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LYHENNELMÄ
Toivo Seppä: 

Epäsäännöllisen sydäntoiminnan analysista.
Duodecim 1927;43(2):127.

Epäsäännöllinen sydämentoiminta on 
sangen yleinen oire verenkiertohäiri­
öissä. Sen merkitys diagnosiin ja prog­

nosiin nähden on kovin tärkeä ja tämän vuoksi 
onkin arytmioiden oikea ymmärtäminen ja pe­
rusteellinen tunteminen välttämättömyys lää­
kärintoiminnassa. 

Arytmioiden tarkempi analysi voidaan suo­
rittaa registroimalla yhtaikaa venösisen ja ar­
teriellisen pulssiaallon liikkeet. Myöskin voi­
daan arteriellisen pulsation asemasta käyttää 
sydämen kärkisysäystä, vieläpä kaikkia kolmea 
tutkimuskohtaa yhtaikaisestikin. Nämä eri pul­
satiot registroidaan mukavimmin Lewiksen 
polygrafilla, joka kirjoittaa liitupaperille tarvit­
tavat heilahdukset. 

Käyrien keskinäisestä suhteesta voidaan lu­
kea hyvin tarkasti ne syyt, jotka ovat aiheutta­
neet anomalisen sydämentoiminnan. Kojeen 
käyttäminen ja käyrien analysoiminen vaatii 
vissiä kätevyyttä ja ennen kaikkea täydellistä 
perehtymistä sydäntoiminnan mekanismiin ja 
arytmioiden syiden selvittelyyn.

Helpommin ja ennen kaikkea suuremmal­
la varmuudella voidaan arytmiat analysoida 
elektrokardiografin avulla. Myöskin elektro­
kardiogrammien lukeminen vaatii tarpeellista 
perehtymistä, mutta on se sittenkin selvempää 
ja helpompaa kuin useasti sangen vaikeasti saa­
tujen ja ennen kaikkea monimutkaisten poly­
grammien selvittäminen. 

Käytännölliselle lääkärille ovat molemmat 
mainitsemani tutkimustavat käymättömät. 
Polygrafi ehkä suhteellisen huokean hintansa 
vuoksi voi erikoistapauksessa tulla kysymyk­
seen, mutta elektrokardiografia jää yksinomaan 
erikoisklinikkojen tutkimustavaksi. 

Mutta voidakseen yksinkertaisten tutkimus­
tapojen ja huomioiden avulla saada selvyyttä 

ilmenevistä arytmiaoireista täytyy praktisoivan 
lääkärin syventyä anomalisen sydäntoiminnan 
mekanismiin ja se voi tapahtua vain vertaamal­
la polygrafin tai elektrokardiografin avulla selvi­
tettyjä ilmiöitä omiin huomioihinsa.

Syntymispaikkansa ja tapansa mukaan jae­
taan arytmiat seuraaviin ryhmiin (Mackenzie):
1. Sinussolmussa syntyvä arytmia. 
2. Lisäsystolet. 
3. Eteisvärinän aiheuttama arytmia.
4. Eteisläpätyksen aiheuttama arytmia. 
5. Atrioventrikularikimpun puutteellisen johto­
kyvyn aiheuttama arytmia.
6. Pulsus alternaus.

Tärkein ja hyvin usein esiintyvä arytmialaji on 
se, joka syntyy eteisvärinän (= Vorhofflimmern) 
aiheuttamana ja kulkee pulsus irregularis perpe­
tuus -nimellä. Vanhoissa ja reumatisissa myode­
generatiosydämissä on eteisvärinä kovin yleinen. 

Eteiset pysyvät eteisvärinässä toimettomina. 
Tästä on seurauksena tärkeä ilmiö: venösissä 
käyrässä ei näy eteiskontraktion aiheuttamaa 
nousua a eikä myöskään elektrokardiogram­
missa vastaavaa heilahdusta P. Myöskin sydän­
toiminnan täydellinen epäsäännöllisyys käy 
esille molemmissa registroimistavoissa.

