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HUOM!

Beat2Phone ECG -merkintdpalvelussa on kdytdssa tulkinta-algoritmi, joka ehdottaa mahdollisia diagnooseja
ja tulostaa ehdotuksensa tulosteeseen. Ne eivat ole tdysin luotettavia, joten ladkarin arvio tarvitaan aina.
Algoritmit on tarkoituksella tehty liian herkiksi, jotta ladkarin huomio kiinnitetddan myos epailtyihin mutta
epavarmoihin muutoksiin. Potilaan ei siis pida saikdhtda “koneen diagnoosista”.
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2° heart block
Toisen asteen AV-katkos:

Toisen asteen AV-katkoksessa kaikki eteisheratteet eivat mene perille kammioihin. Sitd on kahta tyyppia:
Mobitz 1 eli Wenckebach ja Mobitz 2

Mobitz 1 -katkoksessa johtuminen on hidastunut eteis-kammiosolmukkeen tasolla. Ilmi6 voi olla
toiminnallinen eli johtua korostuneesta parasympaattisesta (vagaalisesta) aktiivisuudesta esimerkiksi
urheilijoilla. Tyypillistd on, ettd EKG:n PQ-aika pitenee asteittain, kunnes yksittdinen lyonti jaa johtumatta ja
siis kammiolyonti jaa valiin. Mobitz 1 -katkos on oireeton tai aiheuttaa pulssin lievan epdsdaannollisyyden
tuntemusta. Tahdistinhoitoa ei tarvita.

Mobitz 2 -tyyppinen toisen asteen eteiskammiokatkos on vakavampi. Siinad johtumishairid on yleensa eteis-
kammiosolmukkeen jalkeisessa johtoradassa (niin sanottu distaalinen katkos). Tila liittyy yleensa
syddnsairauteen. Osa eteislydnneista jaa johtumatta kammioon ilman ettd PQ-aika edeltavasti muuttuu.
Poisjaaneiden kammiolydntien maarasta riippuen aiheutuu vaihtelevan asteista hidaspulssisuutta. Mobitz 2
-katkos saattaa hidaslyontisyyteen liittyvan oireistonkin vuoksi vaatia tahdistinhoitoa, ja se ennakoi
taydellista eteis-kammiokatkosta, joten vahaoireisillekin suositellaan tahdistinta.

Aberrated atrial premature beat
Eteisperdinen lisalyonti:

Eteisperdinen lisdlyonti saa alkunsa jostain pdin eteisid. Niitd saattaa esiintya yksittaisind, mutta usein myos
pareina tai jopa pidempina sarjoina, jolloin sydamen rytmissa voi tuntua lyhyt, muutaman sekunnin kestava
tihedlyontisyys.

On varsin tavallista, etta vuorokauden mittaisessa rytmin nauhoituksessa loytyy eteislisalyonteja. Alle 60 -
vuotiailla niitad saa olla kymmenia, jopa satoja, vanhemmilla enemmankin.

Joskus eteislisalyontisyys saattaa ennakoida eteisvarinda. Eteisvarindn tunnistaa tdysin epdsaannollisesta
rytmistd, kun taas eteislisalyontisyydessa sydamen rytmi on pienia rytmiryppyja lukuun ottamatta
paaasiassa tasainen.

Atrial bigeminy
Eteisbigeminia:

Joka toinen syddamen lydnti on eteisperdinen lisalyonti.

Atrial escape beat
Eteispakolyonti:
Lyonti, joka on lahtoisin sydamen eteisesta, eika sinussolmukkeesta, niin kuin normaali lyonti. Aiheutuu,

kun sinussolmukkeesta ei syysta tai toisesta lahde normaalia syddamen lyonnin aiheuttavaa impulssia.

Atrial fibrillation
Flimmeri eli eteisvarina:
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Eteisvdrindssa sydamen rytmi on epatasainen. Rytmihairiosta on harvoin haittaa syddamelle, mutta se voi
aiheuttaa epamiellyttavia oireita. Joillakin eteisvarina saattaa olla taysin oireeton. Eteisvarindn voi onneksi
oppia tunnistamaan tunnustelemalla omaa pulssia ja tarkkailemalla verenpainemittarin sykelukemaa.
Eteisvarindan liittyy vaarallisen haittatapahtuman riski. Rytmihairion aikana sydamen eteissopukkaan voi
muodostua verihyytyma, joka liikkeelle lIdhtiessdan kulkeutuu muualle elimist66n ja tukkii lopulta
madrdanpddssaan valtimosuonen. Valitettavan usein verihyytyma eli embolia kulkeutuu aivoihin, jolloin
seurauksena on aivoinfarkti. Aivoinfarktia estetddn kayttamalla veren hyytymista hidastavaa laakitysta eli
antikoagulanttia.

