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KATSAUS P

Eteisvarinan katetriablaatiohoidon

komplikaatiot

Eteisvdrinan katetriablaatio on monimutkainen kajoava toimenpide, johon liittyy pieni mutta kliinisesti
merkittava komplikaatiovaara. Tavallisin ja yleensa itsestddn asettuva ongelma on punktiopaikan ve-
renpurkauma. Vakavia komplikaatioita ovat ruokatorven ja vasemman eteisen valinen fisteli, aivove-
renkiertohdiriot, syddntamponaatio ja keuhkolaskimoahtauma. Ndistd tamponaatio todetaan tyypilli-
sesti jo toimenpiteen aikana tai pian sen jalkeen, mutta muut haitat ilmaantuvat usein vasta kotiutumi-
sen jalkeen, joten potilaiden ja avohoidon lddkareiden tulee olla selvilld ablaatiohoidon mahdollisista

komplikaatioista.

teisvarind on tavallisin pitkikestoinen

rytmihdirié, joka kuormittaa huomatta-

vasti sekd erikoissairaanhoitoa etti avo-
terveydenhuoltoa (1-3). Useat satunnaistetut
tutkimukset ovat osoittaneet katetriablaation
estivan kohtauksittaisen eteisvirinin uusiutu-
mista ja parantavan potilaiden elimanlaatua
merkitsevisti paremmin kuin rytmihairi6laaki-
tyksen (1-4). Suomessa ensimmdinen eteisvi-
rindn katetriablaatio tehtiin Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa noin 25 vuotta sitten. Aluksi
toimenpidemiirit olivat pienid, mutta niiden
yleistyminen on ollut nopeaa, ja viime aikoina
Suomessa on tehty vuosittain yli 1 500 eteisv-
rinin katetriablaatiohoitoa (5).

Eteisvirinin katetriablaatio on monimutkai-
nen kajoava toimenpide, johon liittyy harvinai-
sia mutta jopa hengenvaarallisia komplikaatioi-
ta, kuten ruokatorven ja vasemman eteisen vé-
linen (atrioesofageaalinen) fisteli, aivoembolia,
syddntamponaatio ja keuhkolaskimoahtauma
(1,3,6). Timi on huomioitava katetriablaatio-
ta harkittaessa, ja sekd lahettdvin ladkdrin ettd
toimenpiteen tekijan pitdd keskustella potilaan
kanssa avoimesti my6s mahdollisista haittata-
pahtumista ja varmistaa, ettd timd ymmartad
toimenpiteen riskit.
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Eteisvarinan
katetriablaatiomenetelmat

Eteisvirinan katetriablaatio kohdistuu vasem-
paan eteiseen keuhkolaskimoiden suualueelle
(3). Hoidossa tarvittavat vilineet vieddin sydi-
meen reisilaskimoiden kautta, ja oikeasta etei-
sestd edetddn vasempaan eteiseen lipdisemalld
eteisviliseind transseptaalineulalla ja sisddnvie-
jalla (transseptaalipunktio).

Varsinainen ablaatio tehdddn tavallisesti
joko limmittimalla kudosta radiotaajuusener-
gialla tai jaddyttimalld. Radiotaajuusenergiaa
kaytettdessd keuhkolaskimot eristetddn pareit-
tain tekemilld yhtendinen ablaatiolinja erik-
seen vasemman- ja oikeanpuoleisten keuh-
kolaskimoiden ympdri, ja jaddytyshoidossa
keuhkolaskimot kasitelldan yksitellen pallo-
maisella ablaatiokatetrilla (kryopallo) (3).
Tutkimusten mukaan ndiden menetelmien
tehossa ja haittatapahtumien esiintyvyydessi
ei ole oleellista eroa, mutta osa komplikaa-
tioista on menetelmikohtaisia (6,7). Pulssi-
kenttdablaatio (pulsed field ablation, PFA) on
lupaava uusi hoitomuoto, joka voi nopeuttaa
toimenpiteitd ja lisitd hoidon turvallisuutta

(8,9).
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TAULUKKO 1. Eteisvarindn katetriablaatiohoitoon liittyvien vakavien komplikaatioiden esiintyvyys, tyypillinen
ilmaantumisajankohta ja erityispiirteitad vaarallisuuden mukaisessa jarjestyksessa.