Eteisvärinän synnyn selvittäminen ei vie­
lä liene suoritettu, mutta niin paljon voimme 
kumminkin olettaa, että syy ei ole sinussolmus­
sa, vaan sydämen ulkopuolisessa ärsytyksessä. 
Eteiset eivät värise siksi, että sinussolmu olisi 
toimetonna, vaan päinvastoin sinussolmu ei 
voi synnyttää ärsytystä eteisten värinän vuok­
si. Usein nähdään potilailla 
eteisvärinän katoavan digita­
liksella tai kinidinillä. ■

Lue koko artikkeli Duodecim- 
lehden verkkosivuilta.
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Epäsäännöllisen sykkeen analyysi ennen ja nyt

Rytmin poikkeavuus on ollut yksi sairauden 
hälytysmerkki lääketieteen kirjoitetun histo­
rian alkutaipaleelta lähtien (1,2). On kiehto­
vaa havaita, että sydämen rytmin normaalin ja 
poikkeavan toiminnan mekanismit alkoivat pal­
jastua samoihin aikoihin kuin lääkärikunnassa 
Suomessa virisi halu julkaista tiedettä suomen 
kielellä (3). Nisäkkäiden sydämen johtoratajär­
jestelmä, sinussolmuke, eteis-kammiosolmuke 
(Tawaran solmuke) ja siitä Hisin kimpun kaut­
ta kammioihin etenevä Purkinjen säikeistöön 
päättyvä johtoratajärjestelmä selvisi 1900-lu­
vun alussa (4). Rytmihäiriöiden ymmärret­
tiin perustuvan joko johtoradaston toiminnan 
poikkeavuuteen tai sydänlihaskudoksen epä­
normaaliin ärtyväisyyteen. Varsin nopeasti kävi 
selväksi iso osa rytmihäiriöiden syntymekanis­
meista, kuten kammioiden varhaisaktivaation 
tuottamat, kiertoaktivaatioon perustuvat taky­
kardiat (5).

Laskimoiden ja valtimoiden paineaaltojen 
rekisteröintiä ja analysointia, joita nykyisin 
jokainen kardiologi opiskelee sydämen ra­
kennevikojen hemodynamiikan toteamiseksi, 
käytettiin sata vuotta sitten myös rytmin poik­
keavuuksien havainnointiin. Ilmiselväähän 
tämä on, kun sen vain tajuaa: veren virtaus- ja 
painemuutosten signaloiminen piirtokäyräksi 
sisältää luonnollisesti kaikki rytmissäkin tapah­
tuvat muutokset. Sittemmin EKG-rekisteröin­
nissä keksittiin visualisoida sähköpotentiaalien 
muutokset piirturilla suoraan, ilman paine­
muutosten välittämää signaalia (6). EKG:n 
diagnostinen merkitys sadan vuoden aikana on 
ollut huikea. Aluksi perin kalliina pidetystä ja 
erityistä perehtyneisyyttä vaativasta tekniikasta 
on tullut jokaisen lääkärin päivittäinen työkalu, 
ja matka jatkuu kansalaisten ranteissa ja mobii­
lilaitteissa olevien sovellusten mahdollistamaan 
sykkeen itsehavainnointiin.

Polygrafin ja elektrokardiogrammin piirtä­
miä signaaleja täydennetään nykyisin rekiste­
röimällä erikoiskatetreilla sähköistä aktiivisuut­
ta elektrofysiologisessa tutkimuksessa sydä­
men sisältä ja ulkopinnasta. Elektrofysiologiset 
stimulaatiotekniikat kehitettiin 1960-luvun 
lopulla, ja sen jälkeen avautui valtatie rytmihäi­
riöiden kajoavaan hoitoon sekä laajemmin ryt­
mikardiologian erikoisalaan (5). Katetriablaa­
tiohoito voi poistaa rytmihäiriötä aiheuttavan 
rakenteen ja siten parantaa potilaan tai ainakin 
vähentää sairastavuutta. Yksityiskohtainen 
ymmärrys rytmihäiriörakenteista on johtanut 
sydänpotilaan ennusteen parantumiseen sydä­
men vajaatoiminta- ja rytmihäiriötahdistinhoi­
don seurauksena (7). Jospa vielä kykenisimme 
tarkemmin ennustamaan primaarisen sydän- ja 
rytmihäiriöperäisen äkkikuoleman ilmaantu­
mista (8).

