ETEISVARINA

Flimmeri
FA (fibrillatio atriorum)




ETEISVARINA

e sahkoimpulssit kiertavat kaaosmaisesti
eteisten seinamassa

— > eteiset eivat supistu saannollisesti, vaan eri
kohdat supistelevat eri tahdissa, eteiset ikaan
kuin varisevat

* sahkoimpulssit kulkeutuvat sattumanvaraisesti
kammioiden puolelle -> syke epasaannollinen



Eteisvarina

* flimmeri on yleisin sydamen rytmihairio,
“toiseksi paras rytmi”

* sydamen rytmi nopea ja epasaannollinen

* hoitamattomana altistaa aivohalvaukselle ja
voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa



ETEISVARINA

* Kohtauksittainen (paroxysmal) FA
e Jatkuva FA

* Pysyva FA
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Altistavat tekijat

ika

kohonnut verenpaine
sydamen vajaatoiminta
|lappaviat

MCC

diabetes

ylipaino

voi tulla terveelle henkilolle (itsendinen
eteisvarina)




OIREET

epasaannollinen syke

ahdistava ja epamiellyttava olo

huimaus

vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen




TUTKIMINEN

EKG

THX-rontgen
— jos epailyksena sydamen vajaatoiminta

Sydamen kaikututkimus

EKG:n pitkaaikaisrekisterointi (Holter-
nauhoitus)



SEURAUKSET

e pelatyin seuraus on verihyytyman
muodostuminen sydamen vasempaan
eteiseen

* hyytyma lahtee helposti liikkeelle ja kulkeutuu
veren mukana pahimmassa tapauksessa
aivovaltimoihin



Hoito

JOKO
Sykkeenhallinta

* rytmihairio jatetaan pysyvaksi rytmiksi, hyva
vaihtoehto iakkailla ja vahaoireisilla potilailla
* usein syketaajuuden hidastaminen helpottaa
oireita riittavasti
TAI
Rytminhallinta
* jos vaikeita rytmihairidoireita
* sinusrytmin palauttaminen rytminsiirrolla



Hoito

Jos eteisvarina ei reagoi laakehoitoon ja on
voimakasoireinen, voidaan harkita
katetriablaatiohoitoa

* sydamen sisadiset rytmihairiopesakkeet
eliminoidaan hoitokatetrilla




Kun flimmeri tulee akillisesti...

* hoidetaan sairaalan paivystyksessa

* syketta hidastetaan ensin laakkeilla

— beetasalpaajat, digitalis

e tuore eteisvarina pyritaan yleensa
palauttamaan normaaliksi rytminsiirrolla

— sahkoisesti tai laakkeilla



Rytminsiirto

e akuutti (alle 48 tuntia) flimmeri: voidaan
tehda ilman edeltavaa antikoagulaatiohoitoa

e tarkeaa tietaa, milloin oireet alkoivat!



Sahkoinen rytminsiirto

e sinusrytmi palautetaan tasavirtasahkoiskulla
(=kardioversio) kevyen anestesian aikana

* ravinnotta olo 4 tuntia!

e sahkoisen rytminsiirron teho huononee
eteisvarinan pitkittyessa



Laakkeellinen rytminsiirto

e tehoaa hyvin akuutissa eteisvarinassa,
menettaa nopeasti tehoaan eteisvarinan
pitkittyessa
— ei kaytetta suunnitellussa rytminsiirrossa
— anestesiaa ja edeltavaa paastoa ei tarvita




Rytminsiirto

* jos flimmerin kesto on yli 48 tuntia:
valittomaan rytminsiirtoon liittyy noin 5%:n
suuruinen aivohalvauksen vaara

* pitkittyneessa eteisvarinassa (yli 48 tuntia)
rytminsiirron edellytyksena on se, etta

—INR on ollut hoitotasolla (2-3) ainakin
kolmen viikon ajan ennen rytminsiirtoa



HOITO

* jos FA uusiutuu toistuvasti rytminsiirtojen
jalkeen, niita ei kannata jatkaa

-> eteisvarinarytmi jaa pysyvaksi

e pysyvassa eteisvarinassa leposyke saadetaan
aakkeilla sopivaksi ja samanaikaisesti
kaytetaan antikoagulaatiohoitoa




Laakehoito

e verenohennuslaakkeet estavat tehokkaasti
aivohalvausta

e suorat antikoagulantit
— apiksabaani (Eliquis)
— dabigatraani (Pradaxa)
— edoksabaani (Lixiana)

— rivaroksabaani (Xarelto)

e tai varfariini (Marevan)