Komplikaatio Esiintyvyys | limaantumisajankohta Erityispiirteita
Perioperatiivinen kuolema | 0,05-0,1 % 30 vrk:n kuluessa toimenpi- Syyna yleensa tamponaatio, atrioesofageaali-
teesta nen fisteli tai laaja aivoinfarkti
Atrioesofageaalinen fisteli | 0,025 % Keskimaarin 3 viikkoa toimen- | Suurin riski radiotaajuusablaatiossa
piteen jalkeen Hengenvaarallinen
Perioperatiivinen trombo- | 0,15-0,5% | Toimenpiteen aikana tai 1-3 | Antikoagulaatiohoito ja syddmensisdisten
embolia viikon kuluessa toimenpi- hyytymien poissulku leikkausta edeltavalla
teesta kuvantamisella ehkaisee
Tamponaatio 0,4-1,4 % Toimenpiteen aikana tai pian | Liittyy useimmiten transseptaalipunktioon
sen jélkeen Hoitona perikardiosenteesi tai harvoin kirurgia
Oireinen keuhkolaskimon | 0-0,5 % Jopa kuukausia toimenpiteen | Suurin riski radiotaajuusablaatiossa
ahtauma jélkeen Voi olla vaikeasti tunnistettavissa
Palleahermon halvaus 0,08-0,1 % Toimenpiteen aikana Suurin riski kryopallohoidossa'
Pysyva vaurio harvinainen, jos jaadytys kat-
kaistaan viiveetta
Punktiokomplikaatiot 1,5-13 % Toimenpiteen aikana tai pian | Voidaan ehkaista tekemalla laskimopunktiot
sen jalkeen kaikukuvausohjauksessa

'Palleahermon halvauksen vélttamiseksi kryopallohoidon aikana pallean liiketta seurataan lapivalaisussa tai tun-
nustelemalla ylavatsalta palleahermon tahdistuksen aikana. Mikéli pallean lilke heikkenee, jadadytys katkaistaan

valittémasti.

Katetriablaatiohoidon
komplikaatioiden esiintyvyys

Kansainvilisten selvitysten mukaan eteisviri-
nin katetriablaatiohoidon komplikaatioiden il-
maantuvuus on keskimairin 2,5-8 % (3). Suo-
messa komplikaatioiden miiri lienee vastaava,
mutta kansallisen ablaatiorekisterin puuttuessa
tarkka lukumaira ei ole tiedossa eika vertailu
eri keskusten vililla ole mahdollista. Taysin Sy-
dansairaalassa tehdyssi selvityksessd haittata-
pahtumien ilmaantuvuus vuosina 2013-2017
tehdyissi eteisvirinin katetriablaatiotoimenpi-
teissd oli 3,9 % (10).

Suurin osa haittatapahtumista on lievid, ja
vakavien sairaalahoitoa vaativien komplikaa-
tioiden maird on alle 2 % ja perioperatiivinen
kuolleisuus alle 0,1 % (1,3,6). Tuoreen meta-
analyysin mukaan haittatapahtumien maira on
vihentynyt kymmenen viime vuoden aikana
lihes kolmanneksen, vaikka hoidettavat on-
gelmat ovat nykyiin haastavampia kuin ennen
(11). Yhteenveto eteisvirinin katetriablaatio-
hoidon vakavista komplikaatioista esitetiadn
TAULUKOSSA 1 ja harvinaisemmat ja yleensd lie-
vemmit haittatapahtumat TAULUKOSSA 2.
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Katetriablaation komplikaatioille
altistavia tekijoita

Tarkeimpid eteisvérindn katetriablaation haitta-
tapahtumiin yhdistettyja tekijoita ovat idkkyys,
naissukupuoli, vaikeat liitinndissairaudet, liha-
vuus, hauraus-raihnausoireyhtyma ja pitkille
edennyt eteismyopatia (1,3,12,13). Harvinai-
sempia haittavaikutuksille altistavia tekijoitd
ovat synnynndiset sydinviat, mekaaninen mit-
raali- eli hiippatekoldppi ja keuhkoverenpaine-
tauti (pulmonaalihypertensio) (TAULUKKO 3).
Vastikddn julkaistussa meta-analyysissa yli
75-vuotiailla eteisvirindn uusiutumisen vaara
katetriablaation jilkeen oli 24 % ja komplikaa-
tioiden madrd 64 % suurempi kuin nuoremmil-
la (14). Naisten haittatapahtumavaara on jopa
25 % suurempi kuin samanikiisten miesten
(15). Lihavuus heikentii eteisvirinin katetri-
ablaatiohoidon tehoa, ja erityisesti sairaalloinen
lihavuus (painoindeksi yli 40 kg/m?) altistaa
haittatapahtumille. Vastaavasti laihduttaminen
parantaa hoidon tuloksia ja vihentdd kompli-
kaatioita, minka takia ylipainoisille suositellaan
painon vahintadn 10 %:n vihentimistd ennen
eteisvirinin katetriablaatiota (1,3,16,17). Koh-
tauksittaisessa eteisvarindssa katetriablaatiohoi-
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TAULUKKO 2. Eteisvérinan katetriablaatiohoitoon liittyvia lievempia haittatapahtumia ja niiden erityispiirteita.
Naiden haittatapahtumien tarkkoja maaria ei tiedeta.