Eteisvarindn syntyyn vaikuttavat monet sairaudet ja myos elintavat. Kolmasosalla potilaista kyseessa on
rytmihairiétaipumus ilman altistavia sairauksia tai syddmen rakenteellista vikaa.

Rytmihairiokohtaus paattyy usein itsestdan ilman hoitotoimia. Jos kohtaus pitkittyy, normaali rytmi voidaan
palauttaa rytminsiirrolla. Tuore, alle kaksi vuorokautta kestanyt kohtaus hoidetaan paivystyspoliklinikalla.
My6s vanhempi, pitkittynyt kohtaus voidaan hoitaa rytminsiirrolla, mutta vasta hyvin toteutuneen
antikoagulaatiohoidon myo6ta. Rytminsiirto ei paranna eteisvarindtaipumusta, vaan rytmihairio toistuu
mielelldan. Kohtausten ehkdisemiseksi kaytetaan rytmihairiolaakkeita ja joskus kajoavaa hoitoa.

Ennen pitkaa eteisvarinad on useimmilla vallitseva rytmi. Pysyva eteisvarinad hoidetaan siten, ettei se aiheuta
ihmiselle oireita eika juurikaan rajoita normaalia elamaa.

Atrial flutter
Eteislepatus:

Eteislepatus on rytmihairio, jossa sydan lyo tasaisesti ja yleensa selvasti normaalia nopeammin.
Rytmihairiokohtaus voi olla ajoittainen (paroxysmaalinen), jolloin se kestda muutamia minuutteja tai
tunteja. Rytmihairié voi myos pitkittya, jolloin se voi olla vallitseva rytmi pdivia, viikkoja tai jopa kuukausia.

Eteislepatuksen ja eteisvdrindn hoidossa on paljon samoja piirteita, vaikka niiden syntymekanismit ovatkin
erilaiset. Lisdksi samalla potilaalla voi esiintya vaihdellen nditd molempia rytmihairiotyyppeja.

Eteisvarindssa sahkorintamat pyorivat eteisissa kaaosmaisesti. Eteislepatuksessa puolestaan vallitsee
selvasti kovempi kuri, kun sdhkorintama kiertaa eteisissa suhteellisen tarkkaa aluetta tai ympyraa.
Rytmihairidihin perehtynyt kardiologi kykenee kertomaan jo EKG:n perusteella tuon rintaman paikan aika
tarkalleen.

Saannollisyys aiheuttaa sen, etta sahkoviesti etenee myods kammiopuolelle hyvin sddannéllisesti. Syke on
tasainen, mutta kuitenkin yleensa nopea, 120-150 lyéntid minuutissa. Se ei tunnu vaihtelevan oli
mittaustilanne sitten lepo taikka rasitus. Valilla pulssi saattaa olla puolet edelld mainitusta, noin 60-
80/minuutti, jos sdhkoviestin kulku salpautuu paremmin.

Atrial premature beat
Eteisperdinen lisalyonti:

Eteisperdinen lisdlyonti saa alkunsa jostain pain eteisid. Niitd saattaa esiintya yksittdisind, mutta usein myos
pareina tai jopa pidempina sarjoina, jolloin syddamen rytmissa voi tuntua lyhyt, muutaman sekunnin kestava
tihedlyontisyys.
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On varsin tavallista, ettd vuorokauden mittaisessa rytmin nauhoituksessa l6ytyy eteislisdlyonteja. Alle 60 -
vuotiailla niitad saa olla kymmenia, jopa satoja, vanhemmilla enemmankin.

Joskus eteislisalyontisyys saattaa ennakoida eteisvarinda. Eteisvarinan tunnistaa tdysin epdsaannollisesta
rytmistd, kun taas eteislisdlyontisyydessa sydamen rytmi on pienia rytmiryppyja lukuun ottamatta
padasiassa tasainen.

Beat not classified during learning
Algoritmi ei ole pystynyt luokittelemaan lyontia.

Bundle branch block beat (unspecified)
Luokittelematon haarakatkoslyonti:

Ks. Left bundle branch block beat ja Right bundle branch block beat.

Fusion of paced and normal beat
Tahdistimen aiheuttaman ja tavallisen lyonnin fuusiolyonti:

Tavallisen syddamenlydnnin ja tahdistimen aikaansaamaan lydénnin yhdistelma.

Fusion of ventricular and normal beat
Kammiolyonnin ja tavallisen lyonnin fuusiolyonti:

Fuusiolyonti on normaalia kapeakompleksisempi lyonti, joka syntyy, kun eteisistd johtuva sahkdimpulssi on
samanaikainen kammioperédisen impulssin kanssa.

