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Tiivistelma

Rytmihairidé on sydamen poikkeava toiminta ja se voi olla nopea tai hidas. Nopeat rytmihairiot voidaan ja-
kaa eteisperaisiin ja kammioperaisiin rytmihairidihin. Hitaat rytmihairiot johtuvat eteis-kammiojohtumisen
hairiosta ja sinussolmukkeen toimintahdiriostd. Rytmihairio syntyy silloin, kun syddamen sahkoisen
heratteen syntymispaikka tai nopeus muuttuu tai sen johtuminen on hidastunut tai nopeutunut.

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan terveyden ylipitdmisessa, sairauden parantamisessa ja potilaan
karsimysten lievittamisessa. Turvallinen ladkehoito on moniammatillinen yhteistyon prosessi ja tarvittaessa
sairaanhoitaja konsultoi lddkaria ja farmaseuttia. Turvalliseen lddkehoitoprosessiin kuuluu ladkehoidon
riskin tunnistamisen ja niiden ennakoiminen.

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka avulla tutkittiin jo tehdyt tutkimukset. Sen jalkeen
tehtiin “tutkimusta tutkimuksesta’ eli tutkittiin tutkimusten tuloksien kokonaisuutta, joka on perusta uusille
tutkimustuloksille. Kirjallisuushaun prosessin aikana oli tarkeaa pitaa tutkimuskysymykset esilla tai muistaa
niista ne, jotka ohjasivat tiedon- ja aineiston hakua. Hakusanat olivat suomen ja englanninkielisia avainsa-
noja. Tietokantahauissa hakua rajattiin seuraavalla tavalla: julkaistu 2015-2022, saatavilla kokoteksti, ilmai-
nen artikkeli, arvioitu artikkeli, julkaistu englannin tai suomen kielella.

Tutkimuksista ja artikkeleista nousi esille, etta talla hetkelld amiodaroni on tehokkain rytmihairioladke, joka
kdytetdan tappavien kammioperaisten rytmihairididen ehkaisyssa, hallinnassa ja eteisvarindn hoidossa.
Hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana on osoittautunut tehokkaammaksi eteisvarinan vahentamises-
sa kuin propafenonin hoito. Kliinisessa tutkimuksessa oli todettu, etta potilaskohtaiset tekijat vaikuttavat
eteisvdrindakohtauksen akuuttihoidon ladkkeen valintaan.

Kaikki rytmihairicladkkeet lapadisevat istukan. Sen vuoksi rytmihdiriéladke annetaan raskauden aikana pie-
nend annoksena. Rytmihairidladkkeiden valikoima on pieni ja ikdantyneilla taustalla olevat sairaudet voivat
rajata niiden kayttoa. Potilaan tullessa paivystykseen tutkimus ja rytmihairi6hoito pitaa aloittaa mahdolli-
simman pian.

Digoksiinin hoidon turvallisuus on nykyaan kyseenalainen. Tutkijat korostivat, etta digoksiinia kannattaa
korvata beetasalpaajilla. Digoksiinia hoidon aikana ladkkeen pitoisuutta plasmassa pitda seurata tarkasti.
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Abstract

Arrhythmia is abnormal heart activity and can be fast or slow. Fast arrhythmias can be divided into atrial
and ventricular arrhythmias. Slow arrhythmias have caused by atrio-ventricular conduction disorder and
sinus node dysfunction. Arrhythmia occurs when the place of origin or speed of the heart's electrical im-
pulse changes, or its conduction has slowed down or sped up.

The nurse plays an important role in maintaining the patient's health, curing the disease and alleviating the
patient's suffering. Safe drug treatment is a multi-professional process of cooperation, and if necessary, the
nurse consults the doctor and the pharmacist. A safe drug treatment process includes identifying the risks
of drug treatment and anticipating them.

The literature review is a method and research technique that has used to study the studies that have al-
ready done. After that, a 'research about the research' has carried out, in other words the whole of the
research results, which is the basis for new research results, has studied. During the literature search pro-
cess, it was important to keep the research questions on display or to remember those that guided the
search for information and material. The search words were Finnish and English keywords. In database
searches, the search was limited as follows: published 2015-2022, full text available, free article, peer-
reviewed article, published in English or Finnish.

Studies and articles have shown that amiodarone is currently the most effective antiarrhythmic drug used
in the prevention, control, and treatment of fatal ventricular arrhythmias and atrial fibrillation. Treatment
with amiodarone during the washout period has shown to be more effective in reducing atrial fibrillation
than treatment with propafenone. In a clinical study, it has found that patient-specific factors influence the
choice of medication for the acute treatment of an atrial fibrillation attack.

All antiarrhythmic drugs cross the placenta. Therefore, the antiarrhythmic drug has given in a small dose
during pregnancy.

The selection of antiarrhythmic drugs is small, and in the elderly, underlying diseases can limit their use.
When the patient comes to the emergency room, examination and arrhythmia treatment have to start as
soon as possible.

The safety of digoxin treatment is questionable today. The researchers emphasized that digoxin should be
replaced with beta-blockers. During treatment with digoxin, the concentration of the drug in the plasma
have to follow closely.
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Antiarrhythmic drugs, arrhythmia medication, risk medicines, safe medical treatment, drug safety
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1 Johdanto

Sydamenrytmihdiriot lisadntyvat vaeston ikaantyessa. Noin 15 %:lla yli 75-vuotiaita esiintyy rytmi-
hairioita. Sydamen rytmihairidista puhutaan, kun syddmen rytmi muuttuu epatasaiseksi tai kun
rytmi tuntuu tavallista nopeammilta tai hitaammilta. Rytmihairio voi aiheuttaa oireita tai voi olla
oireeton. Rytmihdiriditd on monenlaisia ja niiden syyt vaihtelevat suuresti. (Makijarvi ym. 2011,

404-408.)

Lisdlyonnit ovat tavallisimpia rytmihairidita. Eteisvarind on toinen, tavallisesti pitkdakestoinen ryt-
mihairid, joka esiintyy ikdantyessa. Eteisvarindan sairastaa noin 2-4 % aikuista. Ennusteen mukaan
eteisvarinan sairastavuus kasvaa 2,3-kertaiseksi vuoteen 2060 mennessa. (Eteisvarind. Kaypa hoi-
to-suositus, 2021.) Periytyvat rytmihairiot, eli nopeat ja hitaat rytmihairiét, ovat harvinaisempia

(Makijarvi ym. 2011, 404-408.)

Sydamen rytmihairidita hoidetaan yleensa ladkkeilld, joita annetaan perusterveydenhuollon pai-
vystyspisteessa, ensihoidossa, sairaalassa ja avohoidossa. Rytmihairidladkkeet voivat aiheuttaa
vakavia sivuvaikutuksia, jonka vuoksi rytmihadiriélaakitysta tulee seurata saanndllisesti ja sydanfil-

mia tarkkailla hoidon aikana. (Makijarvi, ym. 2011, 446.)

Valitsin tdman aiheen, koska rytmihairidpotilaiden hoitotyon osaaminen on tarkea osa sairaanhoi-
tajan tyota. Se edellyttaa sairaanhoitajalta hoitotieteen, ladketieteen, farmakologian ja sydanfil-
min tulkinnan teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan pitaa tietaa erilaisten rytmihairididen hoito-
periaatteet ja tunnistaa rytmihairioladkkeiden vaikutukset, sivuvaikutukset seka ladkehoitopro-

sessin riskit. (Opetusministerio. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.)

Opinndytetyossani selvitetdaan rytmihairioladkkeiden aiheuttamat vaikutukset ja haittavaikutukset,
sekd kerrotaan, miten niitd hoidetaan ja miten niitd voidaan ehkaista. Etsin my0s tietoa rytmihai-
rioladkkeiden yleisimmista interaktioista. Opinnadytetyossa tutkitaan lisdksi, miten rytmihairiclaak-
keiden kayttd nakyy sairaanhoitajan tyossa ja katsotaan miten ne vaikuttavat turvalliseen rytmi-

hairiolaakehoitoon.



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten rytmihairioladkkeitd kaytetdan, miten niiden vai-
kutuksia voidaan arvioida, tunnistaa seka hoitaa niiden haittavaikutuksia. Opinnaytetydssa selvite-

tdaan myos, miten sairaanhoitaja voi ohjata ja tarkkailla rytmihairiépotilasta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille olemassa olevaa tietoa ja tehda johtopaatoksia. Tutkin
aihetta kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa tavoitteena on |6ytaa vahintdan kymmenen kaypaa tut-
kimusta ja artikkelia. Salmisen mukaan on oleellista, etta tutkimuksen kannalta rajoitetaan tutki-
mukseen otettavia lahdemateriaalia. Lahdemateriaali voidaan muodostaa kirjojen ja artikkeleiden

kombinaatiosta, jos siitd on hyotya tutkimuksen aiheen kasittelyssa (Salminen 2011, 31-32.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali rytmi-
hairioladkkeiden turvallista ladkehoidon toteuttamisesta. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittaa
hoitotyon opiskelijan teoreettisia tietoja rytmihairidpotilaan lddkehoidosta. Tavoitteena oli myds

tukea opiskelijoita ladkehoidon toteuttamisessa hoitotyon harjoittelussa.



2 Opinnaytetyon teoreettis-kasitteelliset lahtokohdat

Tietoperustan mukaan opinndytetyoni voidaan jakaa kolmeen osaan. Aluksi on perusteoriaa sy-
damen rakenteesta ja toiminnasta. Sitten esitellaan rytmihairioladkkeet, niiden vaikutusmekanismi
ja niiden 12-kytkentdisessa EKG:ssa aiheuttamia muutoksia, seka ladkkeen valinta, annostelu, teho
ja haitat. Lisaksi annetaan perustietoa rytmihairididen ladkkeiden kaytdsta ensihoidossa, paivys-
tyshoidossa ja jatkohoidossa, seka selitetdaan turvallisen lddkehoidon periaatteet. Kolmanneksi

kerrotaan rytmihairicladkkeiden hoidon turvallisuudesta ja potilaan ohjauksesta.

2.1 Sydamen rakenne ja toiminta
2.1.1 Sydamen rakenne

Sydan rakentuu neljdsta osasta, kahdesta eteisesta ja kahdesta kammiosta. Sydamen normaali
koko on hieman suurempi kuin ihmisen puristettu nyrkki. Sydamen paino miehilld on 280-340 g ja

naisilla 230-280 g. (Parkkila 2016,13.)

Sydan on lihaspumppu, joka pumppaa verta laskimosta valtimoihin ja hiussuoniin (Kettunen 2011,
30). Laskimot, jotka tulevat kehon yldosista yhdistyvat yldonttolaskimoksi. Ylaonttolaskimo laskee
oikean eteiseen yldosaan. Alaonttolaskimoon paatyvat kehon alaosan ja sisdelinten laskimot. Ne
tuovat verta alakehon osista ja laskevat oikeaan eteiseen. Sitten veri |ahtee oikeaan kammioon, ja
keuhkovaltimoiden kautta pdasee keuhkoihin. Keuhkojen hiussuonissa veri hapettuu, joka tarkoit-
taa sitd, etta keuhkoissa veresta poistuu hiilidioksidia ja tilalle tulee happea (pieni verenkierto).

(Syvanne & Hekkala 2018.)



10

Aortta
Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppd

pulmonaalildppa )
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalilappa

Oikea kammio

Kuvio 1. Sydamen rakenne (Terveyskyla 2020).

Keuhkoista hapettunut veri kulkeutuu keuhkolaskimoiden kautta vasempaan sydameen puolelle,
eteiseen ja sen kautta kammioon. Vasen kammio pumppaa verta aortan kautta isoon verenkier-
toon eli muu elimistoon. Eteisten (atrium) seindmissa on lihaskudoksia, jotka aktiivisesti supistuvat
ja tehostavat sydamen pumppausvoimaa. Eteisten valilla on valiseina (atrial septum), jossa sikio-
kaudella on kolo ja syntyman jalkeen kun keuhkoverenkierto kaynnistyy ja aukko sulkeutuu. Aukon
kohdalle jaa pieni soikea ikkuna (foramen ovale). Molemmissa eteisissa on umpipussimaiset ulok-

keet eli eteiskorvakkeet. (Syvanne & Hekkala 2018.)

Kammiot (ventriculus) tekevat sydamen varsinaista pumppaustyota. Oikea kammio pumppaa verta
keuhkovaltimoon. Se on pienempi ja sen seind on ohuempi. Vasen kammio pumppaa verta elimis-
toon aortan kautta. Vasen kammio on isompi ja paksumpi. Kammioiden vélissa on kammiovalisei-
na (ventricular septum). (Syvanne & Hekkala 2018.) Syddamen on neljien lappien tehtavana veren
takaisinvirtausta sydamen lokeroiden vililla estaminen. Oikean eteisen ja kammion valissa sijaitsee
kolmiliuskaldappa. Oikean kammion ja keuhkovaltimon valissa sijaitse keuhkovaltimolappa. Va-
semman eteisen ja kammion valissa sijaitsee mitraalildppa. Vasemman kammion ja aortan valissa

sijaitsee aorttaldppa (kuvio 1). (Syvanne & Hekkala 2018.)

Sydanta ymparoi sydanpussi (pericardium), joka koostuu sisa- ja ulkolehdesta. Lehtien valissa on

pieni maara kudosnestettd, joka toimi voiteluaineena.


https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do#F1
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2.1.2 Sydamen verenkierto

Sydamen sepelvaltimoiden tehtavana on huoltaa sydanlihasta ja turvata sen hapen ja ravinteiden
saanti tarpeen mukaan (Kettunen 2011, 31). Terveet sepelvaltimot toimittavat tehokkaasti ja kul-
jettavat levossa 4-5 % sydamen pumppaamasta veresta. Rasituksessa sepelvaltimoiden virtaus

suurenee 5-6 kertaiseksi. (Parkkila 2016, 15.)

Aortan tyvesta lahtevat kaksi sepelvaltimoa: vasen (arteria coronaria sinistra) ja oikea (arteria
coronaria dextra) (Kuvio 2). Vasen sepelvaltimo (LCA, LM) haarautuu vasempaan eteen laskevaan
(LAD) ja kiertavaan haaraan (LCX). (Parkkila 2016, 15.) LAD eli vasen laskeva haara on tarkein
sepelvaltimon haara. Se on vasemman kammion etuseindanman, osan oikean kammion
etuseindman ja suren osaan kammiovaliseinaman ravitseva suoni. LCX eli vasen kiertdava haara on
vasemman kammion sivuseinaman, sinussolmukken ja eteiskammiosolmukkeen ravitseva suoni.
(Kettunen 2011, 32). Oikea sepelvaltimo (RCA) ravitsee suuren osan oikean kammion etu- ja taka-
seindmaa, sinussolmukkeen ja eteiskammiosolmukkeen. (Parkkila 2016, 15). Kaikilla sepelvalti-
moilla on oma sepellaskimopari. Sepellaskimot laskevat sydamen takapinnalla ja avautuvat si-

nuspoukamaan (sinus coronarius) ja sen kautta oikeaan eteiseen (Kettunen 2011,31).

RCA

RIVP
RP
RPD
PDA

RAM

LAD

Kuvio 2. Sepelvaltimot (Parkkila 2016).
LCA/LM = vasemman sepelvaltimon pashaara, LAD = vasen haara, LD = vasen diago-

naalihaara, LCX = vasen kiertdava haara, LOM = vasen marginaalihaara, RCA = oikea
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sepelvaltimo, RIVP/RP/RPD/PDA = oikean sepelvaltimon taakse laskeva haara, RAM =

oikea marginaalihaara. (Parkkila 2016.)

