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Eteisvarinan seulonta

Eteisvarinan seulonnan tarkoituksena on vdhentda eteisvdrinan aiheuttamaa sairastavuutta, etenkin
aivoinfarkteja. Seulontamenetelmat ovat viime vuosina monipuolistuneet ja tulleet helppokayttdisem-
miksi, mika mahdollistaa vaeston opportunistisen tai suunnatun seulonnan raataléimisen aiempaa yksi-
[6llisemmaksi. Oireettoman eteisvdrindn seulontaa on suositeltu suunnattavaksi lahinnd yli 65-vuotiaa-
seen vaestdon ja aivoinfarktin sairastaneisiin potilaisiin. Tahdistinlaitteiden luennan yhteydessa tulee
myds etsia mahdollisia eteistakykardioita. Kullekin potilasryhmalle parhaiten soveltuvan seulontamene-
telman I0ytamiseksi seka eteisvdrindn seulonnalla saavutettavan ennustehyddyn ja kustannusvaikutta-
vuuden osoittamiseksi tarvitaan lisaa tutkimuksia. Vaestotasolla suositellaan nykydan omatoimista saan-
nollista sykkeen tunnustelua riskiryhmien seulonnan [ahtokohdaksi.

ireeton eteisvdrind tdyttia varsin hy-

vin maailman terveysjirjeston kri-

teerit seulontaan soveltuvasta tilasta
(tauLukko 1) (1,2). Bteisvirinin esiintyvyys
vaestossda on 3 %, ja esiintyvyys suurenee voi-
makkaasti idn myotd niin, ettd 75 vuotta tayt-
taneiden joukossa taudin esiintyvyys on noin
9% (3,4). Esiintyvyys niyttiisi edelleen suu-
renevan vieston ikidntyessd ja eteisvirinille al-
tistavien tilojen kuten diabeteksen yleistyessa.
Saatavilla on kirjava joukko eteisvirinin totea-
miseen soveltuvaa teknologiaa, ja suorat anti-
koagulantit helpottavat tehokasta aivoinfarktin
estohoitoa (5,6).

Oireeton eteisvirind todetaan joko sivuloy-
dokseni tai rytmihiirion johdettua jo kompli-
kaatioon, kuten tromboembolisen aivoinfarktin
ilmaantumiseen. Vaikka eteisvirinin seulonnan
keskeinen tarkoitus on 16ytda tromboembolis-
ten tapahtumien ja aivoinfarktin vaarassa olevat
antikoagulaatiohoidosta hyodtyvit henkildt, oi-
reettoman eteisvirinan seulonnalla on oletettu
saavutettavan muitakin hydtyjd (TAULUKKO 2)

(7).

Seulontavalineet

Kaikkien eteisvarindn seulontaan kiytettivien
tutkimuskeinojen diagnostinen teho riippuu
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oleellisesti rekisterdinnin kestosta (KUVA 1).
Laajojen joukkojen seulontaan sopivan seu-
lontamenetelmén tulisi olla helppokayttoi-
nen ja kustannuksiltaan halpa. Lisiksi laitteen
tuottamat tallenteet tulisi pystyd analysoimaan
nopeasti. Eteisvarindn automaattisesti tunnis-
tavien algoritmien merkitys korostuu etenkin
analysoitaessa pitkikestoisia rekisterdinteja.

Sykkeen palpaation etuna on menetelmin
yksinkertaisuus, edullisuus seki se, ettdi mene-
telmd on aina saatavilla. Menetelmin herkkyys
on suurin etsittdessd ylipaansd sykkeen epi-
saannollisyyttd, kun taas tarkkuus on suurin et-
sittiessd nimenomaan eteisvarinddn viittaavaa
jatkuvaa kaottista pulssiaallon voimakkuuden ja
lyontivilin vaihtelua (7). Positiivinen seulonta-
tulos on varmistettava EKG-rekister6innilla.
Vaikka menetelmd mahdollistaa seulonnan
ohella sykkeen omaseurannan, on motivaation
sdilyttiminen sykkeen sddnnoélliseen tunnuste-
luun haastavaa (8).

