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liittyvat rytmih
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Tiivistelma

Rytmihiiriot ovat yksi merkittavimmista syis-
ta sairastavuuteen, sairaalahoitoihin ja kuollei-
suuteen aikuisikdan varttuneilla sydamen syn-
nynniista rakennevikaa sairastavilla potilailla.
Jos rytmihairioita alkaa esiintya, tulisi arvioida
potilaan sydansairauden kokonaistilanne eika
hoitaa pelkastaan paivystyksellista ongelmaa.
Rytmihairio tai tajunnanmenetys voi olla ensim-
mainen viite kehittyvasta sydamen vajaatoimin-
nasta tai akkikuolemariskista. Jos aikuisen lap-
suusiassa sydanleikatun potilaan leposyke on yli
100/min, pitéisi herata epaily atriotomia-arpea
kiertavasta eteistakykardiasta, jonka diagnoosi
on joskus haastavaa. Yksikammioisessa sydan-
viassa arytmia vaatii paivystyksellisen tilannear-
vion.

Vaikka synnynniisen sydanvian takia leikat-
tujen potilaiden hoito ja seuranta on usein kes-
kitetty asiaan perehtyneisiin yksikoihin, voivat
paivystysaikaiset ongelmat silti tulla kenen ta-
hansa eteen.
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Johdanto

Pitkakestoiset sydamen fysiologian ja sihkoisen im-
pulssin kulun ongelmat kirurgiseen korjaukseen liit-
tyen, mahdollisesti jaljelle jaaneet paine- ja tilavuus-
kuormitukset seka viela tutkimattomat geneettiset
alttiudet voivat olla syyni siihen, ettd rytmihairioita
alkaa esiintyd onnistuneen sydanleikkauksen jalkeen
jopa vuosikymmenten kuluttua (1). Jokainen synnyn-
naisen sydanvian takia leikattu aikuisikainen eli GUCH
(grown-up congenital heart) -potilas on arvioitava yksi-
lollisesti, yleisia hoitosuosituksia ei ole mahdollista an-
taa (2). Aikuisikiisten sydanpotilaiden hoitosuosituk-
sia ei voi siirtaa sellaisenaan koskemaan synnynnaisen
sydanvian vuoksi leikattuja.

Hyvin usein GUCH-potilaat eivat tunnista rytmi-
hairiotaan. Tuoreessa tutkimuksessa 15 %:lla GUCH-
potilaista todettiin rutiini-EKG:ssa ja Holterissa sy-
ddmen rytmiongelma. 76 % nuorista potilaista oli
subjektiivisesti oireettomia, vaikka kyseessa olivat jopa
henked uhkaavat rytmihairiot (3). Toistetut Holter-re-
kisteroinnit ovat timan vuoksi tarpeen myos oireetto-
milla GUCH-potilailla.

Taman potilasryhman hoidossa tarvitaan kardio-
logian erikoisalan sisalla usean suppean alan erikois-
osaamista ja yhteistyota. Brady- ja takyarytmioiden
hoidossa riittaa haasteita anatomisten ja fysiologisten
erityispiirteiden takia. Rytmihairididen invasiivisten
hoitojen pitkéaaikaistuloksia niilla potilailla ei juuri ole
kaytettavissd. Potilassarjat ovat pienia ja nayttoon pe-
rustuvasta hoidosta voi vain unelmoida.

Eteisperaiset takykardiat paivystyspoliklinikalla
Oikoratojen ja kaksijakoisen eteiskammiosolmuk-
keen aiheuttamat kiertoaktivaatiotakykardiat ovat