2.1.3 Sydamen johtoradat

Sydamen johtoratajarjestelma muodostuu sydanlihassoluista, jotka ovat erikoistuneet sahkoisen
impulssin synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Syddamen johtojarjestelman kautta sahkoisen aktivaa-
tio leviaa oikea-aikaisesti sydamen eri osiin (kuvio 3.) Sinussolmuke on sahkoisen johtojarjestel-

man ldhtokohta ja sijaitsee oikean eteisen yldosassa. (Parkkila 2016,13.)

Bachmannin
kimppu

sinus-
solmuke

eteisen
johtoradat

eteis-kammio-

solmuke eteis-kammio-
Hisin kimpun oikea ja
kimppu vasen haara

Kuvio 3. Sydamen johtoradat (Parkkila 2016).

Sidekudoksinen alue, joka sijaitsee eteis-kammioldappétasolla eristaa eteiset kammioista sahkdises-
ti. Sahkoinen impulssi eteisistd kammioihin kulkee eteis-kammiosolmukkeen kautta. Lisdksi sah-
kdinen aktivaatio etenee oikeasta eteisestd vasempaan Bachmannin kimpun, sepelpoukaman ja
suoraan eteisen valiseindman kautta. Sdhkoinen impulssi pdasee eteisistda kammioihin eteis-
kammiosolmukkeen ja sen jalkeen Hisin kimpun kautta. Kammioiden johtoradat alkavat Hisin kim-
pusta ja haarautuvat oikeaan ja vasempaan haaraan (kuva 3). Vasemman kammion haara jakautuu
etu- ja takahaarakseen. Sen jdlkeen ne ja oikea haara haarautuvat Purkinjen saikeiksi. (Parkkila

2016, 13.)


https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do#F1
https://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do#F1
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2.1.4 Sydanlihassolujen bidsdhkoiset perusilmiot

Sydanlihassolun solukalvo lepotilassa on sahkdisesti polarisoitunut ja muistuttaa latautunutta
kondensaattoria. Kondensaattorin levyt ovat solukalvon ulkopuolinen ja sisdpuolinen nestepinta.
Solukalvo koostuu fosforilipideista ja se on hydrofobinen. Solukalvo toimii eristavana valikerrokse-
na. Solun sisatilasta solukalvo on varautunut negatiivisesti ja ulkopuolelta positiivisesti. Nama tilo-

jen vélinen potentiaaliero on normaalisti -90 mV. (Makynen & Makijarvi 2016,48.)

Kalvojannite perustuu padasiassa alkalimetalli-ionien erilaisiin pitoisuuksiin. Solukalvon sisapuolel-
la on suuri kaliumioni- ja soluvalinesteessa suuri natriumionipitoisuus. Kalvojannite perustuu alka-
limetalli-ionien erilaisiin pitoisuuksiin. Lepotilassa natrium- ja kaliumionit pyrkivat paasemaan si-
salle soluun, mutta solukalvon lapi lepotilassa se onnistuu huonosti. Kaliumionit lapaisevat
solukalvon, mutta niiden virtausta rajoittaa solunsisdisten anionien negatiivinen varaus. (Makynen

& Makijarvi 2016,48.)

Kun solun ulkopuolella kaliumpitoisuus suurenee tai pienenee merkittavasti, solukalvojannite
nousee yli -60 mV:iin ja solukalvo depolarisoituu. Sydanlihas aktivoituu, sen jalkeen, kun solukal-
von lepojannite muuttuu. Solukalvon lepojannite palautuu, kun aktivaatio loppuu. Kalvojannitteen
muutosta, joka liittyy aktivaatioon, nimitetdan aktiopotentiaaliksi. (Makynen & Makijarvi 2016,

49.)

Solukalvo on hydrofobinen nestepinta, joka koostuu fosfolipideista. Solukalvon pinnassa on erilai-
sia reseptoreita, hydrofiilisia elektrolyytteja lapadisevia kanavia ja ionipumppuja. Kalvojannitteen
vaihtuessa kanavat vuoroin avautuvat ja sulkeutuvat. Naitad kanavia kayttavat Na+-ionit, Ca2+-ionit
ja K+-ionit. Sydamen diastolessa eli lepotilassa vahdn Na+-ioneja paasee solun sisdaan. Aktiopoten-
tiaali tarkoittaa kalvojannitteen muutosta (kuvio 4). Se koostuu solun depolarisaatiosta ja repolari-
saatiosta. Sydamen eri solutyypeilld aktiopotentiaali on erilainen. Aktiopotentiaali jaetaan kam-

mio- ja tahdistin tyyppisiin. (Makynen & Makijarvi 2016, 49.)
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Kuvio 4. lonikanavien toiminta depolarisaation ja repolarisaation aikana (Makynen & Makijarvi
2016).

Sydanlihassolu depolarisoituu, koska nopeat natriumkanavat sallivat natriumeron haviamisen (vai-
heet 0), jonka jalkeen spesifinen K kanava (Ito) aktivoituu (vaihe 1). Taman jalkeen hitaat kalsium-
kanavat aktivoituvat, solunulkoinen kalsium virtaa soluun ja supistus kdynnistyy (vaihe 2). Repola-
risaation aikana (vaihe 3) kalium-, natrium- ja kalsiumsiirtymat palauttavat kationigradientit ja
kalvojannitteet lepotasolle (vaihe 4). Tahdistinsolun kalvopotentiaaliero pienenee diastolessa it-
sestddn ja saavuttaessaan purkautumiskynnyksen laukaisee arsykkeen. Sydanlihaksen ja johtorata-

jarjestelman solut eivat voi aktivoitua vaiheen 0 ja vaiheen 3 loppuosan valilla (ehdoton refraktaa-



15

riaika). Aktivaatio on mahdollinen vaiheen 3 lopulla (suhteellinen refraktaariaika). Sinussolmuk-

keen sykenopeuteen vaikuttaa If-virta (Makynen & Makijarvi 2016).

2.1.5 Normaali EKG

Normaalissa EKG:ssa ensimmaisen heilahdus on eteisten aiheuttama P-aalto. Se syntyy eteisten
aktivaatioista (kuvio 5). P-aalto on usein kaksiosainen ja sen alkuosa kuvaa oikean eteisen aktivaa-

tiota ja jalkiosa vasemman eteisen aktivaatiota. (Nikus & Makijarvi 2016, 124.)

QT-aika

QRS:n ST-

PQ-aika kesto wvali
R
P J-piste J
/ U
e
Q
S
0,05-0,10 0,06-0,10

0,12-0,20

Kuvio 5. Normaalit EKG-heilahdukset ja niiden merkinta. Kestoajat (s) ja niiden mittauspisteet. QT-
aika riippuu kammiotaajuudesta (Nikus & Makijarvi 2016).

Sinussolmukkeen aktivaatio tapahtuu ennen eteisten aktivaatiota, mutta se ndy EKG:ssa pienen
sahkovirran vuoksi. P-aallon kesto aika kuvaa eteisten depolarisaation aikaa. EKG-kayra palaa pe-
rusviivalle silloin, kun molemmat eteiset ovat depolarisoituneet. Sen jalkeen impulssi aktivoi eteis-
kammiosolmukkeen, Hisin kimpun, johtoradan haarat ja haarakkeet sekd Purkinjen sdikeet. (Nikus

& Makijarvi 2016, 124.)
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Kammioiden aktivaatio eli depolarisaatio nakyy EKG:ssd QRS-heilahduksena. Sen negatiivinen al-
kuosa on merkitty Q-kirjaimella. Sen jalkeen positiivinen heilahdus on R-aalto. Seuraavaa negatii-

vinen aalto on merkitty S-kirjaimella. (Nikus & Makijarvi 2016, 124.)

T-aalto syntyy kammioiden sahkdisen palautumisen eli repolarisaation aikana. Palautuminen ete-
nee hitaasti epikardiumista endokardiumiin. U-aalto, jonka syntymekanismia ei ole viela selvitty,

joskus tulee T-aallon jalkeen. (Nikus & Makijarvi 2016, 124.)

2.1.6 Sydamen toiminnan sateily

Autonominen hermosto muuttaa sydanlihaksen syketta (kronotropinen vaikutus) ja supistuvuutta
(inotropinen vaikutus), sekda muuttaa dareisvaltimoiden ja laskimoiden tonusta. Sympaattinen ak-
tivaatio nopeuttaa ja parasympaattinen hellittda sydamen supistumista. (Junttila & Makikallio

2016, 58.)

Sympaattinen hermosto aktivoituu stressitilanteessa tai hatatilanteessa, silloin syntyy ns. taistele
tai pakene — reaktio (Junttila & Makikallio 2016, 58). Sympaattisen hermoston aktivaatio valittyy
sydanlihakseen beetal-reseptorien kautta. Beetal-reseptorien aktivaatio nopeuttaa syketta ja
lisda sydanlihaksen toimintaa. Beeta2-reseptorien aktivaatio | laajentaa sepelvaltimoita. (Junttila &

Makikallio 2016, 58.)

Parasympaattisen hermosto on sympaattisen hermoston vastavaikuttaja. Se vaikuttaa vagusher-
mon kautta ja huolehtii elimistdn toiminnasta, ruoansulatuksesta ja diureesista (Junttila & Maki-

kallio 2016, 58.)

Lisamunuaisten tuottama hormoni adrenaliini nopeuttaa syketta ja lisda sydanlihaksen supistu-
vuutta (inotropinen vaikutus). Lisimunuaisten hormoni noradrenaliini supistaa dareisverenkierron
verisuonia ja nostaa verenpainetta. Reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelman aktivoituminen
supistaa aareisverenkierron suonia, lisaa verivolyymia ja sydanlihaksen supistuvuutta (Junttila &

Makikallio 2016, 60).

Vasopressiini eli antidiureettinen hormoni (ADH), joka erittyy aivolisdkkeen takalohkosta, lisda

verivolyymia liséamalla nesteen takaisin imeytymistd munuaisissa (Junttila & Makikallio 2016, 60).
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Kilpirauhashormoni tyroksiini (T4) voimistaa adrenaliinin ja noradrenaliinin vaikutusta, lisda bee-
taj-reseptorien maaraa sydamessa ja sympaattisen aktivaation vaikutusta. Endoteliini-1 hormoni,
joka erittyy verisuonten endoteelisoluista, supistaa tai myos laajentaa verisuonta reseptorin laa-

dusta rippujen (Junttila & Makikallio 2016, 60).

ANP:ta (atrial natriuretic peptidi, A-tyypin natriureettinen peptidi), BNP:ta (brain natriuretic pepti-
di ja B-tyypin natriureettinen peptidi ovat sydanlihaksen tuottamia hormoneja. Ne vaikuttavat
estamalla noradrenaliinin ja adrenaliinin vaikutuksia dareisverenkierrossa (Junttila & Makikallio

2016, 60).

2.2 Rytmihairiot

Rytmihairio on sydamen poikkeava toiminta ja se voi olla nopea tai hidas. Nopeat rytmihairiot voi-
daan jakaa eteisperdisiin (eteislisdlyonnit, eteisvarina ja eteislepatus, supraventrikulaarinen taky-
kardia) ja kammioperaisiin rytmihdirioon (kammiolisalyénnit, idiopaattinen kammiotakykardia ja
muut kammiotakykardiat). Hitaat rytmihairiot johtuvat eteis-kammiojohtumisen hairidsta ja sinus-
solmukkeen toimintahairiosta. (Makijarvi 2011, 403—405.) Ahosen mukaan rytmihairio syntyy
silloin, kun sydamen sahkoisen heratteen syntymispaikka tai nopeus muuttuvat tai sen johtuminen
on hidastunut tai nopeutunut. Rytmihairiot esiintyvat eri ikdisilla, mutta vakavia rytmihairiota
esintyy useimiten ikaantyneillda. Rytmihairididen hoidossa selvitetdan rytmihadiriooden

muodostumistapaa ja perinndllisyytta. (Ahonen ym. 2019, 251.)

2.2.1 Eteisperaiset rytmihdiriot

Eteisperaisiin rytmihairidihin kuuluvat eteislisdlyonnit, eteisvarina, eteislepatus ja supraventriku-

laarinen takykardia. Eteislisdlydonnin herate on sydamen oikeassa tai vasemmassa eteisessa. Ensin
aktivoivat molemmat eteiset ja sen jalkeen eteis-kammiosolmuke ja loppuvaiheessa syddamen mo-
lemmat kammiot. QRS-heilahdus, joka aiheuttaa eteislisdlyonti, on yleensa samanlainen kuin nor-
maalissa sinusrytmissd, mutta joskus QRS-heilahduksen muoto voi olla my6s oikean tai vasemman

haarakatkoksen kaltainen. (Lund & Makijarvi 2016, 484.)
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Kuvio 6. Eteislisalyonteja, joissa ennenaikainen eteisaktivaatio tapahtuu yhta aikaa edeltavan T-
aallon kanssa. Kaksi ensimmaista lisdlyontia aiheuttavat varhaisuutensa vuoksi toiminnallisen oi-

kean haarakatkoksen (Lund & Makijarvi 2016 ).

Tyypillinen eteislepatus esiintyy yhdessa eteisvarindn kanssa. Eteislepatus eli "flutteri" tai "flatteri"
on eteisvarinan jalkeen tavallisin eteisperainen rytmihairioé (kuvio 7) (Raatikainen & Uusimaa 2016,

518)

Kuvio 7. Tyypillinen eteislepatus EKG. Alaspain suuntautuva (negatiivinen) sahalaitamainen F-
aalto alaseinakytkenndissa Il, 11l ja aVF seka positiivinen eteisheilahdus kytkennassa V1 (A) on vas-

tapaivaan kiertavan eteislepatuksen merkki. Positiivinen F-aalto alaseindkytkenndissa ja negatiivi-


https://www.oppiportti.fi/op/kar01020/do#F1
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nen kytkenndssa V1 (B) on myo6tapaivaan kiertdavan eteislepatuksen merkki. (Raatikainen & Uusi-

maa 2016).

Eteisvarinda kuvailee sydamen eteisten sahkdinen, mekaaninen nopea ja jarjestaytymaton toimin-
ta. EKG:n nakyy epatasainen perusviiva, normaali P-aalto ei erotu, eteistaajuus noin 450-600/min
(kuvio 8). Nopeaan eteistaajuuteen liittyvan vaihtelevan eteis-kammiokatkoksen takia myos kam-

miot supistelevat epasaannollisesti. (Raatikainen & Makynen 2016, 535)
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Kuvio 8. Eteisvarindpotilaan EKG. Eteisvarinan aikana eteisten aktivaatiota kuvaava P-aalto ei erotu

EKG:ssa. Eteisten sahkdinen toiminta on erittdin nopeaa ja kaoottista, kuten alimpana olevasta
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eteisen sisaltd rekisterdidysta kayrasta nahdaan. Kammiotaajuus on yleensa tihed ja epasaannolli-

nen. (Raatikainen & Makynen 2016).

Eteisvarina luokitetaan neljaan paatyyppiin uusiutumistaipumuksen ja keston mukaan (tauluk-

ko 1). Akuutin eteisvarinan alle 48 tuntia vaiheessa ja pitkittyneen eteisvarinan vahintdan 48 tuntia

tapauksessa pitaa harkita sahkoista rytminsiirrosta. (Raatikainen & Makynen 2016, 528).

Taulukko 1. Eteisvdrinan luokittelu (Raatikainen & Makynen 2016).

Kohtauksittainen eli paroxysmal eteisvarina.

Sinusrytmi voi palautua 7 vuorokauden aikana.
Rytminsiirrolla rytmi palautetaan 48 tunnin

aikana.