Automaattinen verenpainemittari, jossa
on oskillometriseen analyysiin pohjautuva
eteisvdrindn toteamiseen tarkoitettu algoritmi,
soveltuu myos eteisvirinin seulontaan. Etu-
na on laitteen kayttokelpoisuus muuallakin
kuin terveydenhuollon yksikoissd, esimerkiksi
apteekeissa. Automaattisten verenpainemitta-
rien kiyttod on pidetty mahdollisesti sykkeen
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TAULUKKO 1. Maailman terveysjdrjestdé WHO:n Wilsonin ja Jungnerin kriteerit seulonnalle (1,2).

WHO:n kriteeri Soveltuvuus eteisvarinan seulontaan

1. Seulottavan taudin tulisi olla merkittava
terveysongelma.

Eteisvarinaan liittyy viisinkertainen iskeemisen aivoinfarktin riski, kak-
sinkertainen kuolleisuus, lisddantynyt sairastavuus sekd huonontunut
eldmanlaatu (2).

2. Taudille on vaikuttava, hyvaksytty hoito.

Suuren aivoinfarktiriskin potilaiden antikoagulaatiohoitoa pidetaan ylei-
sesti valttdmattomana. Sen lisaksi sykkeen ja rytmin hallinta on keskeista.

3. Taudin varmistamiseen tarvittavat tut-
kimukset ja hoitomahdollisuudet ovat
saatavilla.

Eteisvérinan hoito kuuluu julkisen terveydenhuollon tehtaviin ja on
kaikkien saatavilla.

4, Tauti voidaan tunnistaa seulonnalla var-
haisessa oireettomassa tai vahdoireisessa
vaiheessa.

Kolmanneksella ihmisista eteisvarind on oireeton. Se voidaan kuitenkin
havaita, ja aivohalvausta ehkaiseva hoito voidaan aloittaa ennen aivo-
infarktin ilmaantumista.

5. Taudille on olemassa tarkoituksenmukai-
nen seulontamenetelma.

Pysyva eteisvarina on helposti todettavissa yksittdiselld EKG-rekisterdin-
nilld. Kohtauksittainen eteisvdrina edellyttaa pidempikestoista EKG-seu-
rantaa tai toistuvia rekisterdinteja. Seulontakdyttoon soveltuvia laitteita
on useita.

6. Vaesto hyvaksyy seulontaan ja taudin var-
mentamiseen kaytetyt menetelmat.

EKG on kajoamaton ja vaaraton tutkimus. Tehdyissa seulontatutkimuksis-
sa menetelmia on pidetty miellyttavina.

7. Taudin luonnollinen kulku tunnetaan
hyvin.

Taudin eteneminen kohtauksittaisesta pitkittyneeksi ja edelleen pysyvak-
si tunnetaan.

8. On olemassa linjaus henkil6istd, joihin
hoito kohdistetaan.

Kansainvaliset hoitosuositukset antavat varsin yhtenevan suosituksen
henkil6ist, joille antikoagulaatiohoito kohdennetaan.

9. Seulonnan kustannusvaikuttavuus on
arvioitu.

Kdynnissa olevat tutkimukset selkeyttavat seulonnan kustannusvaikutuk-
sia. Antikoagulaatiohoito on osoitettu terveysvaikutteiseksi.

10. Seulonta on jatkuvaa.

Tarvitaan lisad tutkimustietoa.

palpaatiota kustannusvaikuttavampana seulon-
tamenetelmidni (9). Verenpainemittarillakin
saatu positiivinen seulontaloydos edellyttda
eteisvirinan diagnoosin varmentamista EKG-
rekisterdinnilla.

12-kytkentdistd EKG-rekisterointid pide-
tddn eteisvarinan diagnostiikan kultaisena stan-
dardina, mutta menetelmi soveltuu huonosti
varsinaiseen seulontakaytt6on.

EKG:n pitkiaikaisrekisterointia on kiy-
tetty etenkin kohtauksittaisen eteisvérinin
toteamiseen esimerkiksi aivoinfarktin jilkeen
(10). Vaikka markkinoilla on laitteita, jotka
mahdollistavat viikonkin kestdvit rekisterdin-
nit, rajoittaa niiden kaytto4 tietotulvan lisaksi
elektrodien aiheuttama ihodrsytys.

