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) Kuvassa 11 ndemme radialis- ja jugulariskiy-
rin, jonka olen ottanut myodegeneratio cordis-potilaasta, jonka suoni
on digitaliksen vaikutuksesta 7 péivissa harventunut 120:sta 80:een.
Frekvenssin harvenemisesta huolimatta jdi suoni epitasaiseksi ja
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Kuva 1. )
Myodegeneratio cordis, eteisvdrind.

epasaannolliseksi, kuten rédialiskéiyriin alapuolella olevat aikamer-
kinndt osoittavat. Jugulariskdyrdssd naemme kylla c:lla merkityt
kohoutumat, mutta eteissupistumat a puuttuvat.
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Kuva 12.
Elektrokardiogrammi: eteisvirina.

Kuvassa 12 ndemme elektrokardiogrammin eteisvdrinistd. Eteis-
ten supistumattomuus ilmenee P-heilahduksen puutteena. Elektro-
kardiogrammin vaakasuorassa osassa ndemme pientd aaltomaista
epatasaisuutta. Se johtuu eteisten jatkuvasta varindstd.

Edelld esitetyt polygrammit ovat osaksi omia potilailta otta-
miani, osittain MACKENzIEN. Elektrokardiogrammit ovat Kaikki
otettu syksylld 1923 Edinburgin The royal infirmaryn sisatauti-
osastolla RrrcuIEN suosiollisella ohjauksella.
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LYHENNELMA
Toivo Seppa:

Episaannollisen sydintoiminnan analysista.
Duodecim 1927;43(2):127.

pésddnnollinen sydimentoiminta on

sangen yleinen oire verenkiertohiiri-

oissd. Sen merkitys diagnosiin ja prog-
nosiin nahden on kovin tirked ja timédn vuoksi
onkin arytmioiden oikea ymmaértiminen ja pe-
rusteellinen tunteminen valttimittomyys laa-
kirintoiminnassa.

Arytmioiden tarkempi analysi voidaan suo-
rittaa registroimalla yhtaikaa vendsisen ja ar-
teriellisen pulssiaallon liikkeet. Myoskin voi-
daan arteriellisen pulsation asemasta kiyttda
syddmen karkisysaystd, vieldpa kaikkia kolmea
tutkimuskohtaa yhtaikaisestikin. Nama eri pul-
satiot registroidaan mukavimmin Lewiksen
polygrafilla, joka kirjoittaa liitupaperille tarvit-
tavat heilahdukset.

Kiyrien keskindisestd suhteesta voidaan lu-
kea hyvin tarkasti ne syyt, jotka ovat aiheutta-
neet anomalisen sydimentoiminnan. Kojeen
kayttdiminen ja kdyrien analysoiminen vaatii
vissid kdtevyyttd ja ennen kaikkea taydellistd
perehtymistd syddntoiminnan mekanismiin ja
arytmioiden syiden selvittelyyn.

Helpommin ja ennen kaikkea suuremmal-
la varmuudella voidaan arytmiat analysoida
elektrokardiografin avulla. Myoskin elektro-
kardiogrammien lukeminen vaatii tarpeellista
perehtymistd, mutta on se sittenkin selvempdi
ja helpompaa kuin useasti sangen vaikeasti saa-
tujen ja ennen kaikkea monimutkaisten poly-
grammien selvittiminen.

Kaytannolliselle ladkirille ovat molemmat
mainitsemani tutkimustavat kiymattomait.
Polygrafi ehki suhteellisen huokean hintansa
vuoksi voi erikoistapauksessa tulla kysymyk-
seen, mutta elektrokardiografia jai yksinomaan
erikoisklinikkojen tutkimustavaksi.

Mutta voidakseen yksinkertaisten tutkimus-
tapojen ja huomioiden avulla saada selvyyttd

ilmenevistd arytmiaoireista taytyy praktisoivan
ladkirin syventyd anomalisen syddntoiminnan
mekanismiin ja se voi tapahtua vain vertaamal-
la polygrafin tai elektrokardiografin avulla selvi-
tettyjd ilmioitd omiin huomioihinsa.

Syntymispaikkansa ja tapansa mukaan jae-
taan arytmiat seuraaviin ryhmiin (Mackenzie):
1. Sinussolmussa syntyva arytmia.

2. Lisasystolet.

3. Eteisvarindn aiheuttama arytmia.

4. Eteislapatyksen aiheuttama arytmia.

S. Atrioventrikularikimpun puutteellisen johto-
kyvyn aiheuttama arytmia.

6. Pulsus alternaus.

Tarkein ja hyvin usein esiintyvé arytmialaji on
se, joka syntyy eteisvirinin (= Vorhofflimmern)
aiheuttamana ja kulkee pulsus irregularis perpe-
tuus -nimelld. Vanhoissa ja reumatisissa myode-
generatiosyddmissi on eteisvirina kovin yleinen.