Jatkuva eli persistent eteisvarina.

Sinusrytmi ei palaudu 7 vuorokauden aikana.
Jos rytmihairio kestaa yli 48 tuntia, tehdaan

sahkaoisen tai ladkkeellisen rytminsiirron.

Pitkaan jatkunut eteisvarina eli long-standing

persistent.

Rytmihairio on kestanyt yli vuoden. Sinusrytmi
pyritdan palauttamaan esimerkiksi katetriablaa-

tiolla.

Pysyva eli permanent eteisvarina

Rytminsiirto ei onnistunut. Rytmisiirtoon ei ole

indikaatiota. Hyvaksytdan eteisvarinan rytmin.

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) on kapeakompleksinen tasainen rytmihairio, joka alkaa ja

loppu yhtakkia. Tyypillinen supraventrikulaarisen takykardian synnytysmekanismi on kiertoaktivaa-

tiomekanismi. (Raatikainen 2022.)
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Kuvio 9. Supraventrikulaarisen takykardian tyyppeja EKG:ssa. A. Eteis-kammiosolmukkeen kierto-

aktivaatiotakykardia (AVNRT) (Raatikainen 2022).

Rytmihairion mekanismina kiertoaktivaatio tapahtuu eteis-kammiosolmukkeessa, QRS-heilahdus
on kapea, ja kammiotaajuus tasainen 185/min. Tyypillisessa AVNRT:ssa impulssi etenee eteisesta
kammioon ns. hidasta rataa pitkin ja palaa takaisin ns. nopeaa rataa pitkin. Sen takia taaksepain
tapahtuva P-aalto nadkyy kytkenndssa V1 QRS-heilahduksen loppuosaan sulautuneena (nuoli).

(Raatikainen 2022.)

B. Ortodrominen takykardia (AVRT), jolloin taajuus on 152/min ja rytmihdirion aikana impulssi
etenee normaalia johtorataa pitkin eteisestd kammioon ja palaa takaisin ylimaaraisen johtoradan
kautta, joten QRS-heilahdus on kapea. Taaksepdin tapahtuva P-aalto tulee myohemmin kuin

AVNRT:ssa ja ndkyy paremmin kytkenndssa V1. (Raatikainen 2022.)

C. Eteistakykardia, jollaisesta kuvassa nakyy ektooppinen eteistakykardian tapaus, jonka kammio-
taajuus on 105/min. P-aalto on positiivinen kytkenndssa V1 mutta negatiivinen kytkennassa Il. Tas-

sa ei voi olla sinustakykardia. (Raatikainen 2022.)

2.2.2 Kammioperdiset rytmihairiot

Kammioperdisiin rytmihairiéihin kuuluvat kammiolisalyonnit ja kammiotakykardiat. Kam-

miolisalyontiin kuuluvat yksittaisia tai joskus kaksi perdakkaista QRS-heilahdusta. Kammioperdisena



22

on pidettava lisalyontid, jota ennen ei ole P-aaltoa ja QRS-heilahdus on paasaantoisesti leveds

(>140 ms). (Lund & Makijarvi 2016, 484.)

Kammiolisalyonnit jaetaan yhdenmuotoisiksi (unifokaalisiksi) tai monimuotoisiksi (multifokaalisik-
si). Jako tehd&dan ilmenemismuodon perusteella ja se riippuu lahtevatko ne yhdestéa tai useammas-

ta kohtaa kammiolihasta. (Lund & Makijarvi 2016, 484.)

Kuvio 10. Monenmuotoisia (multifokaalisia) kammiolisdalydnteja (toinen, neljas ja seitsemas lyonti).

Seka lisalydntien varhaisuus ettda muoto vaihtelevat (Lund & Makijarvi 2016 ).

Kammiotakykardiat voidaan jakaa QRS-heilahduksen muodon, rytmihairion keston ja hemody-

naamisten vaikutusten perusteella eri ryhmiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kammiotakykardioiden jaottelu QRS-heilahduksen muodon, rytmihairion keston ja

hemodynaamisen vasteen perusteella (Raatikainen & Makynen 2016).

Ominaispiirre | Rytmihairio | Ominaispiirteet EKG:ssa

QRS- Yhdenmuo- | QRS-heilahduksen muoto samanlainen lydnnista toiseen
heilahduksen | toinen
muoto (monomor-

finen) VT

Unifokaali- | QRS-heilahduksen muoto samanlainen lyénnista toiseen
nen (paikal-

linen) VT
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Monimuo- | QRS-heilahduksen muoto vaihtelee lyonnista toiseen tai muuta-
toinen (po- | man lyonnin vélein.
lymorfinen)
VT
Kaantyvien | QRS-heilahduksen suunta vaihtelee sukkulamaisesti.
karkien VT
Multifokaa- | QRS-heilahduksen muoto vaihtelee lyonnista toiseen tai muuta-
linen VT man lyénnin valein.
Kammiole- | Sdannollinen kammioarytmia, jonka taajuus on noin 300/min
patus
QRS-heilahdus yhdenmuotoinen, mutta isoelektrinen taso ei erotu.
Kammiova- | Erittdin nopea (> 300/min) ja epdsaannollinen kammioarytmia
rind
QRS-heilahduksen muoto ja amplitudi vaihtelee ja isoelektrinen
taso ei erotu.
Kammiotaky- | Lyhyt kes- Yhdenmuotoinen tai monimuotoinen hemodynaamisesti vakaa VT,
kardian kesto | toinen VT jonka kesto 2 3 lyontiad, mutta alle 30 s
Pitkdkestoi- | Yhdenmuotoinen tai monimuotoinen VT, jonka kesto > 30 s tai
nen VT hemodynamiikka epavakaa
Hemodynaa- Hemody- Lyhyt kestoinen VT QRS-heilahduksen muodosta riippumatta
minen vaste naamisesti

Hidas yhdenmuotoinen VT
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vakaa VT

Hemody-
naamisesti

epavakaa VT

Nopea yhdenmuotoinen VT

Pitkakestoinen monimuotoinen VT

2.2.3 Hitaat rytmihairiot ja johtumishairiot

Ylitalon mukaan monet ladkkeet (esim. beetasalpaajat, kalsiumkanavan salpaajat, digoksiini), sy-

danta vaurioittavat sairaudet ja lisaantynyt vagus- ja sympaattinen vaikutus voivat aiheuttaa muu-

tokset sinussolmukkeessa ja ovat sinusrytmin hairion syina. Yhteenveto sinusrytmin hairidista on

esitetty taulukossa 3. (Ylitalo & Viitasalo 2016, 454-457)

Taulukko 3. Yhteenveto sinusrytmin hairidista (Ylitalo & Viitasalo 2016).

Sinusrytmin hairiot

Kliiniset oireet

Sinusbradykardia

Sinusrytmin taajuus on alle 50/min, aikuisella.

P-aalto edeltaa jokaista QRS-heilahdusta. Se
on normaalin muotoinen.

PQ-aika on 120 ms.

Sinusarytmia

Perakkaisten sinuslyontien valit muuttuvat.

P-aallon muoto ei yleensd muutu.

PQ-aika on vahintaan 120 ms eikd muutu.

Sinustauko tai sinuspysahdys

PP-vali on akillisesti pidentynyt. Se ei ole
edeltdvan PP-valin kerrannainen.
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Sinoatriaalinen katkos

Sinusarsyke ei johdu lainkaan tai johtuuminen
eteiseen viivastyy.

Toisen asteen sinus-eteiskatkoksessa P-aalto
puuttuu ja PP-vali pitenee dkkia normaalin
valin kerrannaisina (tyyppi Il).

Tyypin | (Wenckebach) toisen asteen sinus-
eteiskatkoksessa PP-vali lyhenee vahitellen
(koska ensimmainen PP-valin piteneminen on
suurempi kuin myohdisemmat) ennen kuin P-
aalto jaa pois ja tauko on vahemman kuin
kaksi kertaa normaali PP-vali.

Kolmannen asteen sinus-eteiskatkoksessa P-
aallot puuttuvat.

Vaeltava tahdistus

Sinusrytmin hidastuessa sydanta tahdistava
kohta siirtyy sinussolmukkeen alueelta
muualle eteiseen (yleensa alaspain) tai eteis-
kammiosolmukkeeseen.

Karotispoukaman liikaherkkyys

Voi aiheuttaa sinuspysahdyksen tai sinus-
eteiskatkoksen ja johtaa kammioiden
asystoleen.

Sairas sinus -oireyhtyma

Oireyhtyma mihin kuuluu sinusbradykardiaa,
joka esiintyy ilman tilapaista syyta,
sinustaukoja tai sinus-eteiskatkoksia.
Sinussolmukkeen toiminta ja eteis-
kammiojohtumisen hairi6ita tai nopeiden
saannollisten tai epasaanndllisten
eteistakykardioiden ja hitaan eteis- ja
kammiorytmin vuorottelua esiintyvat yhta
aikaa (bradytakyoireyhtyma).

Eteis-kammiokatkoksen aikana sydanta tahdistava arsyke kulkee eteis-kammiosolmukkeesta, Hisin

kimppuun ja hairiytyy tai estyy, pysyvasti tai tilapaisesti (Ylitalo & Viitasalo 2016, 457).

Eteis-kammiokatkokset jaetaan kolmeen ryhméaan vaikeusasteen mukaan. Ensimmaisen asteen

AV-katkoksessa kaikki eteisdrsykkeet johtuvat kammioihin, mutta johtuminen eteisistd kammioihin
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on hidastunut. Aikuisen ihmisen EKG:ssa PR- eli PQ-aika on yli 200 millisekuntia ja jokaista P-

aaltoa (eteisaktivaatio) seuraa QRS-kompleksi (kammioaktivaatio). (Ylitalo & Viitasalo 2016, 458.)

Toisen asteen katkokset jaetaan kahteen typpiin: Mobitz 1 eli Wenckebach ja Mobitz 2. Silloin
johtuminen estyy ajoittain ja kaikki eteisheratteet eivat johtuu kammioihin. Mobitz 1 katkoksessa
EKG:n PQ-aika pitenee asteittain, kunnes yksittdinen lyénti jaa johtumatta ja siis kammiolyonti jaa
valiin. Mobitz Il katkoksessa PQ-aika ei muutu ja osa eteislydnneista jaa johtumatta kammioon.
Mobitz 1 eli Wenckebach ja Mobitz 2 tapauksissa eteis-kammiokatkokset ovat ajoittaiset ja
toistuvat ja voivat aiheuttaa useita perakkaisia johtumattomia P-aaltoja. (Ylitalo & Viitasalo 2016,

459.)

Taydellinnen eteis-kammiokatkos eli kolmannen asteen eteis-kammiokatkos on “totaaliblokki”.
Silloin johtorata eteisten ja kammion valilla on taysin poikki. Eteiset ja kammiot toimivat omaan
tahdin mukaan ja aktivaatio ei johdu lainkaan kammioihin. Sydamen kammiot toimivat hitaan kor-
vausrytmin tyypillisesti noin 30/min varassa. Oikea ja vasen haarakatkos ja haarakekatkokset ovat

kammionsisdiset johtumishairiot. Ne eivat johda hidaslyontisyyteen. (Ylitalo & Viitasalo 2016, 460.)

2.3 Rytmihairiolaakkeiden kliininen kaytto

Tassad opinndytetyon osassa kasitellddan rytmihairicladkkeet Vaughan Williamsin luokittelun mu-

kaan. Ladkkeet on luokiteltu neljaan ryhmaan tarkeiden ominaisuuksien perusteella.

2.3.1 Ryhman | rytmihairioladkket

Ryhmaan | ladkkeet aiheuttavat natriumkanavan salpausta ja sen seurauksena aktiopotentiaalin 0
vaiheessa (kuvio 4) natriumionien sisdanvirtaus hidastuu, depolarisaation tarvittavan impulssin
kynnys suurenee, aktiopotentiaalin nopeus hidastuu ja impulssin johtumisnopeus vahenee. Silloin
Impulssi sydadnlihaksessa ja Hisin-Purkinjen sdikeissd etenee hitaasti tai estyy kokonaan sairaissa
kudoksissa. Refraktaariaika eli palautumisaika pidentyy ja ladkkeiden vaikutus natriumkanavaan
ilmenee vaiheessa 0 tai vaiheessa 2 ja spontaani depolarisaatio hitaan vasteen solussa viahenee.

(Toivonen & Paakkari 2011, 249.)
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Ryhmaén | I1ddkkeet jaetaan kolmeen ryhmaan: 1A, IB ja IC. Alaryhmien ladkkeet vaikuttavat eri ta-
valla natriumkanaviin ja eri nopeudella salpaavat natriumkanavat, jonka jalkeen ilmenee johtumi-

sen ja palautumisajan muutoksia. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

Alaryhmaan IA kuuluvat aineet kinidiini ja disopyramidi, jotka pienentavat johtumisnopeutta ja
palautumisaikaa maltillisesti. Ryhman ladkkeet estavat kaliumkanavia vaiheessa 3 ja viivastyttavat
repolarisaatiota, jolloin palautumisaika pitenee ja aktiopotentiaalin palautuminen hidastuu. Nor-
maalin sinus- ja eteis-kammiosolmukkeen ldadakkeiden vaikutus on vahainen. Ryhman IA ladkkeet
vaikuttavat voimakkaasti sairaaseen sinus-solmukkeen ja johtorataan, jolloin sydanfilmissa nakyy

hieman leveda QRS-kompleksi ja kohtalainen QT-ajan pidennys. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

Alaryhmaan IB kuuluvat lidokaiini, meksiletiini, jotka salpaavat natriumkanavat vain korkean syke-
taajuuden tapauksessa. Aineet kiinnittyvat aktivoituisiin kanaviin lyhytaikaiseksi vaiheessa 0 ja jos
sykkeen taso on matala, aineiden vaikutus katoaa. Ne lyhentavat aktiopotentiaalin kestoa nopeut-
tamalla kaliumin ulosvirtausta, jolloin refraktaariaika pitenee nopean sykkeen ja kammiovarinan
tapauksessa eikd muutu leposykkeelld, eikd sydanfilmissa ndy muutoksia. (Toivonen & Paakkari

2011, 249.)

Alaryhmaan IC kuuluvat flekainidi, propafenoni, jotka hidastavat voimakkaasti natriumkanavia.
Impulssin johtuminen eteisissd, kammioissa ja aktiopotentiaalin nopeus Hisin-Purkinjen jarjestel-
massa hidastuvat. Ladkkeet vaikuttavat tihedlla syketaajuudella. Alaryhman C ladkkeet eivat muu-
tu aktiopotentiaalin kestoa, repolarisaatiota, eikd palautumisaika muutu. Sydanfilmissa PQ-aika
pitenee, mutta QT-aika ei. Haittavaikutuksena voi tulla haarakatkos tai taydellinen eteis-

kammiokatkos. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

Ryhmaén | ladkkeet pysdhtyvat tai hidastavat kiertoaktivaatiota, jolloin lddke voi luoda sydamen

vaurioalueella uusi kiertoreitteja tai hidas kiertoaktivaatio voi tehostua. Alaryhmien IA ja IC l1adk-
keet heikentavat sydanlihaksen supistusvireytta ja vaikuttavat johtumiseen eteisten ja kammioi-
den valilla. Niiden haittavaikutuksena sydanlihaksen supistusvireys heikkenee ja sydamen vajaa-

toiminta pahenee. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)
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Ryhmaén | 1ddkeitd voidaan kdyttda eteisvarinan hoidossa. Sydaninfarktin ja sydémen vajaatoimin-
nan sairastaneille potilaille nama lddkkeet ovat vasta — aiheisia ja ne voivat aiheuttaa proarytmiaa,
joka johtuu natriumkanavan salpauksesta. Ryhman | ladkkeiden turvallisuutta voidaan parantaa
lisadmalla beetasalpaaja ladkitysta. Hoito aloitetaan erikoishoidossa ja voidaan jatkaa avotervey-

denhuollossa kardiologin ohjeen mukaan. (Raatikainen 2016, 666.)