Tavanomainen tapahtuma-EKG soveltuu
oireita aiheuttavien rytmihdiriotuntemusten
selvittelyyn parhaiten. Sen etuna on rekisteroin-
tien nopeampi analyysi. Seulontajakso on ta-
vanomaista Holter-nauhoitusta pidempi, mutta
tdysin oireettomia lyhyiti eteisvarindjaksoja on
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vaikeaa todeta, ellei laitteessa ole eteisvarinian
automaattisesti tunnistavaa ominaisuutta.
Edelld mainittujen laitteiden ohella poliklii-
niseen kaytt6on on tullut mukana kannettavia
yksikytkentiisia EKG-laitteita, jotka poti-
las joko painaa rintaansa vasten (esimerkiksi
HeartScan HCG-801) tai rekisterdi yliraajojen

TAULUKEKO 2. Eteisvdrindn seulonnan teoreettiset edut.

Tromboemboliset tapahtumat ja aivoinfarkti estyvat
antikoagulaatiohoidolla.

Eteisvdrinan oireiseksi muuttuminen estyy.

Eteisten sahkoinen tai mekaaninen uudelleenmuovautu-
minen estyy tai korjautuu.

Takykardiamyopatian kehittyminen estyy.

Eteisvdrinaan liittyvat hemodynaamiset ongelmat esty-
vat.

Eteisvarindan liittyva sairastavuus ja sairaalahoidot
vahenevat.

Eteisvdrinaan liittyva kuolleisuus vahenee.

Eteisvarinan seulonta
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Kliiniset seulontakeinot

Biomarkkerit Riskilaskurit

Sykkeen tunnustelu

EKG-tallentimet

Elektrodisauva

Holter-laite

Elektrodivyo

Monitorointilaastari Rannetallennin

Tapahtuma-EKG

Alypuhelinmenetelmit
Qi

Fotopletysmografia

EKG lisavarusteella

Mekanokardiografia

Tahdistinlaitteet

Tahdistin

Rytmihdiriotahdistin

KUVA 1. Eteisvarindn seulontavalineita.

vililtd bipolaarisen EKG:n (esimerkiksi Zeni-
cor, MyDiagnostick). Toistetut rekisterdinnit
nayttivit havaitsevan eteisvirinin tehokkaam-
min kuin yksittdiset EKG-rekisterdinnit tai 24—
48 tunnin pitkiaikaisrekisterdinti (7).
Eteisvirinin toteamiseen soveltuvia kulut-
tajillekin suunnattuja laitteita on markkinoilla
kirjava joukko. Alypuhelimiin on saatavilla li-

R.Virtanen ja J. Airaksinen

Rytmivalvuri Etaseuranta

sivarusteena EKG-rekisterdintilaitteistoja (esi-
merkiksi Kardia Mobile, Beat2Phone) ja eteis-
varinda voidaan etsid my6s pelkilld puhelinso-
velluksella. Jalkimmadiset perustuvat joko pu-
helimen salamavaloa ja kameraa hyédyntavain
pulssiaallon fotopletysmografiaan tai sydimen
liikkeen tunnistamiseen (mekanokardiografia)
(11,12).
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B-tyypin N-terminaalista natriureettista
propeptidid (proBNP) on kiytetty osana vai-
heittaista eteisvirindn systemaattista seulontaa,
mutta ndytté sen kdytostd seulonnassa ei ole
vield riittivai (7,13).

Erilaisten eteisjohdollisten tahdistinlaittei-
den mairi vaestossi lisdantyy. Tamankaltainen
tahdistin saattaa antaa takykardiasta eteisviri-
nian diagnoosin varmentavan sydimensisiisen
EKG-tallenteen (kuvA2). Antikoagulaatio-
hoidon tarvetta arvioitaessa syddmensisdinen
EKG-dokumentaatio eteisvirindstd tai -lepa-
tuksesta on keskeinen, koska etenkin laitteen
havaitsemat lyhyet eteistapahtumat voivat
aiheutua my0s hiiriostd tai ylitunnistuksesta.
Myos Euroopan kardiologisen seuran ESC:n
hoitosuosituksessa edellytetddn eteisvirindn
esiintymisen varmistamista (14).

Rytmivalvuri on rintakehille ihonalaisku-
dokseen asennettava johdoton laite, jota kayte-
tddn ensisijaisesti toistuvan tajunnanmenetys-
kohtauksen diagnostiikassa. Rytmivalvurilla on
ldhinnd tutkimuskaytossd etsitty eteisvirinia
etenkin kryptogeenisen eli salasyntyisen aivo-
infarktin jilkeen. Vaikka timin kiyttdaiheen
piirissd laitteen kustannusten on arvioitu alit-
tavan terveystaloudellisen maksuhalukkuuden
raja-arvon, sen kaytto eteisvirindn seulonnassa
el ndyta todennikoiseltd ainakaan lahitulevai-
suudessa (15).