synnynndisen sydidnvian takia leikatuilla nuorilla ai-
kuisillakin tavallisia rytmihairioiden syita. Nama ta-
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kykardiat kadnnetaan sinusrytmiin normaaliin ta-  QRS-kompleksi voi olla levea postoperatiiviseen haara-
paan adenosiinilla. Kun adenosiini annetaan, on  katkokseen liittyen, Ebsteinin anomaliassa jne. Levea-
syyta rekisteroida EKG:ta, jolloin voidaan saada tar-  kompleksista eteisperdista takykardiaa voi olla mahdo-
keaa tietoa rytmihairion mekanismista. Pelkastaan  tonta erottaa kammiotakykardiasta, ellei AV-dissosiaatio
eteiskudoksessa kiertavit takykardiat eivat reagoi  erotu selvasti (kuva 1).
adenosiinille, mutta aikaansaadun AV-katkoksen ai- IART eli intra-atriaalinen kiertoaktivaatiotakykar-
kana nahdaian mm. ektooppisen eteistakykardian, dia on tavallista eteislepatusta hitaampi; eteistaajuus
eteislepatuksen ja eteisen kiertoaktivaatiotakykardi-  on noin 150-200/minuutti. Tdim4 rytmihirio voi tulla
an (IART) P-aallot. kaikille leikatuille potilaille syddnvian vaikeusasteesta
Synnynnaisen sydanvian takia leikatun potilaan  riippumatta takykardian kiertaessa kirurgisen eteisava-
sinusrytmin aikainen EKG voi olla varsin poikkeava;  uksen arpea. Potilaalla voi olla esim. ASD:n sulkuleik-
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Kuva 2. 14-vuotias Ebsteinin anomalian
takia leikattu tyttd oli subjektiivisesti oiree-
ton; leposyke yli 100/min. QRS-kompleksi
leved perustautiin liittyen. A. EKG-rekiste-
rdinnissa nahdaan eteisarytmia (IART). P-
aallot ovat poikkeavat ja PQ-aika pidempi
kuin sinusrytmissa jalkimmaisessa nauhas-
sa kardioversion jalkeen (B).
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kauksesta kymmenia vuosia eika han ei vélttamatta
tunnista arytmiaa lainkaan. Lepo-EKG:ssa kammiovas-
te on yli 100/min eli normaalin sinusrytmin taajuut-
ta korkeampi. Joka toinen P-aalto voi olla nakyvissa
EKG:ssa ikdaan kuin kyseessa olisi sinusperainen rytmi.
Koko takykardia saattaa jaada helposti huomaamatta,
ellei katso tarkasti P-aallon akselia ja morfologiaa ja etsi
aktiivisesti toista P-aaltoa QRS-kompleksin sisalti tai T-
aallosta (kuva 2, A ja B).

Hoitona on synkronoitu kardioversio. Kardiover-
sio voidaan tehda suoraan, jos eteistakykardian kes-
to on tiedossa ja on alle 24 h. Samassa anestesiassa
tehdaan transesofageaalinen ultraaanitutkimus pait-
si tromboosin poissulkemiseksi, myos kammiofunk-
tion ja mahdollisten residuaalidefektien arvioimisek-
si. Synnynnaista sydanvikaa sairastavat potilaat ovat
usein eteis-kammiosynkroniasta riippuvaisia ja ajau-
dutaan tilanteeseen, jossa kardioversio on tehtava no-
peasti kammiofunktion ja voinnin huonontuessa. Yk-
sikammioisessa sydanviassa nopea arytmia vaatii aina
péivystysluonteisen arvion.

Arytmian akuuttihoidoksi ei pida antaa antiaryt-
mistd lagkitysta. Eteisarytmian taajuuden laskiessa lad-
kityksen vaikutuksesta nuoren henkilon AV-solmuke
saattaa alkaa johtaa 1:1, jolloin kammiotaajuus nopeu-
tuu ja jo ennestaan vajaatoimintainen systeemikammio
voi joutua vaikeuksiin. Synnynnaisen sydanvian takia
leikatuilla potilailla on kardioversion yhteydessa taky-
kardian paattyessa varauduttava pitkadn rytmin tau-
koon ja ulkoiseen tahdistuksen tarpeeseen, koska si-
nussolmukkeen toiminta voi puutteellista. Sydamen
sykkeen tauot eteisperdisten rytmihiiriopyrahdysten
jalkeen voivat altistaa potilasta myos kammioperaisille
rytmihairioille, ei ainoastaan synkopeelle. Sydanaanen
Synnynndiset sydansairaudet — teemanumerossa on ka-
sitelty myos em. tilanteita (5).