Ryhman I A rytmihadiridladkkeet kinidiini ja disopyramidi ovat saatavilla vain erikoiluvalla. Niita kay-
tetdan vagaalisen eteisvarinan estohoidossa. Vagaalisen eteisvarinan kohtaus alkaa sykkeen hi-
dastuessa esim. ruokailun jalkeen tai yolla potilaan nukkuessa. Lisaksi disopyramidia kaytetdan
hypertrofisen kardiomydpatian oireenmukaisessa hoidossa. Ryhman IA |dakityksen 2-3 padivan
aloittamisesta voi tulla proarytmia eli kaantyvien karkien kammiotakykardia. Tama haittavaikutus

ilmenee myods sydanterveella potilaalla. (Raatikainen 2016, 666—667.)

Ryhman | B rytmihairiolaakkeet ovat lidokaiini ja meksiletiini. Liidokaiini kdaytetaan paasaannolli-
sesti elvytystilanteessa, jos amiodaronia ei voi kdyttaa tai se ei ole saatavilla. Meksiletiini on eritys-
lupaldake, jota kaytetdaan kammioperdisten rytmihairididen hoidossa. Proarytmian ilmeneminen

on harvinaista. (Raatikainen 2016, 666—667.)

Ryhmaan | C kuuluvat flekainidi ja propafenoni, joita kdytetaan terveen sydamen eteisperaisten ja

kammioperaisten rytmihdirididen hoitoon. (Raatikainen 2016, 666—667.)

Propafenoni on erityislupaladke Suomessa. Propafenoni imeytyy hyvin suolistosta, mutta sen te-
hoon vaikuttaa laaja ensikierron metabolia. Ladkkeen hydtyosuus vaihtelee potilailla ja keskimaa-
rin se on 50 %. Propafenoni sitoutuu plasmassa 97 % alfa-1-glykoproteiiniin. Laédke metaboloituu
CYP2D6-entsyymin kautta. Propafenonin kinetiikassa on todettu suuria eroja CYP2D6-entsyymin
aktiivisuuden eri potilaiden vililla — hidas ja nopea metabolia. Hitailla metaboloijilla propafenonin
eliminaation puoliintumisaika on noin 17 tuntia ja nopeilla noin 5-6 tuntia. Ladkkeen eliminaation
nopeutta hidastavat maksasairaudet. Propafenonin imeytymisen, jakaantumisen elimistossd, seka

poistuminen elimistosta riippuu hoitoalueen annoksesta. (Toivonen & Paakkari 2011, 259.)

Propafenonin haittavaikutukset on huomioitu potilailla, jolla on hidas metabolia. Tavallisimpia

haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja haju- ja makuaistin muutoksia, syddmen vajaa-



29

toiminnan paheneminen ja proarytmiaa. Yhteisvaikutuksena digoksinin, propranolonin ja meto-
prololin kanssa propafenoni voi aiheuttaa plasmapitoisuuksien kohoamista. (Toivonen & Paakkari
2011, 259.) Propafenoni on tehokas ladke seka eteisvarinan ja eteislepatuksen estohoidossa, etta
eteisvarinan kohtauksen akuuttihoidossa ja kammiolisdlyontien hoidossa. Pitkdaikaisen hoidon
aikana ladkepitoisuutta pitda mitata ja laboratorion suosittama viitealue on 1.5-4.4 umol/I. (Pro-

pafenoni, seerumista. Huslab 2021)

Ryhman IC ladkkeiden haittavaikutuksena ilmenee proarytmia. Tyypillisesti se ilmenee eteisperai-
sen rytmihairididen kammiovasteen nopeutumisena. Esimerkiksi eteislepatuksen kammiovasteen
nopeutuminen flekainidin vaikutuksesta 2:1- johtumisesta 1:1- johtumiseksi, jolloin kammiotaa-
juus kaksinkertaistuu. 1:1-eteislepatuksessa QRS-heilahdus on ladkkeen vaikutuksen takia usein
leved, jonka vuoksi rytmihairio sekoitetaan helposti kammiotakykardiaan. Kammiovasteen nopeu-

tumista voidaan estda beetasalpaajalaakityksella (Raatikainen 2016, 666).

Ennen ryhman | 1adkityksen aloittamista kannattaa tarkistaa sydamen rakenteita ja toiminta kaiku-
tutkimuksella. Potilaalle myds tehdaan kliininen rasituskoe sepelvaltimotaudin poissulkemiseksi.
Jos potilaalla ilmenee sepelvaltimotautiin tai sydamen vajaatoimintaan viittaavia oireita laakityk-

sen seurannan aikana, tutkimukset toistetaan (Raatikainen 2016, 666—667.)

2.3.2 Ryhman Il rytmihairioladkkeet

Ryhmaan Il kuuluvat beeta salpaajat, jotka salpaavat beeta-adrenergisten reseptorit. Ladkkeet
estavat sympaattisen hermoston vaikutusta ja kalsiumin sisdanvirtausta. Sinussolmukkeen spon-
taani diastolinen depolarisaation vaihe 4 hidastuu (kuvio 4). Eteis-kammiosolmukkeessa johtumi-
nen ja sydanrytmi hidastuvat ja sydanfilmissa nakyy, ettd PQ-aika pitenee, QRS-heilahdus levenee,

mutta QT-aika ei muutu. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

Beeta-1-selektiivisilla ja epaselektiivisilla salpaajilla on melko samanlainen vaikutus sydamen ryt-
miin. Beetasalpaajat hidastavat sinusrytmia ja eteis-kammiosolmukkeen johtumisnopeutta ja esta-
vat kammiovarinaa, pitkan QT — oireyhtyman kammiotakykardiaa, eteisvarinda. Beetasalpaajat
pysayttavat paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardiaa salpaamalla eteis-

kammiosolmuketta. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)
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Ladkkeiden kaytto on turvallinen monien rytmihéirididen hoidossa. Beetasalpaajat ovat tehokkai-
ta ladkkeita ja parantavat ennustetta sydaninfarktin jalkeen. Niita kaytetaan kilpirauhasen liika-
toimintaan, idiopaattisiin kammiotakykardioihin ja hippalapan prolapsiin liittyviin rytmihairiéihin.
Beetasalpaajat parantavat | C rytmihairioladkkeiden tehoa ja estavat proarytmista vaikutusta.

(Raatikainen 2016, 668.)

Bisoprololin, karvedilolin ja metoprololin vaikutus ja turvallisuus eri syddansairauksien hoidossa on
hyvin dokumentoitu. Beetal-selektiiviset salpaajat ovat usein paremmin siedettyja kuin ei-
selektiiviset beetasalpaajat. Pindololi ja asebutololi hidastavat leposykettd vaihemman, kuin muut
beetasalpaajat sympatomimeettisen vaikutuksen takia. Ne ovat sopivia potilaalle, jolla kammio-

vaste levossa hidas ja rasituksen aikana liian nopea. (Raatikainen 2016, 668.)

2.3.3 Ryhman lll rytmihairioladkket

Ryhmaan Il kuuluvat amiodaroni, dronedaroni, ibutilidi ja sotaloli. Ne pidentavat sydanlihassolu-
jen repolarisaation ja refraktaariajan. Tavallisesti ryhmaan Ill 1adkkeet eivat muuta vaiheen 0 depo-
larisaatiota, vaan ne salpaavat eteis-kammiosolmukkeen tasolla sairaassa sydadnlihaksessa. (Toivo-

nen & Paakkari 2011, 249-250.)

Ryhman Ill kuuluvien ladkkeiden vaikutusta on kehitetty kahteen suuntaan. Dofetilidi on hidas
kaliumkanavan salpaaja ja ibutilidi on hidas natriumkanavan avaaja. Molemmat ladkkeet vaikutta-
vat repolarisaation viivastymiseen ja pitenevat palautumisaika eteis- ja kammiolihaksessa. (Toivo-

nen & Paakkari 2011, 249-250.)

Ryhman Il 1adkkeitd kdytetdaan eteis-ja kammiovarindan hoitoon. Sydanfilmissa nakyy QT-ajan
voimakas piteneminen, myos sinusrytmi ja eteis-kammion johtumisaika hidastuu. Ladkkeet eivat
heikkenna sydamen supistuskykya. Ryhmaan Il voidaan kdyttda myos sydamen vajaatoiminnassa.

(Toivonen & Paakkari 2011, 249-250.)

Ladkkeet pidentavat aktiopotentiaalia ja altistavat jalkidepolarisaatioille ja kdantyvien karkien ta-
kykardialle. EKG:n mitattava QT-aika pitenee ja tyypillisesti iimene proarytmian vaikutus - kdanty-
vien karkien kammiotakykardia (kuval). Naissukupuoli, hypokalemia, hypomagnesemia, bradykar-

dia, pidentynyt QT-aika lisdavat proarytmian riskia. (Raatikainen 2016, 669.)
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Kuvio 11. Sotalolin aiheuttama kaantyvien karkien kammiotakykardia (Raatikainen 2016).

Amiodaroni ja dronedaroni kuuluvat antiarytmiseen luokkaan ja vaikuttavat alfa- ja beeta-
adrenergiseen jarjestelmadan nopeuttaen natriumkanavia ja hidastaen kalsiumkanavia. Suonen-
sisdisen amiodaronin kdytdssa on huomioitu sympaattisen jarjestelman esto ja natriumkanavan
salpaus. Kammioiden repolarisaation viivastyminen ja QT-ajan pidentyminen voivat kehittya pari

paivan aikana tai viikon kuluessa. (Toivonen & Paakkari 2011, 260.)

Amiodaroni on tehokas ladke supraventrikulaaristen ja kammioperaisten rytmihdirididen hoidossa.
Ladke kaytetaan laskimosisaisesti akuuttihoidossa kammiovarinan uusiutumisen estamisessa ja
eteisvarinan kohtausten hoidossa. Pitkdaikaisessa hoidossa amiodaroni annetaan suun kautta

kammioarytmioiden ja eteisvarinan estohoitoon. (Toivonen & Paakkari 2011, 260.)

Amiodaronin kumulaatio tapahtuu hitaasti ja hoitotavoitteen saavuttaminen vie aikaa. Hoito aloi-
tetaan yleisesti kyllastysannoksesta. Akuuttihoidossa amiodaronia annetaan laskimonsisaisesti

suurina annoksina 600—-1200 mg tai enemman vuorokaudessa. (Toivonen & Paakkari 2011, 260.)

Pitkaaikaisessa hoidossa amiodaroni annetaan suun kautta. Suun kautta otettuna ldadke imeytyy
hitaasti ja epataydellisesti ja sen hydtyosuus on noin 50 %. Pitkaaikaisessa kdytossa amiodaroni
keradntyy ihoon, maksaan, keuhkoihin, myokardiumiin, rasvaan ja lihaksiin. (Toivonen & Paakkari

2011, 260.)

Amiodaroni sitoutuu plasmaan proteiiniin 96 % ja eliminoi metaboloitumalla CYP3A-entsyymien
valityksella ja alle 1 % amiodaronin annoksesta erittyy virstan kautta muuttumattomana. Amioda-
ronin eliminaation puoliintumisaika on keskimaarin 25 vuorokautta. Se my6s vaihtelee potilas koh-

taisesti ja voi olla 100 tuntia. (Toivonen & Paakkari 2011, 260.)

Amiodaronin pitkdaikaishoidon aikana voi tulla useita haittavaikutuksia. QT-ajan pidentdaminen voi

aiheuttaa kdantyvien karkien kammiotakykardiaa. Sen negatiivisen inotrooppisen vaikutuksen seu-
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rauksena amiodaroni voi vaikuttaa sydamen vajaatoiminnan pahenemiseen. Keuhkovaurio on va-
kavin amiodaronin haittavaikutus ja se esiintyy 3—9 %:lla potilailla. Kliiniset oireet vaihtelevat vai-
keasta ARDS (aikuisen hengitysvaikeusoireyhtymasta) oireettomaan keuhkojen diffuusiokapasitee-
tin pienenemiseen. Oireena ensisijaisesti tulee kuivaa yskaa ja myéhemmin hengenahdistus.
Rontgenkuvassa nahdaan infiltraattia ja keuhkobiopsiassa todetaan keuhkojen fibroosi. Potilaan
keuhkojen tutkimusta ja RTG -kuvausta tulee tehdad ennen hoidon aloittamista ja seurata hoidon

aikana. (Toivonen & Paakkari 2011, 261.)

Amiodaroni pitkaikdisen hoidon aikana voi aiheuttaa seka hypo- etta hypertyreoosia noin 1-10
%:lla potilailla. Ladke sisaltaa jodia. Amiodaroni my0s voi aiheuttaa ihon herkistymisen valolle ja
ihon harmaasinertavaa pigmentaatiota. Kolme kuukauden jalkeen potilaalla voi esiintya amioda-
ronia saostumista korneaan. Joskus harvoin amiodaroni voi aiheuttaa nakdhairioita. (Toivonen &

Paakkari 2011, 261.)

Pitkaaikaisessa hoidossa amiodaronin ja sen ainevaihdotuotteen desetyyliamiodaronia pitoisuuspi-
toisuutta plasmassa seurataan. Normaali amiodaronin pitoisuus plasmassa on 1.0 — 3.9 umol/I.
Toksinen amiodaronin pitoisuus on yli 5.5 pumol/l. Normaali desetyyliamiodaronin pitoisuuspitoi-
suus plasmassa on 0.8 — 4.9 umol/I. (Amiodaroni. Tutkimus. Fimlab 2017.) Amiodaroni hidastaa
varfariinin metaboliaa ja seurauksena varfariinin verenohennus vaikutus korostuu. Kun sita kdyte-
tadan amiodaronin kanssa samanaikaisesti, varfariiniannosta pitaa vahentaa 30-50 %. Amiodaroni
my0s estaa flekainidin ja kinidiinin metabolia. Jos amiodaroni kaytetaan digoksiinin kanssa, digok-

siiniannosta pitaa puolittaa ja digoksiinipitoisuutta tarkistaa. (Toivonen & Paakkari 2011, 261.)

Dronedaroni on uusi ryhman Il ladke. Sen vaikutus muistuttaa amiodaronin vaikutusta. Droneda-
roni ei sisalla jodia, ei aiheuta valoyliherkkyytta, ei ole toksinen kilpirauhaselle eika keuhkoille.
Dronedaroni pidentda hieman QT-aikaa eika silla havaittu merkittavaa proarytmista vaikutusta.
Kehossa dronedaroni metaboloituu CYP3A4:n kautta, joka vield estaa sitd. Samanaikainen vera-
pamiilin tai diltiatseemin (CYP3A4-salpaajiat) antaminen voi aiheuttaa bradykardiaa ja johtumis-
héirioitd. Dronedaroni estda myos munuaisen P-glykoproteiinikuljetinta. Silloin digoksiinin saman-

aikainen kaytto kohoa sen pitoisuutta kaksinkertaiseksi. (Toivonen & Paakkari 2011,261.)