Perikardiitti

Syynad ablaation aiheuttama sydanpussin arsytys
Yleensa lieva ja menee itsestdan ohi muutamassa paivassa

Jaykistynyt vasen eteinen
-oireyhtyma (stiff left atrial
syndrome)

Toimenpiteen jélkeen ldhiviikkoina ilmeneva diastolinen toimintahdirio ja keuhkovaltimo-
paineen nousu

Altistavia tekijoita mm. diabetes, uniapnea, pitkdan jatkunut eteisvérina ja poikkeuksellisen
laaja-alainen vasemman eteisen ablaatio

Pysyva haitta mahdollinen

llImaembolia

Syyna transseptaalipunktiossa tai katetrien vaihdossa vasempaan eteiseen pddsseet ilmakuplat
Yleensa alaseinan ST-nousuinfarktin taudinkuva, myds aivoverenkiertohdirio mahdollinen
Menee itsestadn ohi eika yleensa estd toimenpiteen jatkamista

Sepelvaltimon ahtauma
tai tukos

Harvinainen, lahinnd keuhkolaskimon ulkopuolisten alueiden radiotaajuusablaatioon liittyva
Vaikea ahtauma tai tukos voidaan hoitaa pallolaajennuksella

Sepelvaltimon spasmi

Harvinainen, ldhinna pulssikenttaablaatioon liittyva
Menee yleensd itsestadn ohi, voidaan ehkaistd ja hoitaa nitraattiladkityksella

latrogeeninen eteisvalisei-
nan aukko

Hemodynaamisesti merkittdva eteisvéliseinan aukko on erittdin harvoin transseptaalipunktion
aiheuttama

Suuren (tai usean) transseptaaliholkin kaytto altistaa
Voidaan tarvittaessa sulkea katetriteitse

Syva laskimotukos

Pitkittynyt punktiopaikan painaminen ja vuodelepo altistavat
Antikoagulaatiohoito ehkdisee

Gastropareesi Liittyy autonomisten ganglioiden ablaatioon, suhteellisen harvinainen
Menee vahitellen itsestadn ohi
Nardstys ja dyspepsia Esiintyy sekd radiotaajuus- ettd kryoablaation jalkeen
Yleensa lievd ja vastaa hyvin hoitoon protonipumpun estdjilla
Pitkittynyt yskanarsytys Syyna jaan muodostuminen keuhkoputkiin kryopalloablaation aikana

Helpottuu itsestddn muutamassa pdivassa

Tavanomaista nopeampi
syke

Autonomisten ganglioiden ablaatioon liittyva suhteellisen yleinen ilmi6
Hyvénlaatuinen ja menee vahitellen itsestaan ohi

Oireeton kuvantamismuu-
tos aivoverenkierrossa

Merkitys osin epdselva, mutta ei ilmeisesti aiheuta haittaa myohemminkaan

Kognitiivisen toiminnan
heikkeneminen

Tilapdinen ja menee itsestaan ohi

don teho on selvisti parempi kuin jatkuvassa tai
pitkddn jatkuneessa eteisvirinidssd, mutta hait-
tatapahtumien mairissi ei ole eroa (1,3).

Haittatapahtumien méard korreloi kddntei-
sesti keskuksessa tehtivien toimenpiteiden
maardin ja toimenpidelddkirin kokemukseen.
Laajan yhdysvaltalaisen selvityksen mukaan
tulokset ovat parempia ja komplikaatioiden
madrd pienempi keskuksissa, joissa tehddin
vuosittain vihintdan 190 eteisvirindn katetri-
ablaatiota (18). Suomessa eteisvirinin katetri-
ablaatioita tehdddn kymmenessd keskuksessa,
ja ndistd vain kolmessa toimenpidemaira ylittad
edelld mainitun turvarajan.