Eteiset pysyvit eteisvirindssd toimettomina.
Tastd on seurauksena tirked ilmi6: vendsissd
kayrassd ei ndy eteiskontraktion aiheuttamaa
nousua a eikd myo6skdin elektrokardiogram-
missa vastaavaa heilahdusta P. Myoskin sydan-
toiminnan taydellinen epiasiinnéllisyys kiy
esille molemmissa registroimistavoissa.

Eteisvirindn synnyn selvittiminen ei vie-
14 liene suoritettu, mutta niin paljon voimme
kumminkin olettaa, ettd syy ei ole sinussolmus-
sa, vaan sydimen ulkopuolisessa drsytyksessa.
Eteiset eivat virise siksi, ettd sinussolmu olisi
toimetonna, vaan piinvastoin sinussolmu ei
voi synnyttdd drsytystd eteisten virinin vuok-
si. Usein nidhdain potilailla
eteisvdrindn katoavan digita-

liksella tai kinidinilla.

Lue koko artikkeli Duodecim-
lehden verkkosivuilta.
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Rytmin poikkeavuus on ollut yksi sairauden
hilytysmerkki lidketieteen kirjoitetun histo-
rian alkutaipaleelta lihtien (1,2). On kiehto-
vaa havaita, ettd sydimen rytmin normaalin ja
poikkeavan toiminnan mekanismit alkoivat pal-
jastua samoihin aikoihin kuin lidkirikunnassa
Suomessa virisi halu julkaista tiedettd suomen
kielelli (3). Nisikkiiden syddmen johtoratajir-
jestelmd, sinussolmuke, eteis-kammiosolmuke
(Tawaran solmuke) ja siitd Hisin kimpun kaut-
ta kammioihin etenevd Purkinjen siikeistoon
padttyva johtoratajirjestelmi selvisi 1900-lu-
vun alussa (4). Rytmihiirididen ymmirret-
tiin perustuvan joko johtoradaston toiminnan
poikkeavuuteen tai sydinlihaskudoksen epi-
normaaliin drtyviisyyteen. Varsin nopeasti kivi
selviksi iso osa rytmihiirididen syntymekanis-
meista, kuten kammioiden varhaisaktivaation
tuottamat, kiertoaktivaatioon perustuvat taky-
kardiat (5).

Laskimoiden ja valtimoiden paineaaltojen
rekisterointid ja analysointia, joita nykyisin
jokainen kardiologi opiskelee sydimen ra-
kennevikojen hemodynamiikan toteamiseksi,
kéytettiin sata vuotta sitten myds rytmin poik-
keavuuksien havainnointiin. Ilmiselvdizhian
tami on, kun sen vain tajuaa: veren virtaus- ja
painemuutosten signaloiminen piirtokayriksi
sisdltdd luonnollisesti kaikki rytmissikin tapah-
tuvat muutokset. Sittemmin EKG-rekisteroin-
nissd keksittiin visualisoida sihkopotentiaalien
muutokset piirturilla suoraan, ilman paine-
muutosten vilittimid signaalia (6). EKG:n
diagnostinen merkitys sadan vuoden aikana on
ollut huikea. Aluksi perin kalliina pidetysti ja
erityistd perehtyneisyyttd vaativasta tekniikasta
on tullut jokaisen lddkirin pdivittdinen tyokalu,
ja matka jatkuu kansalaisten ranteissa ja mobii-
lilaitteissa olevien sovellusten mahdollistamaan
sykkeen itsehavainnointiin.

nnollisen sykkeen analyysi ennen ja nyt

Polygrafin ja elektrokardiogrammin piirta-
mid signaaleja tdydennetddn nykyisin rekiste-
roimilla erikoiskatetreilla sahkoistd aktiivisuut-
ta elektrofysiologisessa tutkimuksessa syda-
men sisilti ja ulkopinnasta. Elektrofysiologiset
stimulaatiotekniikat kehitettiin 1960-luvun
lopulla, ja sen jilkeen avautui valtatie rytmihai-
rididen kajoavaan hoitoon seki laajemmin ryt-
mikardiologian erikoisalaan (S). Katetriablaa-
tiohoito voi poistaa rytmihdirioti aiheuttavan
rakenteen ja siten parantaa potilaan tai ainakin
vihentdd sairastavuutta. Yksityiskohtainen
ymmarrys rytmihdiriorakenteista on johtanut
sydidnpotilaan ennusteen parantumiseen syda-
men vajaatoiminta- ja rytmihdiriétahdistinhoi-
don seurauksena (7). Jospa vield kykenisimme
tarkemmin ennustamaan primaarisen sydan- ja
rytmihdirioperdisen dkkikuoleman ilmaantu-
mista (8).