2.3.4 Ryhman IV ladkkeet

Ryhmaan IV kuuluvat verapamiili ja diltiatseemi, jotka salpaavat L-tyypin kalsiumkanavia aktiopo-

tentiaalin tasannevaiheessa. Ladkkeet vaikuttavat vaiheen 4 spontaaniin depolarisaatioon, sinus-
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rytmi hidastuu ja eteis-kammiosolmukkeen johtumis- ja palautumisajat pitenevat. Ryhman IV 1a3k-
keet vaikuttavat erityisesti supraventrikulaarisen takykardian ja eteisvarindn hoidossa. (Toivonen

& Paakkari 2011, 249.)

Verapamiili ja diltiatseemi ovat tehokkaita kapeakompleksisen kohtauksittaisen supraventrikulaa-
risen takykardian akuuttihoidossa ja naita ladkeita kdytetdaan myos eteisvarinan hidastamiseen.
Verapamiilia kaytetdan eteislepatuksen ja eteisvarinan hoidossa, jos WPW-oireyhtyma liittyy ryt-
mihadiriodn. Verapamiili ja diltiatseemi eivat vaikuta kammioperaisiin rytmihairidihin. Ne estavat
rytmihairididen muodostumista ja sepelvaltimoiden spasmia sepelvaltimotaudissa. Verapamiilia ja
diltiatseemia ei voi antaa potilaille, joilla on matala verenpaine, vaikea syddmen vajaatoiminta,
sairas sinus - oireyhtyma, AV-katkos tai kammiotakykardia. Haittavaikutuksena voi tulla kammiota-
kykardian potilaille vaikea matala verenpaine ja kammiovarinda. Verapamiilin kanssa samanaikai-
nen beetasalpaajien ja digitaliksen kaytto voi aiheuttaa vaikean bradykardian tai AV-katkoksen.

Verapamiili ja diltiatseemi voivat lisdta plasman digoksiinipitoisuutta. (Ruskoaho & Huikuri 2018.)

2.3.5 Digitalis, adenosiini ja vernakalantti

Adenosiini aktivoi Al-alatyypisia reseptoria ja vaikuttaa syklisen AMP:n tuotantoa ja kaliumkana-
viin, jolloin sinus- ja eteis-kammiosolmukkeissa impulssin muodostuminen ja johtuminen estyvat.
Adenosiini hajoaa ldhes valittomasti plasmassa ja sitd kaytetaan rytmihdiriokohtausten pysaytyk-
seen ja diagnostisena apuna. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.) Adenosiinilla hoidetaan akuuttihoi-
dossa paroksysmaalisen supraventrikulaarisen takykardian kohtauksia. Adenosiinia annetaan suo-
nensisdisesti, |adke laskee sydamen lyontitiheytta ja hidastaa johtumisaikaa AV-solmukkeessa.
Adenosiini myos hyvin soveltuu WPW-oireyhtymaan liittyvan takykardian hoitoon. (Ruskoaho &

Huikuri 2018.)

Adenosiinilla hoidetaan rakenteellisesti terveen syddmen kammiotakykardiaa. Lisdksi adenosiinia
kdytetaan kohonneen verenpaineen aiheuttamiseksi ja sepelvaltimotaudin diagnostiikassa. (Rus-

koaho & Huikuri 2018.)

Adenosiinin haittavaikutuksina voi tulla huimaus, matala verenpaine, hikoilu, painava kipu rinnas-
sa, paansarky, kasvojen punoitus, kuumoitus ja sydamentykytys. Ne ovat tavallisia noin 50 %:lla

potilailla. (Ruskoaho & Huikuri 2018.)
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Vernakalantti on rytmihairicladke, jolla on eteisselektiivinen vaikutus. Ladke salpaa ultranopeita
kaliumkanavia ja natriumkanavia sydanlihassoluissa ja pidentda eteisten ja vahan AV-solmukkeen
toipumisaikaa. Ladke kaytetdan lyhyissa alle 72 tuntia eteisvarinantapauksissa. Eteislepatuksen
hoidossa vernakalanttia ei ollut tehoa ja on todettu, etta ladkkeen haittavaikutukset ovat maku-
tuntemuksia, puutumisoireita, pahoinvointia, hypotensiota ja aivastelu, jotka ovat kuitenkin harvi-

naiset ja ohimenevia. (Ruskoaho & Huikuri 2018.)

Digoksiinia annetaan potilaille, joilla on vasemman kammion systolinen vajaatoiminta. Lisaksi di-
goksiinia suositellaan systolista vajaatoimintaa ja eteisvarina sairastaville potilaille. Suonensisaises-
ti digoksiinia annetaan annoksena 0,125 — 0,25 mg hitaasti noin 5 minuutin kuluessa. Akuuttihoi-
dossa digoksiinilla hoidetaan akuutti eteisvaring, jos beetasalpaajia on vasta-aiheinen. (Toivonen &
Paakkari 2011, 252—-253.) Digoksiini hidastaa kammiovastetta ja parantaa syddamen pumppausky-
kya. Digoksiinin vaikutus alkaa hitaammin ja vaikutus on beetasalpaajalla ja kalsiumkanavan sal-
paajalla. Digoksiini on sopiva ladke vahan liikkuville idkkaille potilaille. Eteisvarindssa digoksiini ai-
heuttaa johtumisen hidastumista, palautusajan pitenemisesta AV-solmukkeessa ja rytmin

hidastumista. (Ruskoaho & Huikuri 2018.)

Suun kautta annettuna noin 70 % digoksiinista imeytyy ja ladkkeen tarvittava pitoisuus voidaan
saavuttaa parissa tunnissa. Digoksiinin puoliintumisaika on 40 tuntia ja vakaa pitoisuus seerumissa
(0,7-2,6 nmol/l) saadaan viikon kuluttua. Digoksiinin pitoisuutta mitataan 10—14 vrk:n ajan hoidon
aloittamisesta. Digoksiini poistuu kehosta munuaisten kautta ja hoidon aikana tulee seurata seka

seerumin keratiiniin- ja kaliumin tasoa, etta digoksiinipitoisuutta. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

Digoksiinilla on kapea terapeuttinen leveys ja hoitoalueella ei varsinaisia haittavaikutuksia ilmene.
Ladkkeen toksiset vaikutukset voivat kuitenkin olla hengenvaarallisia. Digoksiinin tavallisimmat
haittavaikutukset ovat rytmihdiriot, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu, neurologiset
oireet ja ndkohairiot (keltaisen tai vihredn ndkeminen). Kroonisen digitalismyrkytyksen diagnostii-
kan aikana pitdd huomioida, etta siihen liittyvat samat oireet, kuin sydamen vajaatoiminnan pahe-

nemiseen. (Ruskoaho & Huikuri 2018.)

Potilailla, joilla eteisvarina on hoidettu digoksiinilla, ei ole vastaavaa nayttoa, etta seerumin digok-
siinipitoisuus olisi vaikuttanut kuolleisuuteen. On ajateltu, ettd digoksiinin turvallisuusprofiili on

hyvaksyttava tasolla, jos sen pitoisuus on alle 1.2 nmol/l. Tama digoksiinin pitoisuustaso on riip-
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pumaton siitd, onko potilaalla ollut sydédmen vajaatoiminta vai eteisvarina.(Digoksiini, seerumista

Huslab 2022)

Rytmihairioladkkeet amiodaroni, verapamiili, flekainidi ja diltiatseemi suurentavat digoksiinin pi-
toisuutta plasmassa P-glykoproteiinin kautta. (Ruskoaho & Huikuri 2018.) Digoksiinin hoidon tér-
keimmat vasta-aiheet ovat matala syke, Il tai lll asteen eteis-kammiokatkos, sairas sinus -

oireyhtyma, hypokalemia ja hyperkalsemia. (Toivonen & Paakkari 2011, 249.)

2.4 Rytmihairioladakehoidon turvallisuus

2.4.1 Turvallinen ladkehoito sairaanhoitajan tehtdvana

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan terveyden ylipitamisessa, sairauden parantamisessa ja
potilaan karsimysten lievittamisessa. Han toteuttaa potilaan ladkehoitoa ja turvallisen lddakehoidon
toteuttamiseen tarvitaan ladkehoidon osaamista. Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu
ladkelaskenta, ladkehoidon ohjaus ja lddkehoidon toteuttaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
40.)

Saannon mukaan sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista voidaan jakaa teoreettiseen, kliiniseen ja
paatoksenteon osaamiseen. My0Os opetusministerid korostaa, etta sairaanhoitajan osaamiseen
kuuluu ladkehoitoprosessin ja ladkehoidon merkitysta ymmartaminen. Molemmat korostavat lain-
saadannon, farmakologisen, anatomisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan
perusteiden hallintaa antavat pohjan ladkehoidon toteuttamiseen ja paatdksenteolle. Lisaksi sai-
raanhoitajalta vaaditaan ladkkeiden kasittelyn, antamisen, sadilyttdmiseen ja havittamisen osaamis-
ta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 41; Opetusministerio. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-

toon 2006, 63)

Saano (Sano ym. 2020 ,40) kasittelee paatoksenteon osaamista kuten kriittista ajattelua, kykya
arvioida potilaan kliiniset oireet ja ladkehoidon vaikutusta, seka kykya tehda potilaan hoitoon
liittyvia paatoksia. Seka Saano, ettd opetusministerio painottavat, ettd sairaanhoitajan toimintaa
on perustuttava nayttéon. Nayttoon perustuva hoitotyo perustuu ajankohtaiseen tutkimukseen.
Se edellyttaa taitoa ratkaista ongelmia, seka virheetonta ladkehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen

2020, 41; Opetusministerio. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006,68.) Tutkimuksen
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mukaan lisdkoulutus parantaa sairaanhoitajien sydan filmien tulkinta ja myos akuuttitilanteessa

hengenvaarallisten rytmihdirididen tunnistamisessa. (Zhang 2013,250.)

Laakehoidon hoitotydprosessiin kuuluu potilaan laakityksen selvitys, ladkehoidon toteuttaminen,
lddkehoidon ohjaus, lddkehoidon arviointi ja Iddkehoidon kirjaaminen (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 43). Potilaan laakityksen selvitys tehdaan potilaan tullessa hoitoon. Sairaanhoitaja toteuttaa
potilaan ladkehoitoa turvallisesti. Ladkehoidon ohjauksen tavoitteen on tukea potilasta ja laheisia
ladkehoidon toteuttamisessa kotona. Ladkehoidon arvioinnissa sairaanhoitajalla on keskeinen roo-
li, joka vaatii sairauksien ladkehoidon osaamista. Ladkehoidon kirjaaminen edellyttda erilaisten
potilastietojarjestelmien kdaytdn osaamista. Kirjaamisen avulla varmistetaan potilaan hoidon jatku-
vuutta. Ladkehoidon turvallisuuden takia on erittdin tarkeaa kirjata potilaan allergiat. (Saano &

Taam-Ukkonen 2020, 44.)

Turvallinen ladkehoito on moniammatillinen yhteistydn prosessi ja tarvittaessa sairaanhoitaja kon-
sultoi ladkaria ja farmaseuttia. Turvalliseen ladkehoitoprosessiin kuuluu ladkehoidon riskin tunnis-
tamisen ja niiden ennakoiminen. Sairaanhoitajaan tyohon kuuluu myds ladkehoidon vaaratapah-
tumien raportointi ja niiden ehkaiseminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 44.) Sulosaari korostaa,
ettd ladkehoidon taydellinen osaaminen vaatii jatkuvaa oppimista seka tietojen paivittamista. Tyo-
kokemus ja kliinisen farmakologian taydennyskoulutus syventavat lddkehoidon osaamista. (Sulo-
saari ym. 2011, 464—-478). Sairaanhoitajaliiton mukaan turvallisen ladkehoidon kannalta lddkehoi-
don koulutusta ja ladkelupia saamiseksi henkilon tulee suorittaa virallinen ldadkekoulutus ja

ladketentti. (Sairaanhoitajaliitto, 2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2021 “Turvallinen lddkehoito - Opas ladkesuunni-
telman tekemiseen sosiaali — ja terveydenhuollossa.” Opas maarittaa ladkehoidon vahimmaisvaa-
timukset. Ladkehoitosuunnitelman osa-alueisiin kuuluu ”ladkehoidon riskien tunnistaminen ja nii-
hin varautuminen, turvalliseen lddkehoitoon perehtyminen”, ladkehoidon osaamisen
vahvistaminen ja ylipitdminen, lddkeluvat, henkiloston velvollisuudet ja tydnjako. Lisaksi ladkehoi-
tosuunnitelmaan kuuluvat ladkehuollon jarjestaminen, lddkehoidon toteuttaminen ja vaaratapah-
tumissa toimiminen, potilaan ohjaus, lddkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi, seu-
ranta ja palautusjarjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerio. Turvallinen ladkehoito 2021, 22;

Kuisma ym. 2021,307.)
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Lahes kaikki ensihoidossa suonensisaiset lddkkeet ovat riskilaakkeitd. Niiden annosteluun, kasitte-
lyyn ja sdilytykseen liittyy turvallisuusriskeja. Rytmihairidladkkeen turvallinen kadytto edellyttaa
potilasseurantaa ja potilaan sydanfilmin, verenpaineen ja sykkeen monitorointia (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6. Turvallinen ldadkehoito 2021, 22; Kuisma ym. 2021, 307.)

2.4.2 Potilaan seuranta

Ladketieteen isaksi kutsuttu Antiikin 1aakarin Hippokrateksen mukaan sairauksien hoidossa “tar-
keinta on olla vahingoittamatta”. Tama sairauksien hoidon padaperiaate sopii nykyaikaiseen ladke-
hoitoon. Potilaan ladkehoidon tarkoituksena on vahentaa ihmisen karsimysta, lievittaa sairauden

oireita, ehkaista sairauksia tai parantaa sairauden kulkua. (Naveri 2019.)

Valtakunnassa laaketurvallisuutta varmistetaan ladketurvallisuustoiminnalla, mutta yksittaisen
potilaan ldadkehoitotilanne voi olla erilainen. Ladkehoidon hyédyn ja haittatasapainoa kannattaa
arvioida yksilokohtaisesti. Ladke, joka sopii yhdelle potilaalle, voi olla toiselle potilaalle riskilaak-

keend. (Naveri 2019.)

Vanhukset, lapset, raskaana olevat, monisairaat potilaat ja potilaat, joilla on monildakitys, ovat
riskialttiita potilasryhmia. Ladkehoitoon liittyvia riskeja suurentaa maksan ja munuaisten vajaatoi-
minta. Ladkevasteisiin vaikuttaa myos perima. Perinndllinen vaihtelu, joka vaikuttaa ladkeaineme-
tabolia, voi lisata riskeja. Riskin esimerkkina voi olla monikertainen ladkeainepitoisuuden suuren-
taminen ja jos ladke ei vaikuttaa tavoitteen mukaan, se on riskiladke potilaalle. Yksilollistetty
ladkehoidon tarkoituksina on parantaa ladkkeen tehoa, varmistaa hoidon turvallisuutta, ja 16ytaa

paremmat hoidon mahdollisuudet. (Naveri 2019.)

Useat terveydenhuollon yksikot ovat laatineet riskildakelistoja. Niiden tavoitteena on lddkehoidon
turvallisuuden edistaminen, lddkehoidon riskien tiedostamisen ja ldadkehallinnan parantaminen.
ISMP:n (Institute for Safe Medication Practices) akuuttihoidon riskiddkkeiden listalla ovat an-
tiarytmia-aineet muiden ladkkeiden kanssa (iv-annosteltavat adrenergiset aineet, anestesia-aineet,

antitrombootit, insuliinit, opioidit ja sedatoivat aineet). (Naveri 2019.)