Elinspesifiset komplikaatiot

Ruokatorven vauriot. Ruokatorvi kulkee ai-
van syddmen takana, joten vasemman eteisen
takaosaan kohdistuva ablaatio voi vaurioittaa
ruokatorvea. Pahimmassa tapauksessa vasem-
man eteisen ja ruokatorven vilille syntyy suo-
ra yhteys eli fisteli. Atrioesofageaalinen fisteli
on hengenvaarallinen mutta onneksi erittdin
harvinainen haittatapahtuma (7,19,20). Laa-
jan maailmanlaajuisen selvityksen mukaan fis-
telin ilmaantuvuus oli radiotaajuusablaatiossa
0,038 % ja kryopallohoidossa huomattavasti
pienempi (0,0015 %) (7). Suomessa on kirjoit-

Eteisvarinan katetriablaatiohoidon komplikaatiot
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TAULUKKO 3. Tekijoitd, jotka voivat heikentaa eteis-
varinan katetriablaatiohoidon tuloksia ja liséta haitta-
tapahtumia.

Yli 75 vuoden ika

Hauraus-raihnausoireyhtyma

Naissukupuoli

Lihavuus'

Vaikeat liitannaissairaudet (esim. syddmen vajaatoimin-
ta, kohonnut verenpaine, sydanamyloidoosi, munuaisten
vaikea vajaatoiminta, tulehduksellinen reumasairaus,
keuhkoverenpainetauti)

Mekaaninen hiippatekolappa
Synnynndiset syddnviat

Vaikea eteismyopatia (fibroosi)
Toistomadriltaan pieni toimenpidekeskus
Toimenpiteen tekijan vahdinen kokemus

Antikoagulaatiohoito altistaa vuotokomplikaatioille
mutta estdd tukoksia

'Kateriablaatiohoidon tulokset heikkenevat selvas-
ti lihavilla (painoindeksi yli 30 kg/m?), ja etenkin sai-
raalloinen lihavuus (painoindeksi yli 40 kg/m?) altistaa
komplikaatioille.

tajien tekemin selvityksen mukaan todettu yksi
stenttaamalla hoidettu vakava ruokatorvivau-
rio, mutta ei yhtddn varsinaista fistelia.

Tyypilliset oireet (kuume, rintakipu, niele-
misvaikeudet ja septisen embolisaation aiheut-
tamat neurologiset oireet) ilmaantuvat yleensi
muutaman viikon kuluessa toimenpiteesti. Kes-
keinen diagnostinen tutkimus on rintakehén alu-
een tietokonetomografia (IT), ja ruokatorven
tahystystd kannattaa ensivaiheessa valttaa. Hoito
on endoskooppinen ruokatorven stenttaus tai
avoleikkaus, mutta niin hoidettujenkin kuollei-
suus on yli 50 % (7).

Aivoverenkiertohdiriot. Eteisvarinin katet-
riablaatioon, kuten kaikkiin sydimen vasemmal-
le puolelle kohdistuviin kajoaviin toimenpitei-
siin, liittyy huomattava tromboembolian vaara.
Kirjallisuuden mukaan perioperatiivisen aivove-
renkiertohdirion ilmaantuvuus eteisvarinian ka-
tetriablaatiossa on 0,15-0,5 % (3). Timin lisik-
si jopa 30 %:lla potilaista on todettu ablaation
jilkeen toistetussa pain magneettikuvauksessa
uusia, joskin vahdisid ja oireettomia aivoveren-
kierron muutoksia, ja pienelld osalla on havaittu
tilapdistd kognitiivisen toiminnan heikkenemis-
td (3,21). Rekisteritiedon ongelmana on, ettd
monet komplikaatiot ilmaantuvat vasta sairaa-
lahoidon jilkeen ja saattavat jiadd kirjaamatta
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toimenpiderekisteriin.