Mikali rytmihairiopotilaalla on ennestain eteisjoh-
dolla varustettu tahdistin, intrakardiaalisen eteiselekt-
rogrammin tarkastelu on erittain hyodyllista. Jos poti-
laalla on normaalisti eteistahdistuksen tarve ja EKG:ssa
havaitaankin spontaani nopeutunut eteisrytmi, on
epailtava IART-rytmihairiota. Tahdistimen eteiselektro-
grammi vahvistaa diagnoosin ja eteisarytmian sykli on
siita helposti mitattavissa. Talloin kannattaa tehda etei-
sen ylitahdistus rytmihairion kaantamiseksi (eteisover-
drive). Eteista tahdistetaan 30-60 sekunnin ajan taky-
kardiaa nopeammalla taajuudella, esim. 50 ms mitattua
takykardiasyklia nopeammin. Tahdistussyklia lyhenne-
taan 20 ms valein aina 200-180 ms asti. Tiheaan eteis-
tahdistukseen liittyy riski eteisvarindn indusoitumises-
ta. Mikali eteinen seuraa tahdistusta, mutta arytmia ei
kaanny, siirrytdan kardioversioon.
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Eteistakykardian jatkohoito

Kun eteisarytmia esiintyy ensimmaista kertaa, on syy-
ta pohtia, mika on arytmian taustalla. Monimutkaisis-
sa synnynnaisissa sydanvioissa myos hemodynaaminen
arvio on valttamaton, kun potilaan tilanne muuttuu oi-
reettomasta oireiseksi.

Sinusrytmin palauduttua rytmihairioita estavan
laakityksen aloitus on tarpeen. Sydanvian kokonais-
tilanne, mm. kammiofunktio, vaikuttaa merkittivalli
tavalla laakityspaatokseen. Beetasalpaaja sopii yleen-
sa nuorille potilaille ongelmitta. Liiallista bradykardiaa
ei juuri esiinny. Sotaloli tai amiodaroni aloitetaan aina
osastoseurannassa proarytmiariskin takia. 1C-ryhman
antiarytmisia lagkkeit4, esim. flekainidia, ei paasian-
toisesti tule kayttad synnynnaisen sydanvian takia lei-
katuilla potilailla.

Rytmihiéirididen invasiivinen tutkiminen on usein
aiheellista. Elektrofysiologisessa tutkimuksessa tavalli-
set rytmihairiot saadaan yleensa helposti esille. Hoito-
katetrin vieminen esimerkiksi eteiskammiosolmukkeen
hitaan radan alueelle saattaa sen sijaan olla ongelmal-
lista komplisoiduissa sydanvioissa. Senningin tai Mus-
tardin mukaan korjatussa transpositiossa AV-solmuke
loytyy parhaiten aortan kautta (systeemieteinen). Oi-
keaan eteiseen tehty pulmonaalivenatunnelointi estaa
suoran paasyn eteiskammiosolmukkeen hitaan radan
alueelle. Reaaliaikaisen intrakardiaalisen ultraainitut-
kimuksen avulla on tarvittaessa mahdollista tehda tun-
neliin "transseptaalipunktio”, ellei aortan kautta saada
rytmihdirion aiheuttajaa tuhottua.

Yksinkertaisenkin synnynnaisen sydanvian leik-
kauksen jalkeen vuosikymmenien kuluttua voi tulla
rytmihdirioongelmia. Leikatuista ASD-potilaistakin n.
25 %:lla esiintyy myohaisia arytmioita. Riskitekijoita
ovat koholla oleva keuhkovaltimon keskipaine (yli 25
mmHg) ja aiemmin todettu eteisarytmia. Rytmihairiot
kiertavat kirurgista atriotomia-arpea ja eteisten luon-
nollisia rajoja. Aktivaatioreitin selvittamiseksi tarvitaan
apuna elektroanatomisia kartoitusmenetelmia,

Nykyisin valtaosa eteisvéliseinaaukoista suljetaan
katetriteitse. On huomattava, ettd ASD:n katetrisulun
jalkeen transseptaalipunktio saattaa olla sulkulaitteen
vuoksi vaikeasti toteutettavissa, jos potilaalla ilmenee
my6hemmin tarve esim. flimmeriablaatioon (2). Intra-
kardiaalinen ultradganiohjaus saattaa olla avuksi.

Kammioperaiset arytmiat paivystyspoliklinikalla

Mikali synnynnaista sydanvikaa sairastava potilas on
onnistuneesti elvytetty, hanelle tulee asentaa ICD asian-
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mukaisten selvitysten jalkeen, mikali selke4a hoidetta-
vaa syyta ei loydy. Myos nopeat kammiotakykardiat oi-
reisella potilaalla johtavat usein rytmihairiotahdistimen
asentamiseen hemodynaamisen ja elektrofysiologisen
tutkimuksen jalkeen (2).