Eteisvarinan seulonta vaestotasolla

Viestotasolla seulontaa voidaan toteuttaa joko
opportunistisesti tai systemaattisesti. Opportu-
nistisella eteisvirindn seulonnalla tarkoitetaan
muun terveydenhuollon kontaktin yhteydessi
suoritettua seulontaa. Systemaattinen seulon-
ta suunnataan useimmiten henkil6ihin, joiden
riski on suuri ja jotka kaikki kutsutaan seulot-
taviksi. Tehdyissd systemaattisissa eteisvarinan
seulontatutkimuksissa kuitenkin vain noin
puolet kutsutuista on osallistunut seulontaan
(16,17).

Suurehkossa 14 802 potilaan brittitutkimuk-
sessa verrattiin yli 6S-vuotiaiden eteisvirinin
seulontaa opportunistisella sykkeen palpaatiol-
la ja systemaattisella 12-kytkentaiselld EKG-re-
kisterdinnilld rutiinihoitoon. Molemmilla seu-
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lontamenetelmilld 16ydettiin eteisvirindd yhti
paljon ja tehokkaammin kuin rutiinihoidossa
(16). Toisessakaan englantilaisessa satunnaiste-
tussa verrokkitutkimuksessa ei opportunistisen
ja systemaattisen seulontaryhmin vililld todet-
tu merkitsevad eroa uusien eteisvarinadiagnoo-
sien toteamisessa (16,18).

European Heart Rhythm Associationin
(EHRA) kokoamassa asiantuntijanikemyk-
sessd 23 poikittaistutkimuksesta todettiin, ettd
seulonnalla 16ydetain uusia eteisvirinitapauk-
sia 0,9 %:lta seulotuista (95 %:n luottamusvali
0,7-1,1), jolloin yhden uuden eteisvirini-
potilaan 16ytamiseksi pitdd siis seuloa 111 hen-
kilod (7). Yksittdisissi seulontatutkimuksissa
ilmaantuvuus vaihteli 0,2 %:sta noin S %:iin.
Eteisvarinia 16ydetddn eniten silloin, kun sen
odotettu esiintyvyys on suuri tutkittavien idn
tai eteisvirinalle altistavien riskitekijoiden pe-
rusteella. Lisdksi pidempikestoiset seulonta-
menetelmit tuottavat enemmin eteisvirini-
diagnooseja kuin kertatestaus.

Koska opportunistinen eteisvérinin seulonta
on kustannuksiltaan systemaattista halvempaa,
ESC:n hoitosuosituksessa on suosittettu eteis-
varindn opportunistista seulontaa vuodesta
2012 lihtien (suositustaso I ja niytdnaste B)
(14). On huomattava, etti kertatestauksella
voidaan 16ytdd lihinnd pysyvdd eteisvirinai,
kun taas kohtauksittaisen eteisvarinin etsimi-
seksi tarvittaisiin joko toistuvia lyhyita testeja
tai hyvin pitkikestoista rekisterdintii (3).

Iskeemisen aivoinfarktin
sairastaneen eteisvarina

Sydanperdinen embolisaatio on syynda 17-
30 %:iin iskeemisista aivoinfarkteista, ja kryp-
togeenisista aivoinfarkteista eteisvarinan arvioi-
daan selittivin kolmanneksen (10). Koska
etenkin aivoinfarktin sairastaneen eteisvérina
on usein oireeton ja episodit voivat olla lyhyt-
kestoisia, on eteisvirinin l6ytiminen vaikeaa.
Pelkin EKG:n avulla 16ydetdin uusi eteis-
virind 2-8 %:lta aivoinfarktin vuoksi sairaala-
hoitoon joutuneista, ja sairaalassa rytmid ak-
tiivisesti seurattaessa uusia tapauksia l6ytyy
timén jalkeen vield S %:lta aivoinfarktipotilais-
ta (10,19). Sairaalahoidon jilkeiselld 1-7 vuo-

Eteisvarinan seulonta
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KUVA 2. Tahdistinlaitteen havaitsema syddamensisdinen eteistakykardian rekisterdinti. Laite ilmoitti rytmi-
hairion kestoksi 1 h 15 min 26 s. Eteiskanavassa (ylempi, A) nahdaan kammiokanavaa (alempi, V) taajempi rytmi,
ja osa eteisaktivaatioista jaa tunnistumatta tai katveeseen. Eteisaktivaatiot johtuvat luontaisesti kammioon (Vs),
ja kammiointervallit vaihtelevat epasaannollisesti, mika on eteisvarinalle tunnusomaista.