Rytmihairididen ladkkeiden vaikutusta seurataan sydanfilmin avulla (taulukko 4). Tarkea on huo-

mioida sydanfilmissa muutoksia. Tarkistetaan sinusrytmien taajuutta, QRS-heilahduksen leveytta
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ja QT-ajan pituutta. On mahdollista, etta pienesta lddkeannosta voi tulla voimakasta haittavaiku-
tusta, QT-ajan pidentaminen. (Toivonen & Paakkari 2011, 254.) Lddkeaineen metaboliasta voi tulla
haittavaikutuksia. Esimerkiksi propafenonin eliminaationopeutta hidastavat maksasairaudet (Toi-
vonen & Paakkari 2011, 259). Rytmihairididen laakkeiden vaikutusta seurataan lepo EKG-

rekisterdinnin ja rasitus-EKG:n avulla (Toivonen & Paakkari 2011, 254).

Taulukko 4. Antiarytmisten lddkkeiden vaikutukset sydansahkokayraan.
Merkkien selitys: 0 ei muutosta; * suurenee; |, pienenee; / yleisempi vaihtoehto edella (Toivo-

nen & Paakkari 2011, 255).

Ladkeryhmat | IA IB IC Il 1 v Digitalis
Sinusrytmin | 0 0 o/ NN N N2 N2
taajuus

PQ-aika o/ 0 D P D YREG
QRS- ™~ 0 T~ 0 o/ 0 0
heilahduksen

kesto

QT-aika (JT- | ™ J4/0 0 0 ™~ 0 J

aika)

Rytmihairioladkkeiden pitoisuuden tarkistaminen auttaa oikean ldadkeannosten valitsemisessa ja
toteuttaa potilaan hoitoa ilman suuria haittoja. Amiodaronin metaboliatuotteet ovat farmakologi-
sesti aktiiveja, joten niiden pitoisuutta kannattaa seurata. On tarked myos seurata propafenonin
pitoisuutta, koska ladkkeelld on ensikierron metabolia ja annoksesta riippuva kinetiikka. Digoksii-

nin pitoisuutta seurataan, koska ladkkeen hoitoalue on kapea ja ladkkeen aiheuttamaa muutosta
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sydanfilmissa ja kliinistd hoitovastetta ei voi valittomasti arvioida. (Toivonen & Paakkari 2011,

254.)

2.4.3 Potilasohjaus

Potilaan hoidon tultaessa tulee ensisijaiseksi tarkistaa potilaan kotildaakitysta. On hyva, jos potilaal-
la [aakekortti mukaan. Potilaalle ja omaisille kerrotaan rytmihairidsta, sen hoidosta, laakehoidon
tavoitteista ja tavallisesta ladkehoidon haittavaikutuksesta, esimerkiksi kasvojen punoitusta, rinta-
kipua ja pahoinvointia. Hoidon aikana seurataan jatkuvasti potilaan sydanfilmia, saturaatiotta ja
potilaan syketta seurataan 10 minuutin valein. Lisaksi seurataan verenpainetta, hengitystaajuutta.

GCS, Glasgow Coma Scale pistetta ja seurataan, jos on tajunnantason muutoksia.

Potilaan kotiutumisessa potilas opetetaan pulssin tunnustelun tavat ja kerrotaan niiden merkitys-
ta. Pulssia pitda tunnustella ja mitata joka pdiva aamulla heratyksen jalkeen ja illalla nukkumaan
mennessa ja lukemat pitaa merkita taulukkoon. Potilaalle kerrotaan, etta sadannéllinen pulssi ei
poista rytmihairion riskia tulevaisuudessa. Jos potilaalla paivan aikana on lepohetki, voidaan myds

silloin tunnustella pulssia.

Potilaalle kerrotaan myds, milloin pitda ottaa yhteys hoitajaan tai l[adkariin. Potilaan on otettava
yhteytta sairaanhoitajaan, jos pulssi, joka aiemmin oli sdannéllinen, tunnustelun jalkeen on epa-
saannollinen. Yhteyttd on otettava, jos pulssi on niin tihed, etta potilas ei saa sykkeesta selvaa tai
jos lepopulssi on nopeutunut selvasti tai hidastunut alle 50 lyontiin minuutissa ilman syytta. Pulssi
voi nopeutua kuumeisen flunssan, liikunnan tai ladkityksen takia. Jos pulssin epasaannollisyys, hi-
dastuminen tai nopeutuminen aiheuttaa dkillista huonovointia, potilaan pitdaa hakea paivystykseen

tai soita hatdanumeroon 112. (Tunne pulssi. Aivoliitto n.d.)

Tehokkain rytmihairicladke pitkaaikaisessa hoidossa on amiodaroni. Potilalle kerrotaan, etta ladke
tavallisesti annetaan eteisvarinan, kammiovarinan tai kammiotakykardian estoon. Potilas ohjataan
ottamaan amiodaronin tabletti runsaan nesteen kanssa. Ladkkeen vaikutus tulee kahden viikon

kuluessa, kun amiodaroni keraantyy elimist6on. Sen hoidon jalkeen vaikutus voi kestda muutaman
kuukauden aikana. Amiodaronin hoidon aikana Iho tulee suojata auringonvalolta kdyttamalla SPF-

50+ suojavoidetta.
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Potilaalle sanotaan myds, ettd jos amiodaronin hoidon aikana tulee yskd, hengenahdistusta tai jos
potilaalla on kuumetta, pitda ottaa valittomasti yhteyttd omaan terveyskeskukseen. Raatikaisen
mukaan, jos potilaalla on kuumetta ilman selvaa infektiota, hanet tulee viivyttelematta ohjata

keuhkokuvaukseen ja keuhkojen toimintakokeisiin (Raatikainen 2016, 670).

Amiodaronin hoidon aikana potilaan ohjataan turvakokeisiin suunnitelmaan mukaan. Potilaan pi-
taa kayttaa turvakokeissa omassa terveyskeskuksessa 3,6,12 kuukauden hoidon aloittamista ja sen
jalkeen kerran vuodessa. Kontrollikdyntien aikana otetaan sydanfilmi, kilpirauhasen toimintako-
keet (TSH, T4v ja T3v), maksaentsyymit (ASAT, ALAT, AFOS, bilirubiinia), seerumin lipidit ja elektro-
lyytit. Tarvittaessa otetaan keuhkojen toimintakokeet ja RTG kuva. Silmdoireiden ilmaantuessa

potilas ohjataan silmatutkimukseen. (Raatikainen 2016, 671).
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3 Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet

Opinndytetyon toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Sen tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitaja-
opiskelijoille itseopiskelumateriaali rytmihairioladkkeilla turvallisesta kaytosta. Opinnadytetyon ta-
voitteena on kehittdaa hoitotydnopiskelijan teoreettisia tietoja rytmihairidpotilaan ladkehoidosta.
Itseopiskelumateriaalin avulla autetaan opiskelijoita ladkekertauksen tehtdavan tekemisessa ja 1aa-

kehoidon toteuttamisessa hoitotyon harjoittelun aikana.

Tarkoituksena on myds kerata sopiva artikkelien kokonaisuus, jota voidaan hyédyntaa harjoittelun
aikana. Valmiista opinndytety0Osta tulee sopiva oppimateriaali mahdollisimman moneen ty6harjoit-
telupaikkaan. Rytmihairidladkehoidon turvallinen kdyton materiaalin avulla vahennetdadan mahdol-
lisia opiskelijoiden tekemia virheitd ladkehoidossa. Sairaanhoitajan opiskelijan tulee aina tietda
mitd annetaan, miksi, miten ladke annetaan potilaalle ja miten seurataan ladkehoidon toteutta-

mista ja miten sairaanhoitaja voi ohjata ja tarkkailla rytmihairiopotilasta.

Opinndytetyon tavoitteena on myos tuottaa sairaanhoitajille selkedssd ja helppokayttisessa
muodossa tietoa turvallisesta rytmihadiriohoidosta, rytmihairidlaakkeiden vaikutustavoista ja 1aa-
keaineinteraktioista, seka niiden aiheuttamia sydanfilmin muutoksien ja haittavaikutuksien hoidon
pddperiaatteista. Materiaalin avulla sairaanhoitajat voivat kehittda oma osaamista ja erilaisten

riskiryhmien potilaiden ohjausta liittyen rytmihairicladkkeiden kayttoon.
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4 Opinnaytetyon toteus

4.1 Menetelma

Vastauksia tutkimuskysymyksiin etsin kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus-
tekniikka ja menetelmad, jonka avulla tutkitaan jo tehdyt tutkimukset. Sitten tehddan ‘tutkimusta
tutkimuksesta’ eli tutkittiin tutkimusten tuloksien kokonaisuutta, joka on perusta uusille tutkimus-

tuloksille (Salminen 2011,7).

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimuspa, jolla etsitdaan ja tunnistetaan ladketieteellista ja hoi-
totieteellista tietoa, joka arvioidaan ja syntetisoidaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa
rytmihairioladkkeiden kayttomenetelmista ja luodaan kokonaiskuva aiheesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla luodaan hoitotydn kaytantoja. Stoldin mukaan kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kol-
meen paatyyppiin. Ne ovat kuvaileva eli narratiivinen katsaus, systemaattinen katsaus, maaralli-
nen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Kuvaileva, narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
tyypillinen tutkimuksen taustalla kirjallisuuskatsaus. Sen kaytto on yleistynyt hoitotieteissa. (Stolt,

Axelin & Suhonen 2016, 8.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla kehitetdan hoitotieteen teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa ja arvi-
oidaan olemassa olevaa teoriaa. Lisaksi sen avulla muodostetaan kokonaiskuva tietysta aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana voi olla myds aiheen ristiriitai-
suuksien ja ongelmien tunnistaminen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessissa on eri vaiheita.
Aluksi syntyy idea, jonka jalkeen etsitdaan tutkimuskohteita ja asetetaan tutkimuskysymyksia. Seu-
raavaksi laaditaan tutkimussuunnitelma ja aloitetaan tiedonhakua, valitaan luotettavat tietolah-
teet, kirjat ja artikkelit. Tietoldhteista, kirjoista ja artikkeleista tehddan analysointi ja esitetdan sen

tuloksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,7.)

Lisaksi opinndytetyossa perehdytaan rytmihairion aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja kerataan
mahdollisimman tuoretta tietoa yleisimmin kdytetyista rytmihairion hoidoista, rytmihairiolaakkei-
den annostuksista ja niiden haittavaikutuksista. Tietoldahteina kaytetaan kardiologian ja kliinisen
farmakologian oppikirjallisuutta. Opinnadytetyossa kdytetaan myos farmakologisia, laaketieteellisia

ja hoitotieteellisia artikkeleita, seka Cinahl, Medic, PubMed, Medline ja Terveysporttitietokantoja.
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Lahteiden mukaanottokriteerit olivat kirjallisuuden, artikkeleiden seka luotettavuus ja tieteelli-
syys. Lahteiksi rajataan vuoden 2015 jilkeen julkaistut artikkelit ja tutkimukset. Katson myds ajan-

kohtaisia artikkeleita Fimean julkaisemasta ladketietolehdesta.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkea muodostaa tutkimuskysymykset. Kirjallisuushaun prosessin ai-
kana on tarkeda pitaa tutkimuskysymykset esilla tai muistaa niistd ne, jotka ohjaavat tiedon- ja
aineiston hakua. Haetun aineiston pitda olla relevanttia ja ajankohtaista. (Stolt ym. 2016,7.) Opin-
ndytetyon oppikirjat etsitdan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Artikkeleita etsi-
tdan Janet, Finna.fi, Cochrane, Google Scholar, Cinahl, Pubmed, Medic ja Medline - tietokannoista.
Naiden tietokantojen kayttoon olen saanut tietoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston kaut-

ta.

Hakusanat ovat suomenkielisia ja englanninkielisia avainsanoja. Niita tarkastetaan YSA (Yleinen
suomalaisen asiasanaston ja Medical Subject Headings (MeSH/FinMeSH) ladketieteellisen jasen-
nelty asiasanaston kautta. (YSA https://finto.fi/ysa/fi/; MeSH/FinMeSH https://www.ncbi.nlm.-
nih.gov/mesh/). Suomenkieliset hakusanat ovat rytmihdirioladkkeet, turvallinen ladkehoito, 1a3ki-
tysturvallisuus. Englanninkieliset hakusanat olivat antiarrhythmic drugs ja arrhythmia medication.

Lisaksi hakusanoina oli safety, safe medical treatment.

Tietokantahauissa hakua rajataan seuraavalla tavalla: julkaistu 2015-2022, saatavilla kokoteksti,
ilmainen artikkeli, arvioitu artikkeli, julkaistu englannin tai suomen kielelld. Haun jdlkeen tutkitaan
tulokset, ensin otsikon, sitten tiivistelman ja sen jalkeen aineiston perusteella. Aluksi valikoidaan
haun tulokset lukemalla niiden tiivistelmia. Sitten etsitdan sopivia artikkeleita kayttamalla IMRAD-
mallia. IMRAD-malli tarkoittaa Introduction (johdanto), Method (menetelmat), Results (tulokset) ja
Discussion (pohdinta). Niiden kautta valikoidaan noin kymmenen sopivaa artikkelia. Opinnayte-
tyossa kayttavat artikkelit, hakusanat ja haunrajaukset tuodaan esille taulukkomuodossa. Taulu-
kossa tuodaan esille jokaisesta artikkelista sen tekija, vuosi, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tu-

lokset.


https://finto.fi/ysa/fi/

Taulukko 5. Tiedonhaku taulukoiuna.
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Tietokanta Hakusanat Hakutulos Otsikon/tiivistel- | Valitut tutkimuk-
man perusteella | set/artikkelit
valitu

Google "antiarrhythmic 2 1 1

Scholar drug" AND "safe

medical treatment"

Suomen laaka- | Rytmihairiolaakkeet | 15 15/4 4

rilehti

Journal.fi antiarrhythmic drug | 15 0 0

Hoitotiede- Rytmihairioladkkeet | O 0 0

lehti

Janet.Finna antiarrhythmicdrug | 4 4/2 2

AND safety

Finna.fi "antiarrhythmic 1 1 1

drug"

Medic "Rytmihéiriélaakkeet” | 8 8/1 0

"Rytmihéiridlaakkeet”
AND

"laaketurvallisuus”
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CINAHL antiarrhythmic drug | 11 11/1 1
JBI EBP - The "antiarrhythmic 1 0/1 0
drug"

Joanna Briggs
Institute Da-

tabase (Ovid)

MEDLINE "antiarrhythmic 18 18/1 1
drug" AND "safety"

PubMed "antiarrhythmic 6 6/1 1

drug"

4.3 Aineston analyysi

Hirsijarven mukaan aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten tekeminen on tyon tarkein osa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221). Stolt korostaa, ettd aineiston analyysin tarkoitus on vali-
tusten aineiston yhteenvedon muodostaminen. Alussa kuvataan tutkimusten sisdltd. Sen jalkeen
aineisto luetaan ja etsitdan yhtaldisyyksia ja eroja. Sitten tehdadan synteesi, eli muodostetaan yksit-
taisista tutkimuksista yleinen kuva. Sen jalkeen raportoidaan tutkimustulokset ja kirjoitetaan lopul-
liseen muotoon. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30-32.) Hirsijarven mukaan aineiston pitda kasitel-
I3 ja analysoida mahdollisemman pian aineiston keruun jalkeen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 223). Aineisto luettiin ja paatettiin mika artikkelissa on tarkea ja mitka asiat kuuluvat aihee-
seen. Aineiston analysoinnissa huomioitiin tutkimusten sisalto ja opinnaytetydn tutkimuskysy-

mykset, luokiteltiin tarkeat asiat kirjoittamalla ne muistiin, ja tehtiin yhteenveto.