Entä mitä ajattelemme pulsus irregularis 
perpetuus ‑rytmihäiriön synnystä nyttem­
min? Kollegamme toteaa, ettei eteisvärinän 
synnyn selvittämistä ole vielä suoritettu. Pian 
tuon pohdinnan jälkeen esitettiin kokeellisten 
tutkimusten satona kaksi eteisvärinän synnyn 
päämekanismia, fokaalinen ja monien kierto­
aktivaatiorintamien sekä myöhemmin rootto­
reiksi kutsuttujen pyörteisten aktivaatiorinta­
mien tuottama kaoottinen eteisrytmi (9,10). 
Ja kas, noin 50 vuotta myöhemmin ranskalaiset 
tutkijat todensivat sydämensisäisesti fokaali­
sen eteisvärinän ihmissydämessä. Paikallisesti 
keuhkolaskimoiden ja eteisten liitoskohdassa 
uinuvien ja aika ajoin heräävien fokusten do­
kumentoitiin aloittavan eteisvärinän, ilman että 
sydämen rakenteessa olisi vikaa (11). Jo tätä 
aiemmin kartoitettiin monimuotoisia sähkö­
aaltorintamia sydänkirurgian aikaisessa eteis­
värinässä (12). Molemmat näistä tutkimuksista 
avarsivat uudet näkökulmat eteisvärinän inva­
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siiviseen hoitoon. Paikallisten eteisfokusten 
eliminoiminen ablaatiokatetrilla poistaa tai 
ainakin vähentää eteisvärinän ilmaantumista 
vähintään kahdella kolmesta potilaasta. Samoin 
sydänkirurgian aikana eteisiin tehdyt sokkelo­
käytävät estivät hyvin eteisvärinärintamien ke­
hittymistä (13).

Merkittävä havainto viisitoista vuotta sitten 
muutti radikaalisti käsitystä eteisvärinän hoi­
dosta. Ylipainoisilla henkilöillä oli enemmän 
eteisvärinää kuin normaalipainoisilla. Kyettiin 
myös näyttämään, että painon vähentäminen 
pienensi eteisvärinän esiintyvyyttä (14). Täs­
tä opittiin, että eteisvärinä on elintapasairaus, 
jossa klassiset sydän- ja verisuonitautien riski­
tekijät ja niiden manifestaatiot rasvoittavat ja 
fibrotisoivat eteisten seinämärakenteita. Seu­
rauksena on eteissolujen sähköinen kaaos, fib­
rillaatio (13). Tieto sopii hyvin sadan vuoden 
takaiseen havaintoon eteisvärinän yleisyydestä 
”myodegeneraatiosydämissä”.

Paitsi että eteisvärinä on muuttunut pelkäs­
tä rytmiviasta osaksi laajempaa sydänsairautta, 
myös eteisvärinän vaikutus ennusteeseen on 
selkiytynyt. Eteisvärinä on osatekijänä sydämen 
vajaatoiminnan kehittymisessä, ja eteisvärinään 
liittyy suurentunut tromboembolian vaara. Yksi 
hienoimpia eteisvärinän hoidon saavutuksia on 

tieto antikoagulaatiohoidon tarpeesta ja koh­
dentamisesta potilaskohtaisesti (13).

Vissi perehtyneisyys sydänkäyrien kiehto­
vaan maailmaan sekä verenkiertojärjestelmän 
normaalin ja patologisen toiminnan syvä ym­
märtäminen ovat edelleen rytmihäiriöiden 
tulkinnan perusteet. Rytmihäiriöllä on aina sa­
noma: se voi heijastaa sielunelämän monimut­
kaisuutta yhtä hyvin kuin poikkeavan perimän 
tai vinoutuneen elintavan muokkaamaa kehoa. 
Kliinikon tehtävänä on ymmärtää poikkeavan 
sykkeen sanoma, joskus myös kuuntelemalla 
intuitiota. Moderni analyytikko, tekoäly, tekee 
samaa työtä – ehkä kylmäverisemmin mutta 
ehkä myös näkemällä sellaisia signaalien vivah­
teita, jotka piiloutuvat ihmissilmältä (15). Näin 
voitaneen parantaa diagnosointia, toivottavasti 
yhä varhemmin pureutua sairauksia ehkäise­
vään työhön ja ryhtyä ajoissa hoidollisiin inter­
ventioihin. Oppineiden tulee kuitenkin sitä en­
nen opettaa tämä uusi kliinikko perusteellisesti 
ja validoida opin perille meno. ■
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