Idioventricular rhythm
Idioventrikulaarinen rytmi, kammiorytmi:

Sydamen rytmi, jonka tahdistaja on kammioiden alueella. Tyypista riippuen saattaa olla melko vaaraton tai
vaatia nopeaa hoitoa.

Left bundle branch block beat
Vasen haarakatkoslyonti:

Vasemman haarakatkoksen (engl. left bundle branch block, LBBB) syyna on johtoradan vasemman haaran
toimimattomuus. Taustalla on usein sydansairaus tai kohonnut verenpaine, joten mahdollisten oireiden
tiedustelu, verenpaineen mittaukset, sydamen kliininen tutkimus ja ultradanitutkimus ovat tarpeen.

Johtoradan vasen haara on suurempi kuin oikea, joten hidastuneesta sydanlihaksen aktivaatiosta voi olla
toiminnallista haittaa: vasen kammio supistuu epéjarjestyksessa, jolloin pumppaustoiminta heikkenee.
Tama on merkityksellista syddmen vajaatoiminnassa kammion toiminnan ollessa muutenkin huono. Vasen
haarakatkos onkin tuolloin aihe harkita laitehoitoa (vajaatoimintatahdistin), joka pyrkii palauttamaan
jarjestaytyneen pumppausliikkeen.

IIman syddamen vajaatoimintaa esiintyva vasen haarakatkos ei vaadi tahdistin- eikd muuta erityista hoitoa
sen lisdksi, mitd taustasyyn hoito edellyttaa.
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Vasen haarakatkos tekee mahdottomaksi arvioida sydanlihaksen hapenpuutetta rasituskokeen EKG-
muutosten perusteella. Tallin on syyta kayttdaa muita menetelmia, kuten isotooppirasitusta (sydanlihaksen
perfuusion gammakuvausta).

Vasen haarakatkos voi aluksi olla toiminnallinen eli sykkeesta riippuva: rauhallisen sykkeen aikana
johtoradan haara "jaksaa vetaa”, mutta sykkeen kiihtyessa haarakatkos tulee esiin. Johtumistavan muutos
ja siihen liittyvd vasemman kammion supistushairio voidaan aistia epamiellyttdvana rasitustuntemuksena,
joka saatetaan sekoittaa angina pectoris -oireeseen.

Johtumishairi6 voi rajoittua vasemman haaran jompaankumpaan alahaaraan, jolloin puhutaan
haarakekatkoksista eli hemiblokeista: vasemman etuhaarakkeen katkos (engl. left anterior hemiblock,
LAHB) ja vasemman takahaarakkeen katkos (engl. left posterior hemiblock, LPHB). Niiden syyt ovat samat
kuin koko vasemman haaran katkoksessa. Haarakekatkoksilla ei itsenaisesti esiintyessaan ole toiminnallista
merkitysta.

Nodal (A-V junctional) rhythm
Eteiskammiosolmukerytmi:

Mikali sinussolmuke ei jostain syysta tahdista sydanta, eteis-kammiosolmuke voi toimia tilapaisesti sen
tilalla. Mikali eteis-kammiosolmukkeesta lahtoisin olevan rytmin lyontitiheys on

40-59, kyseessa on junktionaalinen rytmi tai junktionaalinen pakorytmi
60-99, kyseessa on kiihtynyt junktionaalinen rytmi

Yli 100, kyseessa on junktionaalinen takykardia

Alle 40, kyseessa on junktionaalinen bradykardia.

Nodal (junctional) escape beat
Junktionaalinen pakolyonti:

Lyonti, joka on lahtoisin sydamen eteis-kammiosolmukkeesta, eika sinussolmukkeesta, niin kuin normaali
lyonti. Aiheutuu, kun sinussolmukkeesta ei syysta tai toisesta lahde normaalia sydamen lyonnin aiheuttavaa
impulssia.

Nodal (junctional) premature beat
Junktionaalinen lisdly6nti:

Lisdlyonti, joka on [aht6isin sydamen eteis-kammiosolmukkeesta.

Non-conducted P-wave (blocked APC)
Johtumaton P-aalto:

Eteislyonti, joka jaa johtumatta kammioon, jolloin sydan ei lyd normaalisti. Mahdollinen merkki toisen
asteen haara- eli AV-katkoksesta.

Normal sinus rhythm
Normaali sinusrytmi:
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Normaali syddamen rytmi.

Paced beat
Tahdistinlyonti:

Tahdistimen aikaansaama sydamen lyonti.

Paced rhythm
Tahdistinrytmi:

Tahdistimen aikaansaama sydamen rytmi.