Taulukko 6. Valittu aineisto taulukoituna.
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Tekijat, julkaisuvuosi,

aineisto

Otsikko

Sisalto

Sequeira, Aquino, Gomez,
Garcia ym. 2016. Tapaust-

utkimus.

Amiodarone-Induced Third
Degree Atrioventricular Block
and Extreme QT Prolongation
Generating Torsade Des
Pointes in Paroxysmal Atrial

Fibrillation.

Artikkelissa kuvailtu epataval-
lisen tapauksen, jossa ilmeni
suonensisdisen amiodaronin

haittavaikutuksia.

Strclnieks, Karakone, Pupke-
via, Jubele, Vikmane ym.

2019. Tutkimus.

Comparison of effectiveness
and safety of antiarrhythmic
drugs class IC and Ill in pa-

tients after electrical cardio-

version.

Artikkelissa on kerrottu luokan
IC ja lll rytmihairioladkkeiden
tehokkuuden ja turvallisuuden
potilaalle vertailututkimukses-
ta. On tutkittu 64 v potilaiden
ryhma, kolmen vuoden aikana

sahkoversion jalkeen.

Motokawa, Nakamura, Ha-
giwara-Nagasawa ym. 2018.

Tutkimus.

In vivo Analysis of the An-
ti-atrial Fibrillatory,
Proarrhythmic and Cardi-
odepressive Profles of
Dronedarone as a Guide for
Safety. Pharmacological Eval-
uation of Antiarrhythmic

Drugs.

Dronedaronin eteisvarina-,
rytmihairio- ja kardiodepres-
siiviset profiilit analysoitiin
kayttamalla halotaanin nuku-
tettuja beagle-koiria (n = 4)
standardiprotokollan mu-

kaiseksi.

Celikyurt, Meier, Kuhne,
Michael ym. 2017. Kirjalli-

Safety and Interactions of Di-

rect Oral Anticoagulants with

Katsauksen avulla on tutkittu

verenohennuslaakkeiden ja
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suuskatsaus.

Antiarrhythmic Drugs.

rytmihairidladkkeiden yhteis-

vaikutusta.

Michelle, Hines, Brent, Vijay,
Michael, Bryan ym. 2016.

Kliiniset tutkimusraportit.

Diltiazem versus metoprolol
for rate control in atrial fibril-
lation with rapid ventricular
response in the emergency

department.

Kliinisesti tutkittu, miten poti-
laskohtaisten tekijat vaikutta-
vat beetasalpaajan metopro-
loliin tai kalsiumestajan
diltiatseemiin valintaan eteis-

varinakohtauksiin hoitoon.

Huang, Lin, Gong, Chen ym.
2020. Kliininen tutkimus, ver-

taileva tutkimus.

Comparison of Amiodarone

and Propafenone in Blanking
Period after Radiofrequency
Catheter Ablation in Patients

with Atrial Fibrillation.

Amiodaronin ja propafenonin
tehoa ja turvallisuutta eteisva-
rindn potilaalla sammutusjak-
solla katetriablaation jalkeen

vertailu tutkimus.

Bonora, Turcato, Franchi,
Taioli, Dilda ym. 2016. Tutki-

mus.

Efficacy and safety in pharma

cological cardioversion of re-
centonset atrial fibrillation: a
propensity score matching to
compare amiodarone vs class

IC antiarrhythmic drugs

Amiodaronin ja luokan IC ryt-
mihairicladkkeiden tehon ja
turvallisuuden arviointi laak-
keellisessa eteisvarinan rytmin

siirrossa.

Korhonen 2015. Katsausartti-
keli.

Rytmihairiot raskausaikana.

Arttikellia kerrotaan rytmihai-
rioladkkeiden turvallisesta

kaytosta raskausaikana.

Yli-Mayry 2015. Katsausartti-
keli.

ldkkdan rytmihairiopotilaan

tutkimukset ja hoito.

Artikkelissa kerrotaan iakkaan

potilaan rytmihairiohoidosta.

Idanpdan-Heikkila 2015a. Laa-

Amiodaroni lisaad dabigatraa-

Rytmihairiolaakkeet amioda-

roni ja dronedaroni lisadvat
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keinfoartikkeli.

nipotilaan vuotoriskia.

verenvuotoriskia yhteiskay-
tossa suoran antikoagulantin

dabigatraanin kanssa.

Idanpaan-Heikkila 2015b. Laa-

keinfoartikkeli.

Digoksiinin haittataakka kas-

vaa.

Tutkimuksen mukaan vanhan
ladkkeen digoksinin hoidon
turvallisuutta voidaan paran-

taa.
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5 Opinndaytetyon tulokset

5.1 Ryhman lll ladkkeiden kliininen tehon ja turvallisuuden vertailu

Opinndytetyon tutkimuksista ja artikkeleista nousi esille, etta talla hetkellda amiodaroni on tehok-
kain rytmihairioladke, joka kdytetdaan tappavien kammioperaisten rytmihairididen ehkaisyssa, hal-
linnassa ja eteisvarinan hoidossa. Amiodaronin hoito vahentaa eteisvarinan ilmaantuvuutta lisaa-
matta kuolleisuutta tai akillisia sydankuolemia syddmen vajaatoimintapotilailla, jolloin vasemman
kammion toiminta on vakavasti heikentynyt ja ryhman | rytmihairidladkkeet tai dronedaroni ovat

vasta-aiheisia (Sequeira ym. 2016).

Hoitohenkilokunnan on kuitenkin pidettava mielessa, etta suonensisdainen amiodaroni voi aiheut-
taa vakavia poikkeavuuksia johtumisjarjestelmassa ja tappavia kammiorytmihairioita potilailla.
Epatavallisen tapauksen tutkimuksessa on todettu, etta suonensisdisen amiodaroni voi aiheuttama
kolmannen asteen eteiskatkoksen ja darimmadisen QT-ajan pidentymisen, joka synnyttdaa kam-
miotakykardian kohtauksen. (Sequeira ym. 2016.) Seka Strclnieks, ettd Sequeira korostavat, etta
eteisvarinan kohtausten hoidon jalkeen, tehokkain ladke sydanrytmin hallinnassa on edelleen

amiodaroni. (Sequeira ym. 2016; Strclnieks ym. 2019.)

Tutkimuksessa todettu, ettd eteisvarinan uusiutuminen amiodaronin hoidon aikana oli useammin
potilailla, joilla oli diabetes, syddnvajatoiminta seka tupakoitsijoilla. Amiodaronin kayton lasku voi-
daan selittda haittavaikutusten pelolla. Haittavaikutukset ilmaantuvat yleisesti pitkdaikaisen kay-

ton jalkeen. (Strcinieks ym. 2019.)

Dronedaronin vaikutuksen tutkimuksessa on todettu, ettd ladke hidastaa sykettd, pidentaa lievasti
PQ — aikaa ja ladkehoitoon liittyy tietty proarytmian vaara. Lisdsi dronedaroni laskee perifeeristd
kokonaisvastusta ja vasemman kammion loppudiastolista painetta, mika nakyy sen voimakkaassa
kardiodepressiivisessa profiilissa. Dronedaroni pidentaa sydamen arsykkeeseen reagoimatonta
vaihetta 1,9 kertaa enemman eteisissa kuin kammiossa. Nama tulokset selittavat ladkkeen kliini-
sesti osoitetun tehokkuuden eteisen rytmihairidita vastaan. Lisaksi tutkimuksen tuloksia voidaan

hyoédyntaa dronedaronin hoidon turvallisuuden arvioinnissa. (Motokawa ym. 2018.)
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5.2 Ryhman | ja ryhman lll Iadkkeiden kliininen tehon ja turvallisuuden vertailu

Amiodaronia ja propafenonia kadytetaan yleisesti sinusrytmin yllapitamiseen potilailla, joilla on
eteisvarina. Vertailututkimuksessa on tutkittu amiodaronin ja propafenonin tehoa ja turvallisuutta
vahentaa varhaista eteisvarindn uusiutumista sammutusjakson aikana (kolmen ensimmaisen kuu-
kauden aikana katetriablaation jalkeen). Hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana liittyi merkit-
sevasti pienempaan eteisvarinan uusiutuminen 23,7 % verrattuna propafenonihoitoon-95 %. Pro-
pafenoniin verrattuna amiodaroniin liittyi pienempi riski eteisvarinan uusiutumisesta, mutta niihin
liittyi samanlainen maara haittavaikutuksia. Hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana on osoit-
tautunut tehokkaammaksi eteisvarinan vahentamisessa kuin propafenonin hoito. (Huang ym.
2020.)

Vertailututkimuksessa on analysoitu suonensisdisesti annettavien IC-luokan rytmihairidladkkeiden
ja amiodaronin tehoa ja turvallisuutta akuutin (12—48 tuntia) eteisvarinan hoidossa ensiapuosas-
tolla. Luokan IC ladkkeita (flekainidia, propafenonia ja Ibutilidia) suosittiin nuoremmilla potilailla,
joilla on ensimmainen eteisvarinan kohtaus eika rakenteellista tai iskemista sydansairausta. Eu-
rooppalaisten ohjeiden mukaan amiodaronilla hoidetaan potilaita, joilla on rakenteellinen sydan-

sairaus, korkea ika ja muita huomattavia sairauksia. ( Bonora ym.2016.)

Luokan IC aineet vaikuttivat olevan tehokkaita, turvallisia, ja nopeampi vaikutteisia, kuin amioda-
roni. Luokan IC aineiden kayttd vahentaa potilaan hoitoaika paivystysosastolla. Siksi luokan IC ai-
neiden kayttoa suosittiin Iadkkeellisessa eteisvarindn rytmin siirrossa. Toisaalta amiodaroni on
edelleen jarkeva vaihtoehto, jos potilaalla on rakenteellinen sydansairaus tai nopeaa sydamen

rytmin palauttamista ei tarvita. (Bonora ym. 2016.)

5.3 Rytmihairioladkkeiden ja verenohennusladkkeiden yhteisvaikutukset

Celikyurtin mukaan suorien antikoagulantien (dabigatraanin, rivaroksabaanin, apiksabaanin ja
edoksabaanin) ja rytmihairioladkkeiden (amiodaroninn, verapamiilin, dronedaronin, diltiatseemin,
kinidiinin, digoksamiodaronin, verapamiilin, digoksiinin), jotka vaikuttavat merkittavasti P-
glycoproteinin - kuljettaja- tai CYP-entsyymikomplekseihin, samanaikainen antaminen saattaa ai-
heuttaa yhteisvaikutuksia. Nama yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa antikoaguliantien verenpitoi-

suutta nousua ja lisata verenvuotoriskia. (Celikyurt ym. 2017.)
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Suoria antikoagulantteja kdytetddn yhda enemman vaihtoehtona varfariinille aivohalvauksen riskin
vahentamiseksi eteisvarindn hoidossa, sekd tromboembolian ja keuhkoembolian ehkaisyssa ja
hoidossa. Lisaksi munuaisten ja maksan vajaatoiminta voi vaikuttaa tahan laakkeiden yhdistel-
maan. Eteisvarina potilaalle annetaan myds rytmihairioladakkeita rytmin tai sykkeen hallintaan.
Potilaan turvallisuuden varmistamiseksi antikoaguliantin annosta pitaa joskus vahentaa, jotta ladk-

keiden yhdistelmaan ei tule vasta-aiheita. (Celikyurt ym. 2017.)

Kanadassa on lisaksi tutkittu antikoagulantin dabigatraanin ja rytmihairiolaakkeiden amiodaronin
ja dronedaronin yhteisvaikutuksia. Amiodaroni ja dronedaroni estavat P-glykoproteiinin muodos-
tusta. P-glykoproteiinin tehtdavana on nopeuttaa dabigatraanin poistumista elimistosta. P-
glykoproteiinin muodostumisen estyminen aiheuttaa dabigatraanin plasman pitoisuuden suure-
nemista ja lisda vuotoriskia. Ladketieteellisissa lehdissa on julkaistu mahasuolikanavan, keuhkojen
ja sydanpussin verenvuototapauksia. Kanadassa valmisteyhteenvetoihin on lisatty varoitus laak-
keiden yhteisvaikutuksesta dabigatraanin, amiodaronin ja dronedaronin kohdalla. (Idanpaan-

Heikkils, 2015a.)

5.4 Metoprololin ja diltiatseemin turvallinen kaytto

Kliinisessa tutkimuksessa on todettu, ettd potilaskohtaiset tekijat vaikuttavat eteisvarinakohtauk-
sen akuuttihoidon ladkkeen valintaan. Merkittavia ennustajia metoprololin ja diltiatseemin valin-
nassa olivat aiempi eteisvarinakohtaus, verenpainetauti, diabetes mellitus, aivohalvaus tai ohime-
neva iskeeminen kohtaus, astma, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus (COPD) ja perifeerinen
verisuoni sairaus, seka viimeisen kahden vuoden rytmihairiéladkitys ja niiden haittavaikutukset.
Diltiatseemin ja metoprololin tehokkuudessa tai turvallisuudessa ei havaittu eroja. (Michelle ym.

2016.)

Henkilokunnan ensisijaisena tehtdvana oli potilaiden kotiladkityksen tarkastus, joka vaikutti alku-
perdiseen ladkevalinnan paatymiseen joko suonensisdiseen diltiatseemiin tai metoprololiin. Tar-
kastuksessa arvioitiin myos avohoidon tehokkuus ja haittavaikutusten maarat. Potilaan fyysisessa
tarkastuksessa arvioitiin syke ja verenpaine, troponiinin testitulokset, rintakipu, merkkeja syddmen
vajaatoiminnan pahenemista ja molemminpuolinen alaraajojen turvotus, liitdnndissairaudet ja

aiempi sairaushistoria. (Michelle ym. 2016.)
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Potilaskohtaisten tekijoiden tutkimuksen aikana on eteisvarinan akuutin hoidon potilaalla huomat-
tu yhteys beetasalpaajan tai kalsiumestajan, eli saman ladkeluokan, valintaan. Tutkimus osoittaa,
etta potilaat, joita hoidetaan eteisvarinan takia, hyvin todennakdisesti saavat alkuperaisesti hoitoa
saman luokan rytmihairiolaakkeilld, mita he ovat saaneet aiemmin avopotilaina. Lisdksi tutkimuk-
sessa on arvioitu, etta potilaskohtaisen alkuldaakkeen valintaan vaikuttavat tekijat ennustavat myos

kotiutuslaakityksen valinnan. (Michelle ym. 2016.)

Ennakoivassa potilaan aloitushoidossa, jossa kotilaadkkeena maarattiin beetasalpaajaa, todenna-
koisesti hoidettiin akuuttihoidossa suonensisaisesti metoprololilla. Jos potilas oli kotona syonyt
kalsiumestajaa, todennakdisemmin hoidettiin akuuttivaiheessa suonensisadisesti diltiatseemilla.
Potilaat, joilla oli sydamen vajaatoiminta, mukaan lukien tilavuuden ylikuormituksen merkit, hoi-
dettiin suuremmalla todennakaoisyydella aluksi diltiatseemilla, kuin metoprololilla. Tutkimuksessa
ei ole lI6ydetty merkittavia eroja metoprololin ja diltiatseemin tehokkuuden tai turvallisuustulok-
sien valilla. Potilaita, joita hoidettiin diltiatseemilla ja metoprololilla, havaittiin vahemman ladke-

luokanvaihtoa sairaalahoidon aikana. (Michelle ym. 2016.)