Vuosina 2021-2023 HUS:n Sydin- ja keuh-
kokeskuksessa tehtiin 1 069 eteisvirinin katet-
riablaatiotoimenpidettd oman alueen potilaille.
Toimenpiderekisterin mukaan heistd yhdelld
oli todettu perioperatiivinen (enintiin 30 vrk:n
kuluessa) aivoverenkierron hiirid, mutta sairaus-
kertomusten systemaattisen selvityksen mukaan
perioperatiivisia aivoverenkiertohdiriiti oli ol-
lut kahdeksalla (0,75 %) potilaalla. Tapahtumat
ilmaantuivat 1-7 vuorokauden kuluessa toimen-
piteestd, ja yhtd lukuun ottamatta kaikki potilaat
toipuivat taysin.

Lievinkin aivoverenkiertohairioon viittaavan
oireen ilmaantuessa sydinperdinen aivoembolia
on suljettava pois tekemilld paivystyksellinen
paan TI' tai magneettikuvaus. Suuri tukos voi-
daan tarvittaessa avata katetriteitse, mutta anti-
koagulaatiohoidon takia liuotushoito on ongel-
mallista. Téarkeintd onkin ongelmien ehkdisemi-
nen. Perioperatiivisten tukosten vilttimiseksi
antikoagulaatiohoitoa (mieluiten suora antiko-
agulantti) kiytetddn tukosvaaratekijoistd riippu-
matta vihintdan kolmen viikon ajan ennen toi-
menpidettd eikd antikoagulaatiohoitoa tauoteta
ablaation ajaksi. Lisaksi tavallisesti suositellaan,
ettd ennen ablaatiota syddmensisdinen hyytyma
suljetaan pois joko ruokatorven kautta tehtavalld
sydidmen kaikukuvauksella (TEE) tai sydimen
TT:1l4. Pienen riskin potilaiden antikoagulaatio-
hoitoa jatketaan toimenpiteen jilkeen vahintadn
2-3 kuukautta ja suuren tukosvaaran potilaiden
hoitoa pysyvisti (1-3).

Sydintamponaatiossa sydinpussiin kertyy
verta perforaation seurauksena ja verenpaine
romahtaa syddmen diastolisen tdyton estyessa.
Perforaatio tapahtuu tavallisimmin transseptaali-
punktion yhteydessd, mutta my6s katetrien ma-
nipulaatio ja ablaation aikainen kudoksen liialli-
nen kuumeneminen (“steam pop”) voi aiheuttaa
perforaation (3,22). Eteisvirindn katetriablaa-
tiossa syddantamponaatio todetaan keskimairin
0,4-1,3 %:1la potilaista (3). Naissukupuoli ja
lihavuus altistavat tamponaatiolle (23). Sydin-
tamponaatio kehittyy useimmiten &killisesti
toimenpiteen aikana tai pian sen jilkeen. My6-
hiinen kotiuttamisen jilkeen péivien kuluessa
kehittyvi tamponaatio on harvinainen.

Sydidntamponaation tunnistamisessa veren-
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paineen sddnnollinen seuranta on avainasemas-
sa. Mikili potilaan verenpaine laskee yllittien
toimenpiteen aikana tai sen jalkeen, on aiheel-
lista tehdd syddmen kaikukuvaus ja sulkea pois
tamponaatio. Tamponaation akuuttihoito on
sydanpussin punktio eli perikardiosenteesi. Sy-
danpussia ei kannata tyhjentdd punktioneulalla,
vaan parempi tapa on viedd sydanpussiin dreeni
ja aspiroida sydanpussi tyhjaksi sen kautta. An-
tikoagulaatiohoito kumotaan vasta sydanpussin
tyhjentimisen jilkeen. Jos perikardiosenteesi ei
onnistu tai vuoto jatkuu voimakkaana antikoa-
gulaatiohoidon kumoamisen jilkeen, edetiin
hatileikkaukseen.

Keuhkolaskimon ahtautumisen vaara on
huomattavasti suurempi radiotaajuusablaati-
ossa kuin kryopallo- tai pulssikenttihoidossa
(24). Keuhkolaskimon kliinisesti merkittivin
ahtauman esiintyvyys on pienentynyt ablaa-
tiomenetelmien kehittyessd ja on nykydin alle
0,5% (3). Suomessa hoitoa vaativia ahtaumia
on vuosien varrella todettu arviolta noin kym-
menelld potilaalla. Kaikissa tiedossamme ole-
vissa tapauksissa toimenpide oli tehty radio-
taajuusenergialla, ja suurin osa ahtaumista oli
vasemmassa ylakeuhkolaskimossa.