Pre-excitation (WPW)
Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtyma:

Wolff-Parkinson—Whiten oireyhtyma (WPW-oireyhtyma) on sydamen rytmihairio, jonka aiheuttaa
ylimaardinen syddamen eteisten ja kammioiden valinen oikorata. Sdhkoéisen arsykkeen johtuminen oikorataa
pitkin aiheuttaa kammioiden ennenaikaisen aktivaation eli pre-eksitaation. WPW-oireyhtyma saattaa pysya
oireettomana koko eldman ajan, mutta noin puolelle henkildista oikorata kuitenkin aiheuttaa takykardioita
eli sydamen nopealy6ntisyyskohtauksia.[1]

WPW-oireyhtyma aiheuttaa EKG-nauhaan muutoksia, joista tyypillisin on nk. delta-aalto eli kolmiomaisena
nouseva R-aallon alku. Muita EKG-muutoksia ovat lyhentynyt PQ-aika, leventynyt QRS-kompleksi ja
epaspesifiset ST-valin ja T-aallon muutokset.

Premature ventricular contraction
Kammiolisalyonti:

Kammioperainen lisdlyonti saa nimensa mukaisesti alkunsa jostain pdin kammioita. Nekin ovat padasiassa
hyvanlaatuisia ja muutamia kymmenia, myos satoja loytyy tavallisesti useimpien EKG:n
pitkdaikaisnauhoituksissa.

Hyvalaatuisten kammiolisdlyontien tunnusmerkkina voidaan pitda niiden esiintymista levossa ja haviamista
rasituksessa. Lisalyonnit ovat usein EKG:ssa yhdenmuotoisia, eli ne saavat alkunsa yhdesta kohtaa
kammioita. Hyvanlaatuisiakin lisdlyonteja voi olla ajoin runsaasti, esimerkiksi joka toinen tai joka kolmas
lyonti voi olla lisdlyonti. Tyypillisin tilanne, jossa hyvadnlaatuiset kammiolisdlydnnit parhaiten tuntee, on
vasemmalla kyljellda maatessa.

Kammiolisalyontisyys voi kuitenkin olla myds merkki syddnsairaudesta tai seuraus sellaisesta. Silloin
lisdlydnnit eivat havia tai jopa lisdantyvat rasituksessa. EKG:ssd ne saattavat ndyttdd monimuotoisilta, eli
niitd tulee monesta kohtaa kammioita. Monesti henkil6lld on jo syddnsairaus tiedossa, esimerkiksi aiemmin
sairastettu sydaninfarkti, joka altistaa talle ilmidlle. Jos lisdlyontisyydessa on edelld mainittuja
huolestuttavia piirteitd, tarkemmilla tutkimuksilla selvitetddn mahdollista sydansairautta.

Right bundle branch block beat
Oikea haarakatkoslyoénti:

Oikeassa (oikeanpuoleisessa) haarakatkoksessa (engl. right bundle branch block, RBBB) Hisin kimpun
jalkeisen johtoradan oikea haara ei johda sahkéd. Kammioiden sdhkdinen aktivaatio kulkee vasemman
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haaran kautta. Sahko johtuu oikean haaran normaalisti huoltamalle alueelle kiertoteitd, mutta viive on niin
vahdinen, ettei se aiheuta toiminnallista muutosta kammioiden supistumiseen eika oireita.

Oikea haarakatkos todetaan tyypillisesti keski-ikdisella henkil6lla terveystarkastuksessa tai muusta syysta
otetussa EKG:ssa. Tall6in se on yleensa merkitykseton. Se voi myos liittyd moniin sydansairauksiin. Silloin
sen merkitys maaraytyy perustaudin mukaan.

Aluksi oikea haarakatkos voi olla toiminnallinen siten, ettd normaalin leposykkeen aikana haaran johtavuus
on riittava ja EKG normaali, mutta sykkeen tihentyessa esimerkiksi rasituskokeen aikana QRS-heilahduksen
muoto muuttuu haarakatkokselle tyypilliseksi.

Viela vahamerkityksellisempi on osittainen oikea haarakatkos (engl. partial right bundle branch block,
pRBBB), joka voi menna normaalivaihtelun piiriin. Se voi liittya eteisten valiseindn aukkoon (ASD), joten
sydamen kuuntelu talle vialle tyypillisen sydanadaniloyddksen sulkemiseksi pois on paikallaan.

R-on-T premature ventricular contraction
Kammiolisalyonti:

Kammioperainen lisdlyonti saa nimensa mukaisesti alkunsa jostain pain kammioita. Nekin ovat padasiassa
hyvanlaatuisia ja muutamia kymmenia, myos satoja loytyy tavallisesti useimpien EKG:n
pitkdaikaisnauhoituksissa.

