli yksi vuosi.

Osa rytmihdiridistd ei ole hoidettavissa il-
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man lisddntyvid riskejd, joita tervesyddmisten
lasten ja nuorten hoidossa ei ole haluttu ottaa.
Osalla potilaista ei aikuisenakaan ole paisty
parantavaan hoitoon toistuvista toimenpi-
teistd huolimatta. Liikehoito on vaihtoeh-
to tillaisessa tilanteessa. Oikorata voi sijaita
epikardiaalisesti, jolloin sen hoito sydimen
sisdpinnalta ei ole mahdollista. Epikardiaa-
linen katetriablaatio on tehty Suomessa yh-
delle teini-ikiiselle. Vaikeisiin synnynndisiin
sydanvikoihin liittyvit rytmihéiriét ilmenevit
useimmiten vasta lapsuusidn jilkeen, ja suurin
osa naista henkiloistd tarvitsee hoitoa vasta
aikuisidssd. Ndma rytmihdiriét ovat moni-
mutkaisia, ja niiden tuloksellinen hoito vaatii
hyviid yhteistyoti lastenkardiologien ja aikuis-
puolen rytmikardiologien sekd muun muassa
kuvantamisldakéreiden kesken. Yhteisty6td on
tehty my6s hankalien oikoratojen hoidossa, ul-
komaistenkin osaajien asiantuntemusta apuna
kiyttien. Aikuisia hoitavat rytmikardiologit
tekevit katetriablaatioita nuorille my6s muissa
sairaaloissa Suomessa.
Toimenpidekomplikaatioiden maard omas-
sa aineistossamme vastaa nykykirjallisuudessa
kuvattua. Tahdistinhoitoa vaativan eteis-kam-
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KUVA 6. A.Vasemmalla lateraalisesti si-
jainneen molempiin suuntiin johtavan oi-
koradan ablaatio. Punainen nasta osoittaa
varhaisimman kammiosignaalin sinusryt-
min aikana ja sininen pallo annetun radio-
taajuusablaation sijainnin. Sydamen kuva
oikeassa alareunassa osoittaa katselukul-
man, joka on vasemmanpuoleisessa kuvas-
sa LAO 60° ja oikeanpuoleisessa RAO 30°.
Taustalla nakyvassa lapivalaisukuvassa na-
kyvat diagnostiset katetrit.

LAO =60 asteen vasen viistoprojektio,
RAO = 30 asteen oikea viistoprojektio.

B. Ablaation aikaiset EKG (I, II, V5) ja intra-
kardiaaliset signaalit (His = Hisin kimpun
elektrogrammit, CS = sepellaskimopou-
kaman elektrogrammit, ABL = ablaatioka-
tetrin elektrogrammit). Ablaation alkaessa
V/5-kytkenndssa oikoradan merkkina nahta-
va delta-aalto (sininen nuoli) katoaa neljan-
nessa lyonnissa (valkoinen nuoli) eikd pa-
laudu. Ablaatiokatetrissa ndhtavat signaalit
esitetddn kuvan alareunassa. Katetrin kdrjen
signaalissa (ABLd) ablaation alkaessa pienta
eteissignaalia seuraa varhainen kammiosig-
naali, ja eteis- ja kammiosignaalin valimatka
pitenee oikoradan tuhoutuessa.

miokatkoksen riski oli omassa aineistossamme
0,08 %. Sepelvaltimoiden kulku oikoradan vi-
littomassd ldheisyydessd eteis-kammiorajassa
voi estdd pienen lapsen ablaatiotoimenpiteen.

Toimenpiteen tekijin kokemus ja yksikon
toimenpidemaira vaikuttavat hoidon tuloksiin,
komplikaatioriskeihin ja sideannoksiin. Kol-
miulotteisten elektroanatomisten kartoitusme-
netelmien kiytto lasten ja nuorten ablaatiotoi-
menpiteissd on vihentdnyt siderasitusta, joka
toiminnan alkuvuosina oli merkittivai, kuten
muissakin keskuksissa (8). Suomessa kartoi-
tusmenetelmien rutiinimainen kaytté kaikki-
en potilaiden tutkimisessa aloitettiin vuonna
2005 eli varsin varhain muihin keskuksiin ver-
rattuna (KUVA 6). Vuodesta 2020 toimenpide
on pyritty tekemain kokonaan ilman lipiva-
laisua hoidettaessa eteis-kammiosolmukkeen
kiertoaktivaatiota (5). Siderasituksen vihen-
taminen on merkittivi asia, jota on edelleen
syyta tavoitella.

Lopuksi

Lasten ja nuorten rytmihiiriét ovat harvoin
henked uhkaavia mutta haittaavat normaalia

Lasten ja nuorten rytmihdirididen katetriablaatiohoito
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elimai ja urheiluharrastuksia. Kouluidssd al-
kavat rytmihdiriot eivit parane itsestidn, vaan
kyseessi on vaihtelevasti uusiutuva, pysyva
vaiva. Rytmihdirididen katetriablaatiohoito on
kajoava toimenpide, joka onnistuessaan paran-
taa potilaan tdysin. Toimenpide ei kuitenkaan
ole taysin riskiton. Tavallisen paroksysmaalisen
SVT:n tapauksessa toimenpiteeseen ryhtymi-
nen on potilaan ja hinen perheensi valinta. Sen
vuoksi oman keskuksen tulokset on hyvi tuo-
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da esille kajoavaa hoitoa suunniteltaessa. Myos
uusintatoimenpiteiden onnistumismahdolli-
suudet ovat hyvit, erityisesti jos kidytetddn en-
simmadisestd toimenpiteestd poikkeavia mene-
telmid tai katetreja. Neuvonnassa on hyvi tuo-
da esille rytmihdirion mydhiisen uusiutumisen
mahdollisuus my6s onnistuneen toimenpiteen
jilkeen ja ohjata potilas hakeutumaan oireen
aikaiseen EKG:hen, mikili samanlaiset oireet
palaavat vuosien kuluttua. m
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