Keuhkolaskimoahtauma voi ilmeti jopa kuu-
kausia katetriablaatiohoidon jilkeen (Kuva 1).
Siksi sitd ei aina osata epiilld ja diagnoosi vii-
vastyy. Tyypillinen oire lievissi tapauksissa on
rasitushengenahdistus, ja vaikeimmissa tapa-
uksissa esiintyy lisiksi veriyskda. Diagnoosi
voidaan varmistaa syddmen TI:1l4, ja oireinen
keuhkolaskimon ahtauma hoidetaan stentin
avulla (25).

Palleahermon halvaus. Oikeanpuoleinen
palleahermo (nervus phrenicus) kulkee oikean-
puoleisten keuhkolaskimoiden ja yldonttolaski-
mon vieressi, minki takia se voi vaurioitua oi-
keanpuoleisten keuhkolaskimoiden suualueelle
tai yldonttolaskimon seutuun tehdyn ablaation
vaikutuksesta. Hermon vaurioituessa pallea jad
kohoasentoon, miki voi aiheuttaa restriktii-
visen keuhkojen toiminnan heikkenemisen ja
hengenahdistusta. Palleahalvauksen ilmaantu-
vuus on suurin kryopallohoidossa (4,2-6,2 %)
ja pienin pulssikenttdablaatiossa. Radiotaa-
juusablaatiossa riski on pienempi kuin kryopal-
lohoidossa, mutta muutos jad useammin pysy-

Ydinasiat

» Katetriablaatio estaa eteisvarinan uusiu-
tumista merkittavasti paremmin kuin ryt-
mihairioldakitys, eika komplikaatioiden
madrassa ole pitkdaikaisseurannassa eroa.

»» Eteisvdrindn katetriablaatiohoidon hait-
tavaikutukset ovat harvinaisia, mutta ne
voivat aiheuttaa pysyvan haitan, ellei nii-
td tunnisteta ja hoideta ajoissa.

»» Monet eteisvdrinan katetriablaatiohoidon
vakavista komplikaatioista ilmaantuvat
usein vasta kotiuttamisen jalkeen, joten
potilaiden ja avohoidon laakarien tulisi
tietaa riittavasti ablaatiohoidon haittata-
pahtumista.

viksi. Kryopallohoidon aiheuttama palleaher-
mohalvaus korjaantuu ldhes aina itsestéin, ja yli
vuoden kestdvi pallean kohoasento on erittdin
harvinainen (3,6). HUS:n Sydin- ja keuhko-
keskuksessa on kymmenen viime vuoden ai-
kana todettu yksi kryopallohoidon aiheuttama
pitkittynyt palleahermon halvaus (Kuva 2).
Pitkittyneen palleahermon halvauksen hoito
perustuu hengitysfysioterapeutin ohjaamaan
kuntoukseen.

Muut komplikaatiot

Punktiokohdan komplikaatioista verenvuoto
on tavallisin eteisvirinin katetriablaatioon liit-
tyvd haittatapahtuma. Erilaisten kirjaamiskay-
tintojen takia punktiokomplikaatioiden méard
vaihtelee eri tutkimuksissa 1,5-13 % (1,3,6).
Punktiokomplikaatiot eivit ole spesifisid eteis-
virindn katetriablaatiolle, vaan niitd esiintyy
vaihtelevassa mairin kaikkien katetritoimen-
piteiden yhteydessi. Antikoagulaatiohoito al-
tistaa vuotokomplikaatioille. Laskimopunktio
voi vaurioittaa kohdesuonen vieressi kulkevia
pienid verisuonia ja aiheuttaa paikallisen veren-
purkauman. Lievi vuoto asettuu lyhyelld paina-
misella eiké vaadi muita toimenpiteita.
Harvinaisempia haittoja ovat pseudo-
aneurysma sekd laskimon ja valtimon vilille
muodostuva veriyhteys eli arteriovenoosinen