Hyvalaatuisten kammiolisdlyontien tunnusmerkkina voidaan pitda niiden esiintymista levossa ja haviamista
rasituksessa. Lisdlyonnit ovat usein EKG:ssa yhdenmuotoisia, eli ne saavat alkunsa yhdesta kohtaa
kammioita. Hyvanlaatuisiakin lisdlyonteja voi olla ajoin runsaasti, esimerkiksi joka toinen tai joka kolmas
lyonti voi olla lisalyonti. Tyypillisin tilanne, jossa hyvdnlaatuiset kammiolisdlydnnit parhaiten tuntee, on
vasemmalla kyljelld maatessa.

Kammiolisalyontisyys voi kuitenkin olla myds merkki syddnsairaudesta tai seuraus sellaisesta. Silloin
lisdlyonnit eivat havia tai jopa lisddntyvat rasituksessa. EKG:ssa ne saattavat ndyttdd monimuotoisilta, eli
niitd tulee monesta kohtaa kammioita. Monesti henkil6lld on jo syddnsairaus tiedossa, esimerkiksi aiemmin
sairastettu sydaninfarkti, joka altistaa talle ilmidlle. Jos lisdlyontisyydessa on edelld mainittuja
huolestuttavia piirteitd, tarkemmilla tutkimuksilla selvitetdan mahdollista syddnsairautta.

Sinus arrhythmia
Poikkeava sinusrytmi:

Rytmi, joka poikkeaa jollain tavalla normaalista syddmen rytmista.

Sinus bradycardia
Bradykardia, hidas syke:

Yleisnimitys hitaalle sykkeelle on bradykardia. Nimi itse ei viittaa tiettyyn sairauteen, vaan vain havaintoon
tavanomaista hitaammasta rytmista. Kyseessa voi olla henkil6lle normaali fysiologinen tila, kuten usein
sinusbradykardiassa. Toisaalta taustalla voi olla sdhkoratojen rappeutuminen, jolloin tarvitaan
tahdistinhoitoa.

Sinusbradykardiassa sydamen syke on alle 50 lydntida minuutissa. Unen aikana syke voi olla selvasti
alhaisempikin, 30-40/min. Sinusbradykardia on yleista terveilld nuorilla aikuisilla ja erityisesti
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kestavyysurheilijoilla. Myos monet lddkkeet voivat aiheuttaa sinusbradykardiaa. Kyseessa on useimmiten
hyvanlaatuinen ilmio, jota ei tarvitse erityisemmin hoitaa. Jos kyseessa on lddkkeen aiheuttama tilanne,
syketaso nousee, kun ladke lopetetaan.

Kun sydamen rytmi vaikuttaa niin hitaalta, etta se voisi aiheuttaa oireita, selvitetdan onko kyse
rytmihairidsairaudesta.

Varsinaiset hitaat rytmihairiot aiheuttavat oireita. Oli hitauden syy mika tahansa, oireet ovat yleensa saman
kaltaisia: voimattomuutta, heikotusta, huimausta ja jopa pyortyminen.

Hitaan rytmiha&irion aiheuttaa tavallisesti heikosti toimiva sinussolmuke (”"pdakeskus”) tai huonosti johtava
AV-solmuke (”padjohto”). Hairié on usein ndhtavissa tavallisessa EKG-nauhoituksessa, mutta monesti
tarvitaan pitempikestoinen EKG:n rekisterdinti, kuten Holter-tutkimus. Joskus rytmia joudutaan
tarkkailemaan sairaalassa diagnoosin varmistamiseksi. Rasituskokeessa nahddan sahkoénkulun
kdyttaytyminen rasitustilanteessa.

Sinus tachycardia
Takykardia, tihealyontinen rytmihdirio:

Syddamen rytmi, jossa sydan lyo levossa yli 100 kertaa minuutissa. Ks. Supraventricular tachyarrhythmia ja
Ventricular tachycardia.

Supraventricular escape beat (atrial or nodal)
Kammion ulkopuolinen pakolyonti:

Ks. Atrial escape beat ja Nodal (junctional) escape beat.

Supraventricular premature or ectopic beat (atrial or nodal)
Kammion ulkopuolinen lisdlyonti:

Ks. Atrial premature beat ja Nodal (junctional) premature beat.

Supraventricular tachyarrhythmia
SVT, supraventrikulaarinen takykardia:

Eteisperaisia tiheadlyontisia rytmihairioita kutsutaan ladketieteessa supraventrikulaarisiksi takykardioiksi
(SVT); suora suomennos on "kammioiden ylapuoliset tihedlyontisyydet". Tavallisin supraventrikulaarinen
tykytys eli takykardia esiintyy kohtauksina (paroksysmaalinen takykardia, SVT), jolle ominaista on ajoittain
ilmaantuva hyvin tihed syke, tavallisesti 140—-220 kertaa minuutissa. Useimmiten rytmihairié ilmaantuu
kohtauksina muutaman kerran vuodessa, mutta joskus se vaivaa lahes paivittain.