rokauden mittaisella ambulatorisella EKG:n
pitkiaikaisrekisteroinnilld eteisvérindd tode-
taan 11 %:lla potilaista (19). EKG:n 24 tai 48
tunnin pitkaaikaisrekisterdinnin ongelmana on
verraten vihdinen rytmihiirioloydosten mair,
riittdmédton negatiivinen ennustearvo ja huo-
no kustannusvaikuttavuus valikoimattomien
potilaiden joukossa. ESC suosittaa iskeemisen
aivotapahtuman jilkeen vahintdan 72 tunnin
rytmirekisterdintid (14).

Rytmivalvurilla tai erilaisilla intensiivisilla
kajoamattomilla rytmirekisteréinneilld on 16y-
detty eteisvirinia kryptogeenisen aivoinfarktin
jalkeen noin 16-34 %:lta tutkittavista diagnoo-
silta edellytetyn episodin ja monitoroinnin
keston seki edeltineiden tutkimusten intensi-
teetin mukaan (10,19-21). Vaikka yli 72 tun-
nin rytmirekisterdinneilld 16ydetdin enemmin
aivoinfarktin sairastaneiden eteisvdrinoitd, on
tutkimusten kustannusvaikuttavuus epaselva
eiki niiden kiytdsti ole yksimielisyytti (22).

Tahdistinpotilaat

Vihintdan kolmanneksella tahdistinpotilaista
todetaan seurannassa eteistakykardiaepisodeja.
Eniten niita esiintyy sairas sinus -oireyhtymén
vuoksi laitteen saaneilla, joista jopa 60 %:lla
on todettu eteistakykardiaa (10). Uudemmat

R.Virtanen ja J. Airaksinen

tahdistinlaitteet voidaan varustaa etiseuran-
nalla, jolloin laite saattaa ldhettdd hilytyksen
eteistakykardiasta sen ilmaannuttua (KUVA 3).
Teoriassa timi mahdollistaa takykardisten ryt-
mihairididen toteamisen niin, ettd viive on vain
tunneista pariin paivaan.

Tahdistinlaitteilla havaittavien yli 5-6 mi-
nuutin eteistakykardioiden on todettu suuren-
tavan aivoinfarktin ja systeemisen embolian
vaaraa sekd kuolleisuutta yli kaksinkertaiseksi
(10,23). Pelkistiin tahdistimella todettavan
oireettoman eteistakykardian keston, esiinty-
mistaajuuden tai -taakan antikoagulaatiolle
aiheellistavasta raja-arvosta ei ole kuitenkaan
yksiselitteistd varmuutta (23). Koska tahdistin-
potilaat ovat hyvin valikoitunut potilasryhmai,
ei ole varmaa, onko oireettomien lyhytkestois-
ten eteistakykardioiden merkitys aivoinfarktin
riskitekijand yleistettivissd muihin potilasryh-
miin tai véestotasolle. Ei myo6skddn tiedetd,
hyotyvitko laitteella 16ytyvistid piilevistd eteis-
virinoista kirsivit henkilot antikoagulaatiohoi-
dosta samassa médrin kuin tavanomaisin kliini-
sin keinoin 16ydetyt eteisvirinipotilaat (23).

Nykyiset hoitosuositukset eivit anna tarkko-
ja ohjeita laitteella havaitun piilevin kohtauksit-
taisen eteisvirinan hoidon aiheista. Nykytiedon
valossa tahdistinpotilaalle tulee harkita anti-
koagulaatiota, kun todetaan vihintddn viiden
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KUVA 3. Etdlahetys tahdistimelta antaa tietoa eteisvarindn taakasta, kohtausten maarasta ja kestosta. Kuva on
samasta potilaasta kuin kuvan 2 eteisvarinatallenne. Kayrat nayttavat eteistaajalyontisyyksien esiintymisen ajan
funktiona. Ylapuolella olevat nuolet ilmaisevat eteisvarinan taakan, episodin keston tai kammiotaajuuden ohjel-
moidun halytysrajan ylittyneen, alapuolella olevat nuolet osoittavat tahdistinvastaanottokaynteja.