Eteisvarinan katetriablaatiohoidon komplikaatiot
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KUVA 1. Keuhkolaskimon ahtauma 42-vuotiaalla vaikeaoireista jatkuvaa eteisvarinda ja hypertrofista kardiomyo-
patiaa sairastavalla miehelld. Potilaalle oli tehty aiemmin kaksi eteisvarindn katetriablaatiota radiotaajuusenergi-
alla. Rytmihdirictuntemusten lisaksi hanella oli viime aikoina ollut hengenahdistusta rasituksessa myds sinusryt-
min aikana. Kolmannen ablaatiotoimenpiteen alussa tehdyssa keuhkolaskimoiden varjoainekuvauksessa todet-
tiin vasemmassa ylakeuhkolaskimossa (LSPV) tiukka ahtauma (A). Ahtauma hoidettiin toimenpiteen lopuksi vie-
malla suoneen 10 mm:n lapimittainen ja 29 mm pitkad stentti tavanomaisen transseptaalisisadnviejan kautta (B).
Keuhkolaskimo avautui hyvin stenttia laajennettaessa (C), ja lopputulos oli hyva (D). Kuvissa diagnostiset katetrit
ovat tavanomaiseen tapaan oikean kammion kérjessd (RV) ja sepelpoukamassa (CS). Keuhkolaskimoahtauman
toteamiseksi uusintatoimenpiteen yhteydessa on suositeltavaa kuvata keuhkolaskimot etenkin, jos potilaalla on
esiintynyt poikkeavaa hengenahdistusta ja aiemmissa toimenpiteissa on kaytetty radiotaajuusenergiaa.

fisteli. Niissa tyypillisid kliinisid 16ydoksid ovat
pulsoiva ja kivulias pahkura punktiopaikassa
sekd suonen auskultaatiossa kuuluva voimakas
suhina. Diagnoosi varmistetaan kaikukuvauk-
sella. Pseudoaneurysma voidaan usein tukkia
paikallisella trombiiniruiskeella, mutta fiste-
li joudutaan yleensi sulkemaan kirurgisesti.
Punktioalueen hermovauriosta johtuva kiputila
on harvinainen ja paranee vihitellen itsestdan.
Punktiokomplikaatioiden vilttimiseksi suosi-
tellaan laskimopunktioiden tekemisté kaikuku-
vausohjauksessa.

Harvinaisempia komplikaatioita, jotka

P. Raatikainen ja A. Aro

ovat yleensd lievempid, on koottu TAULUK-
KOON 2.

Sydinpussitulehdus (perikardiitti) on yleen-
sé lievd, ja oireet menevit ohi muutamassa pii-
vissd, mutta joskus sithen voi liittya pitkittynyt-
ta kuumeilua ja lievdd nesteilyd sydanpussissa
(26). Jaykistynyt vasen eteinen -oireyhtymi
(stiff left atrial syndrome) on harvinainen ja
huonosti tunnettu tila, jossa fibroottinen vasen
eteinen jdykistyy entisestidn katetriablaation
vaikutuksesta ja aiheuttaa diastolisen toimin-
tahiirién ja keuhkoverenpaineen nousun (27).
Oireet (hengenahdistus, turvotus ja heiken-
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KUVA 2. Eteisvdrinan jaadytyshoidon aiheuttama pitkittynyt palleahermon vaurio 49-vuotiaalla vaikeaoireista
kohtauksittaista eteisvarinaa sairastaneella miehelld. Toimenpiteessa eristettiin ensin molemmat vasemman-
puoleiset keuhkolaskimot ja oikea alakeuhkolaskimo kryopallolla ongelmitta, mutta oikeanpuoleista ylakeuh-
kolaskimoa hoidettaessa jaadytys jouduttiin katkaisemaan ennenaikaisesti pallean liikkeen heikentymisen takia.
Lapivalaisussa todettiin, etta pallea jai koholle ja toimenpide keskeytettiin. Ennen toimenpidettd otettuun ront-
genkuvaan (A) verrattuna pallea oli selvasti koholla vield kuukauden kuluttua toimenpiteestd otetussa rontgen-
kuvassa (B). Rasitushengenahdistus helpottui véhitellen hengitysfysioterapeutin ohjaaman kuntouksen myéta,

mutta pallea oli lievasti koholla vield vuoden kuluttua (C).

tynyt rasituksen sieto) ovat epispesifisid, ja
diagnoosi edellyttdd huolellista muiden syiden
poissulkemista.

Sepelvaltimoihin kohdistuvat haitat ovat
harvinaisia. Tavallisin niistd on toimenpiteen
aikainen ilmaembolia, joka tukkii oikean se-
pelvaltimon ja aiheuttaa alaseinin ST-nousuin-
farktin taudinkuvan (28). Nesteytys ja nopea
eteistahdistus nopeuttavat ilman huuhtoutu-
mista sepelvaltimosta. Ilmaembolia ei aiheuta
pysyvaa haittaa eikd yleensi estd toimenpiteen
jatkamista. Sepelvaltimon ldheisyyteen tehty
pulssikenttdablaatio voi aiheuttaa suonen spas-
min. Spasmia voidaan ennaltaehkiisti ja hoitaa
nitrolla.