Syyt

Varsinkin nuorten ja keski-ikdisten SVT-potilaiden sydan on yleensa muuten terve, mutta vain syketta
ohjaavassa sahkoisessa toiminnassa on hairid. Tykytys voi syntya eri tavoilla. Joskus sydamen eteisen jokin
kohta alkaa tuottaa sdhkdimpulsseja tiheddn tahtiin. Tavallisempi mekanismi on ns. kiertoaktivaatio, jossa
sahkdimpulssi kiertda kehaa. Useimmiten nain tapahtuu syddmen johtoratajarjestelmaan kuuluvassa
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eteiskammiosolmukkeessa, mutta tykytyskohtauksen aiheuttava kierto voi syntya myos eteisen ja kammion
vdlisen ylimaaraisen oikoradan kautta.

Normaalisti eteisen ja kammion vélilld on sdahkon kulkua hidastavaa kudosta (eteiskammiosolmuke), jonka
ansiosta impulssi siirtyy vasta pienen viiveen jalkeen eteisestd kammioon. Oikoratana on ylimaardinen
sydéanlihassaie, jota pitkin sahkéimpulssi pdasee ilman viivettd kammion puolelle tai joskus “takaperin”
kammiosta eteiseen. Oikorata voi nakya sydamen sahkokayrdssa ns. delta-aaltona. Talloin siihen liittyvaa
tykytystaipumusta nimitetdan Wolff—Parkinson—Whiten eli WPW-oireyhtymaksi. Oikorataa esiintyy 1-3
henkildlla tuhannesta, mutta aina se ei aiheuta rytmihairioita.

Oireet

Varsinkin tavallisimmassa eli kiertoaktivaatio-SVT:ssa tihedlyontisyyskohtaus alkaa akisti, mutta myo6s
paattyy eripituisen ajan kestettydan akisti. Oireina voi tykytyksen tunteen lisaksi olla ahdistusta
syddnalassa, huimauksen tunnetta ja huonoa oloa. Hyvin tihed syke hairitsee sydamen pumppaustoimintaa,
mutta ei aiheuta hengenvaaraa, jos sydan on muutoin terve.

Hoito ja tutkiminen

Jos SVT:hen liittyva tykytys ei kotikonsteilla lakkaa, on syytd menna péivystysvastaanotolle. Jos tihedan
rytmiin liittyy tajunnan hairiéta, rintakipua tai hengenahdistusta, hoitoon on syytd hakeutua valittdmasti.
Normaali rytmi voidaan yleensa tehokkaasti palauttaa suoneen annettavilla lddkkeilld. Myos laakéarin
suorittama kaulavaltimon eli karotispoukaman hieronta voi pysayttaa tykytyksen. Tarvittaessa tehdaan
sahkoinen rytminsiirto, eli kevyessa nukutuksessa sydameen annetaan sahkoisku.

Elamaa hairitsevien tykytyskohtausten hoitomahdollisuuksien selvittamiseksi on tarkeda saada kohtauksista
sydanfilmi- eli EKG-rekisterdinti. Sellainen onnistuu useimmiten EKG:n vuorokausirekisterdinnilla (Holter-
tutkimuksella) tai oire-EKG-tutkimuksella, joskus vasta ihon alle asennetun ns. rytmivalvurin avulla.

Monet potilaat oppivat omatoimisesti pysayttamaan tykytyskohtauksen stimuloimalla vagushermon
toimintaa esimerkiksi hengitysta pidattamalla, kimmeneen tai pulloon puhaltamalla, yskimalld, juomalla
kylmaa vetta tai ponnistelemalla (ns. Valsalvan menetelma).

Tykytysten uusiutumista voidaan viahentaa beetasalpaajilla tai muilla rytmihairiolaakkeilld, mutta ne eivat
aina esta niita kokonaan. Ne voivat kuitenkin hidastaa tykytysta ja siten helpottaa oireita kohtauksen
aikana. Jotkut potilaat tunnistavat tykytyskohtauksia laukaiseviksi tekijoiksi mm. vasymyksen, stressin,
tupakoinnin tai kahvin tai alkoholin nauttimisen. Anemia seka kilpirauhasen liikatoiminta ja
kilpirauhashormonin liika-annostelu provosoivat tykytyskohtauksia sellaisiin taipuvaisilla. My0s jotkut
astma- ja mielialaladkkeet voivat aiheuttaa niita.