5.5 Rytmihairiolaakkeiden kaytto raskausaikana

Odottavilla dideilla tavalliset rytmihairiot ovat sinustakykardia ja lisalyonit. Lisaksi raskauden aika-
na esiintyvat eteis- ja kammioperaiset lisalyonnit ja supraventrikulaariset takykardiat. Eteisvarina
ja kammiotakykardia olivat harvinaisia. Kaikki rytmihairiolaakkeet [apaisevat istukan, jonka vuoksi
rytmihairioladkkeitd annetaan pienind annoksina. Rytmihairioladkkeet vaikuttavat haitallisesti siki-
on kasvuun ja erityisesti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana aiheuttavat sikion epa-

muodostumia. (Korhonen 2015.)

Rytmihairiolaakkeiden hoidon aikana seurataan syketaajuutta. Sydanfilmissa pitdd huomioida joh-
tumisaikoja: PQ-aika, QRS-kompleksin leveys ja QT-aika. Eteis- ja kammiolisdlyénteihin hoitoon
kdytetaan ensisijaisesti beetasalpaajat, joita pidetdan raskauden aikana turvallisina. Lisaksi on to-
dettu, ettd beetasalpaajat myo6s voivat heikentaa istukan verenkiertoa ja aiheuttaa sikion kasvun
hidastumista. Beetasalpaajahoidon haittavaikutuksina on kuvattu myos vastasyntyneen hypotoni-
aa ja hypoglykemiaa, jonka vuoksi beetasalpaajalaakitys lopetetaan 2-3 vrk ennen laskettua aikaa.
Jos ldakkeiden lopettaminen ei ole turvallista, vastasyntyneen tonusta ja verensokeria seurataan

48 tunnin aikana synnytyksen jalkeen. (Korhonen 2015.)
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Supraventrikulaarisen takykardian kohtauksen hoitoon kdytetdadan adenosiinia tai beetasalpaajia
(metoprololia). Flekainidi ja digoksini ovat turvallisia raskauden aikana ja niita kdaytetaan myos
sikion supraventrikulaarisen takykardian perusladkkeinda. Amiodaronin kadytto raskauden aikana on
vasta-aiheinen, koska ldadke voi nostaa vastasyntyneen hypotyreoosi- ja epamuodostumariskia.
Amiodaronia kdytetdan vain hatatilanteissa, esimerkiksi toistuvien kammiotakykardian tai kam-
miovarindn tapauksessa. Digoksiini on vanha ladke ja oikein annosteluna my6s turvallinen ladke
raskauden aikana. Tutkimuksen mukaan lbutiliidi ja dronedaroni voivat aiheuttaa epamuodostu-

mia, ja niita ei kdyteta raskauden aikana. (Korhonen 2015.)

5.6 Turvallinen rytmihairioladakkeiden kaytto iakkaalla potilaalla

Potilaan korkea ika ei vaikuttaa tutkimukseen tai hoidon valintaan. lhmisen ikddntyessa lisdantyvat
sydamen rakenteelliset poikkeavuudet ja sen takia lisdadantyvat myos rytmihairiot. Rytmihairiolaak-
keiden valikoima on pieni ja taustalla olevat sairaudet voivat rajata niiden kaytt6a. Potilaan tulles-
sa paivystykseen tutkimus ja rytmihairiohoito pitaa aloittaa mahdollisimman pian. Aluksi hoide-
taan sairaudet, jotka voivat aiheuttaa rytmihairiéta, kuten anemia, kohonnut verenpaine,
kilpirauhasen toimintahairio, lappavika, syddmen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja keuhkosai-

raudet. (Yli-Mayry 2015.)

Rytmihairion ladkkeiden kaytto idakkailla ei saa olla vaarallisempaa, kuin itse rytmihairio. Yleislaaka-
rilla on oikeus maarata beetasalpaajia tai kalsiuminsalpaajia. Hoitohenkilokunnan pitaa tuntea IC-
ryhman rytmihairioladkkeiden flekainidin, propafenonin ja lll-ryhman rytmihairiolaakkeiden sota-
loli, amiodaroni ja dronedaroni vaikutusmekanismit ja vasta-aiheet. (Yli-Mayry 2015.) Rytmihai-
rioladkkeilla hoidon aloittaa ja arvioi erikoislaakari. Rytmihairiolaakkeilla annettavan hoidon aikana
pitdad seurata sydamen toimintaa. Rytmihairidladkkeiden annosta pitaa pienentaa tai vaihtaa toi-
seen ladkkeeseen, jos sydanfilmissa PQ- ja QT-ajat pitenevat tai QRS-heilahdus levenee merkitta-

vasti. (Yli-Mayry 2015.)

5.7 Digoksiinin turvallinen kaytto

Digoksiini on vanha laake, jota on kaytetty 200 vuotta. Tutkimuksen mukaan 1993-2014 vuoden
aikana sydamen vajaatoiminnan ja eteisvarinan sairastavien potilaiden, joita hoidettiin digoksiinil-
la, kuolleisuus oli lisdantynyt merkittavasti. Sen takia digoksiinin hoidon turvallisuus on nykyaan

kyseenalainen. (Idanpdan-Heikkild 2015b.)
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Tutkijat korostavat, etta digoksiinia kannattaa korvata beetasalpaajilla. Digoksiinia hoidon aikana
ladkkeen pitoisuutta plasmassa pitda seurata tarkasti. Lisaksi tulee seurata digoksiinin yhteisvaiku-
tuksia amiodaronin ja dronedaronin kanssa. Tutkijat kehottavat, ettd on "parempi pohtia kahdesti

ennen kuin maaraa digoksiinia". (Idanpaan-Heikkila 2015b.)
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6 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta:

1. Talla hetkella amiodaroni on tehokkain rytmihairioladke, joka lisdksi vahentda eteisvarinan
ilmaantuvuutta lisdamatta kuolleisuutta tai akillisia sydankuolemia sydamen vajaatoimin-
tapotilailla. Suonensisdainen amiodaroni voi kuitenkin aiheuttaa vakavia poikkeavuuksia joh-
tumisjarjestelmassa ja tappavia kammiorytmihairidita potilailla.

2. Dronedaroni pidentda sydamen arsykkeeseen reagoimatonta vaihetta 1,9 kertaa enemman
eteisissa kuin kammiossa, joka selittaa ladkkeen kliinisesti osoitetun tehokkuuden eteisen
rytmihairidita vastaan.

3. Hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana liittyi merkitsevasti pienempaan eteisvarinan
uusiutuminen verrattuna propafenonihoitoon. Vaikka niihin liittyi samanlainen maara hait-
tavaikutuksia, hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana on osoittautunut tehokkaam-
maksi eteisvarinan vahentamisessa kuin propafenonin hoito.

4. Luokan IC laakkeita (flekainidia, propafenonia ja Ibutilidia) on suosittu nuoremmilla potilail-
la, joilla on ensimmainen eteisvarinan kohtaus ja terve sydan. Amiodaronilla hoidetaan po-
tilaita, joilla on rakenteellinen sydansairaus, korkea ikad ja muita huomattavia sairauksia.

5. Amiodaroni ja dronedaroni estavat P-glykoproteiinin muodostusta, joka aiheuttaa dabigat-
raanin plasman pitoisuuden suurenemista ja lisda vuotoriskia. Ladketieteellisissa lehdissa
on julkaistu mahasuolikanavan, keuhkojen ja sydanpussin verenvuototapauksia. Kanadassa
valmisteyhteenvetoihin on lisatty varoitus ladkkeiden yhteisvaikutuksesta dabigatraanin,
amiodaronin ja dronedaronin kohdalla.

6. Potilaskohtaisten tekijoiden tutkimuksen aikana on eteisvarinan akuutin hoidon potilaalla
huomattu yhteys beetasalpaajan tai kalsiumestédjan, eli saman ladkeluokan, valintaan. Tut-
kimus osoittaa, etta potilaat hyvin todenndkdisesti saavat alkuperaisesti hoitoa saman luo-
kan rytmihairioladkkeilld, mita he ovat saaneet aiemmin avopotilaina ja alkuladkkeen valin-
taan vaikuttavat tekijat ennustavat myos kotiutuslaakityksen valinnan.

7. Tutkimuksen mukaan rytmihairidlaakkeet lapaisevat istukan, jonka vuoksi niitd annetaan

raskaana oleville pienind annoksina. Rytmihairiclaakkeet vaikuttavat haitallisesti sikion kas-
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vuun ja erityisesti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana aiheuttavat sikion epa-
muodostumia.

Eteis- ja kammiolisdlyonteihin hoitoon kaytetdan ensisijaisesti beetasalpaajat, joita pide-
taan raskauden aikana turvallisina. Beetasalpaajahoidon haittavaikutuksina on kuvattu
my0s vastasyntyneen hypotoniaa ja hypoglykemiaa, jonka vuoksi beetasalpaajalaakitys lo-
petetaan 2-3 vrk ennen laskettua aikaa. Jos ladkkeiden lopettaminen ei ole turvallista, vas-
tasyntyneen tonusta ja verensokeria seurataan 48 tunnin aikana synnytyksen jalkeen.
Supraventrikulaarisen takykardian kohtauksen hoitoon kadytetaan raskauden aikana adeno-
siinia tai beetasalpaajia (metoprololia).

Flekainidi ja digoksini ovat turvallisia raskaana olevalle ja niita kaytetdaan myos sikion sup-
raventrikulaarisen takykardian perusladkkeina.

Amiodaronin kaytto raskauden aikana on vasta-aiheinen, koska ladke voi nostaa vastasyn-
tyneen hypotyreoosi- ja epamuodostumariskid. Amiodaronia kdytetaan vain hatatilanteis-
sa, esimerkiksi toistuvien kammiotakykardian tai kammiovarinan tapauksessa.

Digoksiini on vanha ladke ja oikein annosteluna myds turvallinen ladke raskauden aikana.
Tutkimuksen mukaan Ibutiliidi ja dronedaroni voivat aiheuttaa epamuodostumia, ja niita ei
kayteta raskauden aikana.
lakkaan potilaan tullessa paivystykseen aluksi hoidetaan sairaudet, jotka voivat aiheuttaa
rytmihairiota, kuten anemia, kohonnut verenpaine, kilpirauhasen toimintahairio, lappavika,
sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja keuhkosairaudet.

Rytmihairion ladkkeiden kaytto idkkailla ei saa olla vaarallisempaa, kuin itse rytmihairio.
Rytmihairiolaakkeilld annettavan hoidon aikana sydanfilmia pitaa seurata ja rytmihairio-
ladkkeiden annosta pitaa pienentda tai vaihtaa toiseen ladkkeeseen, jos sydanfilmissa PQ-

ja QT-ajat pitenevat tai QRS-heilahdus levenee merkittavasti.

Tutkimuksen mukaan 1993-2014 vuoden aikana syddmen vajaatoiminnan ja eteisvarinan
sairastavien potilaiden, joita hoidettiin digoksiinilla, kuolleisuus oli lisadntynyt merkittavas-
ti. Tutkijat korostavat, etta digoksiinia kannattaa korvata beetasalpaajilla. Digoksiinia hoi-
don aikana ladkkeen pitoisuutta plasmassa pitaa seurata tarkasti. Lisaksi tulee seurata di-

goksiinin yhteisvaikutuksia amiodaronin ja dronedaronin kanssa.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Opinndytetyon tarkoituksena oli etsida ndyttoon perustuvaa tietoa ja selvittda, miten rytmihairio-
ladkkeita kaytetdan, miten niiden vaikutuksia voidaan arvioida, tunnistaa sekd hoitaa niiden hait-
tavaikutuksia. Tavoitteena oli kerata tutkimuksia, artikkeleita ja muodostaa aineiston perusteella
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla tehddan sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelu-
materiaali rytmihairidladkkeiden turvallisesta ladkehoidosta. Kirjallisuuskatsauksen avulla anne-
taan hoitoalan opiskelijoille ajankohtaisia tietoja rytmihairiopotilaan ladkehoidosta. Tavoitteena oli

myos tukea opiskelijoita |adkehoidon toteuttamisessa hoitotyon harjoittelussa.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta amiodaroni on tehokkain rytmihairioladke. Dronedaroni on kliinisesti
osoitettu tehokkaaksi eteisen rytmihairioita vastaan. Hoito amiodaronilla sammutusjakson aikana
liittyi merkitsevasti pienempaan eteisvdrinan uusiutuminen verrattuna propafenonihoitoon. Hoito
amiodaronilla sammutusjakson aikana on osoittautunut tehokkaammaksi eteisvarinan vahentami-
sessa kuin propafenonin hoito. Luokan IC ladkkeita on suosittu nuoremmilla potilailla, kun taas
amiodaronilla hoidetaan potilaita, joilla on rakenteellinen sydansairaus ja korkea ika. Kanadassa
valmisteyhteenvetoihin on lisatty varoitus verenvuotovaarasta ladkkeiden yhteisvaikutuksesta
dabigatraanin, amiodaronin ja dronedaronin kohdalla. Tutkimus osoittaa, etta akuutin eteisvarinan
potilaat hyvin todennadkdisesti saavat alkuperaisesti hoitoa saman luokan rytmihairiolaakkeilla,

mita he ovat saaneet aiemmin avopotilaina.

Rytmihairioladkkeet lapaisevat istukan, jonka vuoksi niita annetaan raskaana oleville pienina an-
noksina. Beetasalpaajat pidetdan raskauden aikana turvallisina |ddkkeina. Flekainidi ja digoksini
ovat turvallisia raskaana olevalle ja niitad kdytetadan myds sikion supraventrikulaarisen takykardian
perusladkkeind. Amiodaronin kaytto raskauden aikana on vasta-aiheinen, koska lddke voi nostaa

vastasyntyneen hypotyreoosi- ja epamuodostumariskia.

Rytmihairion ldakkeiden kaytto idkkailld ei saa olla vaarallisempaa, kuin itse rytmihairio. Rytmihai-
rioladkkeiden annosta pitda pienentaa tai vaihtaa toiseen ladkkeeseen, jos sydanfilmissa PQ- ja QT-

ajat pitenevat tai QRS-heilahdus levenee merkittavasti.
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Digoksiinia kannattaa korvata beetasalpaaijilla. Digoksiinia hoidon aikana ladkkeen pitoisuutta
plasmassa pitda seurata tarkasti. Lisaksi tulee seurata digoksiinin yhteisvaikutuksia amiodaronin ja

dronedaronin kanssa.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetytssa noudatettiin eettiset tiedonhankintamenetelmat. Tiedon hankinta perustuu hoi-
to- ja ladketieteelliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksen analysoitiin. Rajauksella pyrittiin varmista-
maan tiedon ajankohtaisuutta. Rytmihairioladkkeita koskevaa tietoa varmistetaan vertailemalla
tietoa useampaan lahteeseen. Opinndytetyn luotettavuudelle oleellisia ovat perusteellinen teorian
valinta, tutkimusartikkeleiden yhteensopivuus ja tutkijan rehellisyys ja luotettavuus. Opinnaytetyo

pyritadan tekemaan mahdollisimman luotettavasti ja rehellisesti.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata uutta tietoa rytmihairiélaakkeiden kliinisesta kaytosta.
Aineisto haettiin luotettavista tietokannoista. Kaytettiin Cinahl (EBSCO), Cochrane, Google Scholar,
Medic ja Pubmed tietokantoja. Englanninkielisia artikkeleita luettiin useaan kertaa mahdollista
vaarin ymmartamisen poissulkemiseksi. Lahteet valittiin asianmukaisesti ja niiden suoraa kopioin-
tia valtettiin. Oman tutkimuksen tulokset perustuvat vuoden 2015-2022 tehtyjen tutkimusten
tuloksiin. Opinnaytetydn tekeminen oli kiinnostava ja opettavaa tulevan sairaanhoitajan tyouran

varten.
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