Kateriablaatio voi aiheuttaa tilapaisia muu-
toksia autonomisen hermoston toiminnassa ja
sitd kautta vaikuttaa syketaajuuteen ja ruoan-
sulatuselimiston toimintaan. Osalla potilaista
sinustaajuus on ablaation jilkeen muutaman
viikon ajan suurempi kuin ennen ablaatiota ja
sykevaihtelu on pienentynyt. Muutos on hy-
vinlaatuinen ja ennakoi hyvid hoitovastetta
(29). Gastropareesin oireita ovat ylivatsakipu,
pahoinvointi ja joskus oksentelu. Hoito on oi-
reenmukaista, ja haitta havidi itsestddn muuta-
massa viikossa (30). Katetriablaation aiheut-
tamaa nérastystd voidaan ehkaista kayttamalla
protonipumpun estdjad muutaman viikon ajan
toimenpiteen jilkeen.

887

Komplikaatioiden valttaminen

Eteisvirindn katetriablaatiohoidon kompli-
kaatioiden vilttimisessd oikea potilasvalinta ja
riskitekijoiden tunnistaminen ovat avainase-
massa. Jos haittatapahtumien vaara vaikuttaa
suuremmalta kuin ablaatiosta odotettava hyoty,
toimenpidettd ei pidd tehdd. Myos lihettdvin
liakarin on oltavat selvilla eteisvirinin katet-
riablaatiohoidon tuloksiin ja haittatapahtumiin
vaikuttavista tekijoistd (TAULUKKO 3). Kaikki
hoidettavissa olevat toimenpiteen tehoa hei-
kentavit tai komplikaatiovaaraa suurentavat te-
kijit (esimerkiksi lihavuus, kohonnut verenpai-
ne, dyslipidemia) pyritiin korjaamaan ennen
toimenpidetti (1-3,31).

Pulssikenttdablaatio on lupaava uusi hoi-
tomuoto (32). Se perustuu suuren jinnite-
pulssin aiheuttamaan pysyvdin muutokseen
solukalvon lipiisevyydessi (elektroporaatio).
pulssikenttdablaatio vaikuttaa voimakkaammin
sydanlihassoluihin kuin ympiér6iviin kudoksiin,
minkd ansiosta ruokatorven ja palleahermon
vaurioitumisen vaara pienenee. Toinen merkit-
tivi etu on hoidon nopeus (9). Toisaalta hoito
pitad tehdd yleisanestesiassa tai syvissd sedaa-
tiossa, koska pulssikenttiablaatio aiheuttaa voi-
makkaita lihasnykdyksid samaan tapaan kuin
sihkoinen rytminsiirto. Suomessa pulssikentta-
ablaatio oli titd katsausta kirjoitettaessa kiytos-

Eteisvarinan katetriablaatiohoidon komplikaatiot
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sd Taysin Sydinsairaalassa ja HUS:n Sydin- ja
keuhkokeskuksessa. Tarkein PFA:n yleistymis-
ta estava tekijé on riittamaton anestesiaresurssi.

Lopuksi

Nykydidn noin 40 % katetriablaatioista koh-
distuu eteisvdrindin, ja toimenpiteitd tehdadan
myo0s osassa keskussairaaloista. Komplikaatiot
ovat harvinaisia, mutta osa niisti voi olla hen-
genvaarallisia. Térkeintd haittatapahtumien
vilttimisessd on riskien tunnistaminen ja huo-
mioiminen sekd oikea potilasvalinta. Suuri osa
komplikaatioista ilmaantuu vasta kotiutumisen
jalkeen, miké tekee niiden tunnistamisesta vaa-

denhuollon lidkireille. PFA on lupaava uusi
menetelmi, mutta tutkimustietoa sen tehosta
ja turvallisuudesta kaivataan lisdd. W

PEKKA RAATIKAINEN, dosentti, kardiologian ja
sisatautien erikoisladkari, ylilaakari
AAPO ARO, dosentti, kardiologian erikoislaakari,

apulaisylilaakari

Jussi Naukkarinen

osakeomistus)

tivaa ja siirtaa diagnostista vastuuta avotervey-
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