Monissa tapauksissa kohtaustaipumus voidaan tarvittaessa poistaa katetriablaatiotoimenpiteella. Siina
nivus- tai kaulasuonten kautta syddmeen viedyn johtimen (katetrin) avulla katkaistaan rytmihairion
aiheuttava kierto- tai oikorata.
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Unclassifiable beat
Luokittelematon lyonti:

Algoritmi ei ole onnistunut luokittelemaan lyontia.

Ventricular bigeminy
Kammiobigeminia:

Joka toinen sydamen lyonti on kammioperdinen lisalyonti.

Ventricular escape beat
Kammiopakolyonti:

Lyonti, joka on lahtoisin syddamen kammiosta, eika sinussolmukkeesta, niin kuin normaali lyonti. Aiheutuu,
kun sinussolmukkeesta ei syysta tai toisesta lahde normaalia syddmen lyonnin aiheuttavaa impulssia,
eivatkd myoskaan eteiset tai kammiot aiheuta sydamen lyontid. Runsaana esiintyessaan yleensa oire jostain
vaarallisesta, ja vaatii pikaisia tutkimuksia.

Ventricular fibrillation:
Kammiovarina:

Kammiovarina on henkea uhkaava rytmihdirio. Se on aivan eri rytmihairid kuin eteisvarina, joka ei ole
hengenvaarallinen.

Kammiovarinassa syddamen kammiot ovat nimensa mukaisesti varinatilassa. Veri ei virtaa lainkaan
eteenpain, koska sydan ei supistu. Jatkuessaan kammiovarina johtaa 10-15 minuutin kuluessa syddamen
taydelliseen pysdahtymiseen eli dkkikuolemaan.

Kammiovarina liittyy lahes poikkeuksetta johonkin sydadnsairauteen. Tavallisin kammiovarinan syy on
sepelvaltimotauti. Akuuttiin sydaninfarktiin liittyy kammiovarinan vaara erityisesti kohtauksen
alkuminuutteina ja -tunteina. Muita syita voivat olla kardiomyopatiat, sydanlihaksen tulehdukset ja erdat
periytyvat rytmihairidsairaudet. Epdonnisissa tapauksissa sahkoisku tai voimakas isku syddamen seutuun
saattaa laukaista kammiovarinan.

Ventricular flutter
Kammiolepatus:

Kammiolepatus on syddmen kammioista ldhtdisin oleva harvinainen takykardia, jossa kammiot pumppaavat
yli 200 lyontida minuutissa. Kammiolepatus voidaan erottaa EKG:ssa epaselvistda QRS-kompleksista ja T-
aallosta. Kammiolepatuksen uskotaan olevan siirtymisvaihe kammiotakykardian ja kammiovérinan valilla.

Ventricular tachycardia
Kammiotakykardia:

Nimensa mukaisesti tdma rytmihairid saa alkunsa sydamen kammiopuolelta. Poikkeavia nopeita lyonteja
tulee vahintaan kolme perdkkain, usein kymmenia. Tavalliset kammiolisalyénnit, jotka tuntuvat yksittaisina
muljahteluina, eivat ole kammiotakykardioita tai niiden esiasteita.

VitaISignum OyVaIIiIa Corner, Kuortaneenkatu 2, 00510 Helsinki, Finland |tel. +358 20 741 2500
Business ID 2724108-2 | info@vitalsignum.com | www.vitalsignum.com


mailto:info@vitalsignum.com
http://www.vitalsignum.com/

Useimmat kammiotakykardiat ovat lyhyitd, muutamien lyontien sarjoja tai alle 30 s kestavia tykytyksia,
jotka eivat valttamatta ehdi aiheuttaa mitdan oireita. Tyypillinen rytmihdirion tunne on sydamen tykytys,
joka alkaa ja paattyy akillisesti. Pitempikestoinen kammiotakykardia johtaa verenpaineen laskuun, mika
aiheuttaa heikotusta ja huimauksen tunnetta ja joskus tajunnanmenetyksen.

Kammiotakykardiat voidaan luokitella kahteen ryhmé&an, yhdenmuotoisiin (monomorfisiin) tai
monimuotoisiin (polymorfisiin). Yhdenmuotoisessa rytmihairio saa alkunsa yhdesta kohtaa sydanta.
Monimuotoisessa lahtokohtia on useita. Lisaksi rytmihadiridtaipumus voi syntyd muutoin terveen sydamen
rakenteista tai olla seurausta sydansairaudesta.

Kammiotakykardia ilman sydansairautta

Ns. muutoin terveen syddamen kammiotakykardiassa rytmihairié on yhdenmuotoinen eli saa alkunsa
yhdesta kohtaa. Tavallisimmin tama kohta sijaitsee syddmen oikean kammion yldosassa, minka kardiologi
pystyy paattelemaan jo rytmihdirion aikana otetusta EKG-naytteesta.