Entd mitd ajattelemme pulsus irregularis
perpetuus -rytmihdirién synnystd nyttem-
min? Kollegamme toteaa, ettei eteisvirinin
synnyn selvittimistd ole vield suoritettu. Pian
tuon pohdinnan jilkeen esitettiin kokeellisten
tutkimusten satona kaksi eteisvirindn synnyn
padmekanismia, fokaalinen ja monien kierto-
aktivaatiorintamien sekd myS6hemmin rootto-
reiksi kutsuttujen pyorteisten aktivaatiorinta-
mien tuottama kaoottinen eteisrytmi (9,10).
Jakas, noin 50 vuotta my6hemmin ranskalaiset
tutkijat todensivat syddmensisdisesti fokaali-
sen eteisvarindn ihmissydimessi. Paikallisesti
keuhkolaskimoiden ja eteisten liitoskohdassa
uinuvien ja aika ajoin herdavien fokusten do-
kumentoitiin aloittavan eteisvirinin, ilman etta
syddmen rakenteessa olisi vikaa (11). Jo titd
aiemmin kartoitettiin monimuotoisia sihko-
aaltorintamia sydankirurgian aikaisessa eteis-
virindssi (12). Molemmat niisti tutkimuksista
avarsivat uudet ndkokulmat eteisvirinin inva-
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siiviseen hoitoon. Paikallisten eteisfokusten
eliminoiminen ablaatiokatetrilla poistaa tai
ainakin vihentdd eteisvirindn ilmaantumista
vihintddn kahdella kolmesta potilaasta. Samoin
sydankirurgian aikana eteisiin tehdyt sokkelo-
kiytavat estivdt hyvin eteisvdrindrintamien ke-
hittymisti (13).

Merkittava havainto viisitoista vuotta sitten
muutti radikaalisti késitystd eteisvirinin hoi-
dosta. Ylipainoisilla henkil6illd oli enemmin
eteisvarindd kuin normaalipainoisilla. Kyettiin
my0s ndyttamiin, ettd painon vihentiminen
pienensi eteisvirinin esiintyvyytti (14). Tis-
td opittiin, ettd eteisvirind on elintapasairaus,
jossa klassiset sydin- ja verisuonitautien riski-
tekijit ja niiden manifestaatiot rasvoittavat ja
fibrotisoivat eteisten seinimdirakenteita. Seu-
rauksena on eteissolujen sihkoinen kaaos, fib-
rillaatio (13). Tieto sopii hyvin sadan vuoden
takaiseen havaintoon eteisvirinin yleisyydesta
“myodegeneraatiosydimissa”.

Paitsi ettd eteisvdrind on muuttunut pelkés-
td rytmiviasta osaksi laajempaa sydinsairautta,
myos eteisvirindn vaikutus ennusteeseen on
selkiytynyt. Eteisvirind on osatekijind syddamen
vajaatoiminnan kehittymisessd, ja eteisvirindin
liittyy suurentunut tromboembolian vaara. Yksi
hienoimpia eteisvarinan hoidon saavutuksia on

KIRJALLISUUTTA

tieto antikoagulaatiohoidon tarpeesta ja koh-
dentamisesta potilaskohtaisesti (13).

Vissi perehtyneisyys sydiankidyrien kiehto-
vaan maailmaan sekd verenkiertojirjestelmin
normaalin ja patologisen toiminnan syvi ym-
mirtiminen ovat edelleen rytmihdirididen
tulkinnan perusteet. Rytmihdiriolld on aina sa-
noma: se voi heijastaa sielunelimin monimut-
kaisuutta yhtd hyvin kuin poikkeavan perimin
tai vinoutuneen elintavan muokkaamaa kehoa.
Kliinikon tehtdvind on ymmartdd poikkeavan
sykkeen sanoma, joskus my6s kuuntelemalla
intuitiota. Moderni analyytikko, tekoily, tekee
samaa tyotd — ehkd kylméiverisemmin mutta
ehki my6s nikemilld sellaisia signaalien vivah-
teita, jotka piiloutuvat ihmissilmaltd (15). Niin
voitaneen parantaa diagnosointia, toivottavasti
yhéd varhemmin pureutua sairauksia ehkiise-
vddn tyohon ja ryhtyd ajoissa hoidollisiin inter-
ventioihin. Oppineiden tulee kuitenkin sitd en-
nen opettaa tima uusi kliinikko perusteellisesti
ja validoida opin perille meno.

By HANNU PARIKKA, LT, kardiologian ja
sisatautien erikoislaakari
HUS Sydan- ja keuhkokeskus, syddanasema
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