minuutin eteistakykardia, EKG-dokumentaatio  |3kk&at ja muut, joiden eteisvirina-
eteisvirindstd tai -lepatuksesta sekd vihintian  riski on suuri

keskisuuri (vihintdin 1 CHA,DS,-VASc-piste)

aivoinfarktin vaara (7). Eteisvirinin diagnoo-  Eteisvirinin seulontatutkimukset on piiosin
si voidaan tehdi pelkin tahdistimesta saata-  suunnattu yli 65-vuotiaisiin tai sitd vanhempiin
van rytmihiirion osoittavan sydimensisiisen  (7,16). Henkilitd, joiden eteisviriniriski on
elektrogrammin perusteella. suuri, on tunnistettu my0s riskimallein, joissa
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Ydinasiat

» Eteisvarindan seulomista muiden tervey-
denhuollon kontaktien yhteydessa suosi-
tellaan.

» Seulonta kohdistetaan ensisijaisesti 65
vuotta tayttaneisiin, aivoinfarktin sairas-
taneisiin tai suurentuneessa eteisvarinan
vaarassa oleviin.

»» Tahdistinseurantakdyntien yhteydessa tu-
lee kiinnittda huomiota mahdollisiin eteis-
takykardioihin.

» Eteisvarinan diagnoosi tulisi varmistaa
EKG-rekisteroinnilla.

idn lisdksi on huomioitu muun muassa sepel-
valtimotauti, diabetes, sydidmen vajaatoiminta,
kohonnut verenpaine, lippivika, uniapnea ja
suurta vaaraa merkitseva CHA,DS,-VASc-
pistekertyma (>2) (23). Eteisvirinin vaaraa
lisadvid biokemiallisia merkkiaineita, EKG-16y-
doksid tai sydimen kaikukuvausléydoksid on
todettu lukuisia, ndistd yleisimmin tunnettuja
ovat proBNP, runsas eteislisilyontisyys, P-aal-
lon keston pidentyminen ja vasemman eteisen
suureneminen (23).

Onko eteisvarina aivoinfarktiriskin
syypaa vai seuralainen?

Tahdistinpotilaita tutkimalla subkliinisten
eteistakykardioiden ja aivoinfarktien vilinen
ajallinen yhteys on todettu huomattavan ha-
taraksi (10,23-26). Jopa noin neljiltd viidesta
aivoinfarktin sairastaneesta ei 16ydy eteistaky-
kardiaa aivoinfarktia edeltineen kuukauden
ajalta. Tama on herittinyt kysymyksen siitd,
onko eteisvarind joissakin tapauksissa pikem-
minkin suurentuneen aivoinfarktiriskin ilmen-
tdja kuin sen suoranainen syy. CHA,DS,-
VASc-riskipisteet ennustavat iskeemisti — eivit
pelkistadn tromboembolista - aivoinfarktia
niidenkin osalta, joilla ei tiedetd esiintyvin
eteisvirindd (27). Pelkki runsas eteislisilyon-
tisyyskin nayttad olevan iskeemisen aivoinfark-
tin itsendinen ennustekiji (28). Onkin esitetty,

R.Virtanen ja J. Airaksinen

ettd niin sanottu eteiskardiomyopatia ja sithen
liittyvd endoteelivaurio ja hyytymistaipumus
lisadvit tromboembolian vaaraa ilman eteis-
variniikin (29).

Seulonnan kustannusvaikuttavuus

Ruotsissa on arvioitu 75 vuotta tiyttineiden
eteisvarindn seulonnan olevan kustannusvai-
kuttavaa, kun kiytetadn yksikytkentdistd tois-
tettua EKG-rekisterointid. Seulonnan hinnaksi
arvioitiin 4313 € laatupainotteista elinaikaa
(QALY) tai 6 583 € viltettyi aivoinfarktia koh-
den (30). Seulomalla eteisvirindd Helsingin
75-80-vuotiailta on arvioitu sddstettivin aivo-
infarktin hoitokuluissa S—10 miljoonaa euroa
viidessi vuodessa (31). Kustannusten osalta
eteisvirinin seulonnan toteuttaminen vai-
kuttaa siis mahdolliselta etenkin, jos seulonta
tehdddn tarkoin kohdennetusti, porrastetusti
ja kayttimalla yksinkertaisia diagnostisia tyo-
kaluja. Koska niytt6 seulonnan vaikutuksesta
ennusteeseen puuttuu, Socialstyrelsen katsoi
kuitenkin, ettei Ruotsissa ole aihetta kdynnistdd
laajamittaista eteisvirinin seulontaa (32).