Vaikka tykytyskohtaukset voivat olla epamiellyttdavan tuntuisia ja aiheuttaa jopa heikotusta, kyseessa ei ole
henked uhkaava sairaus. Lyhyitd, muutaman sekunnin kestoisia kohtauksia ei tarvitse hoitaa. Jos kohtaukset
kuitenkin ovat esiintyessdan oireita aiheuttavia, kannattaa niitd hoitaa ladkkein tai katetrihoidolla kuten
myoéhemmin esitetdan.

Sydéansairauteen liittyva kammiotakykardia

Tavallisin syy kammiotakykardian taustalla on sepelvaltimotauti. Sairastettu sydaninfarkti voi aiheuttaa
arpialueen, joka on sopiva lahtopiste ja yllapitava voima rytmihairiétaipumukselle. Infarkti voi olla
sairastettu jo vuosia ennen varsinaista rytmihairidongelmaa.

Sepelvaltimotauti voi aiheuttaa kammiotakykardian myos ilman sydanlihasarpea. Sepelvaltimoiden
ahtautuminen ja/tai dkillinen tukos aiheuttaa sydanlihakselle hapenpuutteen, joka voi laukaista
monimuotoisen kammiotakykardian. Tama on hengenvaarallinen tilanne, joka hoidetaan aina sairaalassa.

Muita tarkeita kammiotakykardian aiheuttajia ovat erilaiset kardiomyopatiat eli sydanlihassairaudet, seka
harvinaisemmat tulehdukselliset syddnsairaudet. Yleensa syy selvida perusteellisissa tutkimuksissa.
Sydanlihassairauden aiheuttamat kammiotakykardiat saattavat olla hengenvaarallisia. Siksi ne pyritdaan
hoitamaan tehokkaasti laakkeilld ja usein myos rytmihairidtahdistimella.

Periytyva kammiotakykardiataipumus

Kammiotakykardia voi aiheutua periytyvasta rytmihdiriotaipumuksesta. Naista tavallisin on pitka QT-
oireyhtyma. Sydanlihaksen ionikanavat toimivat poikkeavasti, minka vuoksi sydamen sahkoinen
palautumisvaihe on viivastynyt. Seurauksena voi olla erityinen kammiotakykardia, kdantyvien karkien
kammiotakykardia (Torsades de Pointes, TdP), joka aiheuttaa tajunnanmenetyksen. Onneksi vain harvat
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pitkda QT-oireyhtyman geenivirhetta kantavat saavat rytmihairioita. Oireeton voi tulla oireiseksi, jos jokin
ulkoinen syy kuten lddkeaine heikentda ionikanavien toimintaa entisestdan.

Katekoliaminiherkka polymorfinen kammiotakykardia (CPVT) on huomattavasti harvinaisempi geneettinen
sairaus, jossa rytmihairiita tulee erityisesti rasituksessa. Brugadan oireyhtymadssa rytmihairié on
kammiotakykardia tai -varind. Oikean kammion arytmogeeninen kardiomyopatia (ARVC) on
sydanlihassairaus, joka altistaa kammiotakykardioille rasituksessa.

Tutkiminen ja hoito

Kammiotakykardian nimen ja aiheuttajan selvitykset tehddan kuten muidenkin rytmihairididen.
Kammiotakykardioiden selvittelyssa joudutaan kuitenkin useammin kuvaamaan sydanta
magneettikuvauksella ja etsimadan rytmihairidsignaaleita kajoavalla tutkimuksella eli elektrofysiologisella
tutkimuksella (EFT).

Periytyvien rytmihdirididen selvittelyssa kaytetdan apuna sukupuuta ja geenitutkimuksia.

Lyhyet, muutaman lyénnin kestoiset ja hyvanlaatuisiksi havaitut kammiotakykardiat eivat vaadi hoitoa.
Ladkkeista tavallisimpia ovat beetasalpaajat, mutta myds muita rytmihairiolaakkeita voidaan kayttaa
kardiologin harkinnan mukaan. Esimerkiksi amiodaroni (Cordarone®) on hyva hillitsemaan
kammiotakykardioita.

Valikoiduissa tapauksissa rytmihairiopesaketta voidaan yrittda poistaa kajoavalla toimenpiteelld EFT-
tutkimuksen yhteydessa.

Jos henkil6lla on taipumus pidempikestoisiin kammiotakykardioihin, jotka saattavat pahimmassa
tapauksessa johtaa jopa kammiovarindan, on rytmihairiétahdistin tarpeellinen. Erikoistahdistin kykenee
lopettamaan rytmihdirion antamalla sydamen sisdisen sahkdiskun.

Ventricular trigeminy
Kammiotrigeminia:

Joka kolmas syddamen lydnti on kammioperdinen lisalyonti.
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