Lopuksi

Mahdollisiksi hyvin seulontaan soveltuviksi
terveydenhuollon kontakteiksi on tunnistet-
tu esimerkiksi influenssarokotus. Seulontaa
voidaan suorittaa my6s varsinaisen terveyden-
huoltojirjestelmén ulkopuolella, kuten aptee-
keissa tai valistus- tai yleis6tapahtumissa. Po-
tilasjarjestdjen rooli valistustydssi on arvokas.
Suomen Sydinliitto, Aivoliitto ja Diabetesliitto
ovat yhdessa osana Yksi eldma -hanketta perus-
taneet Tunne pulssisi -internetsivuston valitta-
main tietoa sykkeen tunnustelusta eteisvirinidn
tunnistamiseksi (www.tunnepulssisi.fi).

Koska eteisvarindan liittyvin aivoinfarktin
riskid lisdavat tekijat ndyttavit suurentavan
aivoinfarktin riskid my0s riippumatta eteisva-
rinddiagnoosin olemassaolosta, eteisvirinin
seulonta on parhaimmillaan my6s aivoinfark-
tiriskid suurentavien muiden sairauksien kuten
kohonneen verenpaineen ja diabeteksen seu-
lontaa. Vaikka eteisvirina tayttda varsin hyvin
seulontaan soveltuvan taudin kriteerit, pitiva
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TAULUKKO 3. Seulontamenetelmien herkkyys ja tarkkuus eteisvarindn diagnostiikassa (5,7,11-13,33).

Herkkyys Tarkkuus
(%) (%)

Sykkeen tunnustelu (5,7) 87-97 70-82
Automaattinen eteisvarinan tunnistamiseen tarkoitettu verenpainemittari (5,7,33) 89-100 76-99
Yksikytkentdinen EKG-laite (5,7) 91-98 76-95
Alypuhelin-EKG (5,7) 97-98 91-95
Alypuhelinfotopletysmografia (11) 97 94
Alypuhelinmekanokardiografia (12) 95 96
B-tyypin N-terminaalisen natriureettisen propeptidin pitoisuus (13) 76 37

nayttd seulonnan hyddyistd ja kustannuste-
hokkuudesta edellyttda lisitietoa. Eri seulon-
tamenetelmia vertailevia tai yhdistelevid tutki-
muksia on vain niukalti, ja on epdselvad, mika
seulontatapa on kullekin kohdeviestélle paras
(TAULUKKO 3).

Suhtautumisesta oireettomaan pelkistiin
laitteella havaittuun eteistakykardiaan kaivataan
my0s lisdi tietoa. Erityisen keskeistd on paasta

RAINE VIRTANEN, LT, sisatautien ja kardiologian
erikoislaakari
Turun kaupunki ja Tyksin Sydankeskus

JUHANI AIRAKSINEN, professori, LKT, sisatautien ja
kardiologian erikoisladkari, toimialuejohtaja
Tyksin Sydankeskus

Turun yliopisto, sisatautioppi, kardiologia

SUMMARY
Screening for atrial fibrillation

kasitykseen eteisvirinin seulonnan vaikutuk-
sesta ennusteeseen. Kaynnissd oleva ruotsalai-
nen STROKESTOP-verrokkitutkimus toivotta-
vasti osoittaa, voidaanko seulonnalla vihentai
aivoinfarkteja, kuolleisuutta tai eteisvirinddn
liittyvad dementiaa viiden vuoden seurannassa
sekd onko eteisvirinin seulonta kustannusvai-
kuttavaa. m
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Screening for atrial fibrillation aims at decreasing atrial fibrillation related morbidity, especially stroke. Procedures to detect
atrial fibrillation have increased and become easier to use, allowing the tailoring of opportunistic or focused population
screening on an individual basis. The screening for asymptomatic atrial fibrillation is typically focused on subjects older
than 65 years and stroke survivors. Implantable cardiac devices should be interrogated for atrial tachyarrhythmias. Further
studies are required to evaluate the best screening method for each patient population as well as prognostic benefits and
cost-benefit issues. Self-monitoring by palpating the pulse regularly is recommended as a starting point of screening for
atrial fibrillation in risk individuals among the general population.
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