Bradykardiat, tahdistinhoito

Synnynniéisen sydanvian takia leikattu potilas saattaa
tarvita tahdistinhoitoa. Toimenpidettd suunniteltaes-
sa vanhat leikkauskertomukset on syyta hankkia kayt-
toon, koska niista ilmenee anatomisia yksityiskohtia
leikkaustoimenpiteisiin liittyen. Sydanvikaan saattaa
kuulua vasen yldonttolaskimo, joka hankaloittaa tah-
distimen laittoa vasemmalta puolelta. Onttolaskimoissa
voi olla ahtaumia tai jopa taydellisia tukoksia sydanleik-
kauksen jalkitilaan liittyen. Perifeeriseen ylaraajalaski-
moon tehty varjoaineruiskutus tuo em. poikkeavuudet
esille ennen tahdistimen laittoa ja auttaa myos laski-
mopunktiossa. Yksikammioissa sydanvioissa tahdistin
asennetaan epikardiaalisesti, koska laskimopuolelta ei
ole reittia kammiotasolle.

Senning- ja Mustard-potilailla sinussolmukkeen
toiminnan héiriot ovat tavallisia laajan eteistason ki-
rurgian takia (6). Junktionaalinen korvausrytmi, bra-
dykardia ja sykkeen huono nousu rasitustilanteessa
ovat tavallisia loydoksia. Tahdistinhoitoa harkittaessa
on huomioitava, ettd eteistunneleissa on usein oireetto-
mia laskimotunneliahtaumia ja jaannosoikovirtauksia.
Transtorakaalinen ultraaanitutkimus ei ole riittava nai-
den diagnostiikassa, ei myoskdan ruokatorven kautta
tehtava ultraaanitutkimus. Invasiivinen hemodynaami-
nen tutkimus painemittauksineen ja angiografioineen
ja/tai sydamen magneettitutkimus on indisoitu. Yli
puolella 55:n eteiskorjatun transpositiopotilaan mate-
riaalissa oli laskimotunneliongelma, naista vain kolme
potilasta oli oireisia. Ahtauma oli ldhes aina ylaontto-
laskimon alueella (7). Tahdistimen laiton yhteydessa on
varauduttava ahtaumien hoitoon stenttilaajennuksella
ja residuaalioikovirtausten laitesulkuun. Toimenpitee-
seen tarvitaan siis myos interventiokardiologi.

Osalla potilaista on tahdistinhoidon tarve jo syn-
tymasta saakka. Esimerkiksi CCTGA-potilaiden joh-
torata kulkee poikkeavan anteriorisesti ja eteis-
kammiokatkoksen riski on lisaantynyt. Spontaanin
eteiskammiokatkoksen riski on 2—7 % vuosittain, kos-
ka johtoradan kulku on poikkeava (2). Subpulmonaa-
liseen vasentyyppiseen sileaseinaiseen kammioon asen-
nettavan tahdistinjohdon tulee olla ruuvikiinnitteinen.

Potilaan kaikkien aiempien tahdistinjohtojen tilan-
ne pitaa arvioida. Mikali vanhoja tahdistinjohtoja pois-
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tetaan, kuten suosituksena on, sydankirurgin on oltava
valittomasti saatavissa paikalle.

Nykyisin kaytettavat vasemman kammion karjesta
tapahtuva (LV-apikaalinen) epikardiaalinen tahdistus ja
oikean kammion septaalinen tahdistus todennakoisesti
vahentavat pitkaaikaista tahdistinhoitoon liittyvaa iat-
rogeenista kammiodyssynkroniaa.

Ennen tahdistimen laittoa tai vaihtoa tulee ultra-
danitutkimuksella arvioida, onko tarvetta vajaatoimin-
tatahdistimelle. Synnynniisissa sydanvioissa systee-
mikammion resynkronisaatiosta mahdollisesti saatava
hyoty on harkittava yksilollisesti. Esimerkiksi Fallotin
tetralogiapotilailla resynkronisaation hyoty on viela sel-
vittamatta, koska useimmiten potilaan EKG:ssa on oi-
kea haarakatkos ja systeemikammiona vasentyyppinen
kammio (6).

Rytmihéiriotahdistinhoito  primaaripreventiona
varsinkin yksikammioisissa sydamissa, jolloin tarvitaan
epikardiaaliset johdot, on indikaatioiden suhteen viela
kovin selkiytymatonta.

Synnynniisen sydanvian takia leikattujen poti-
laiden tahdistinjohtojen asennuksen erityispiirteiden
osalta viitataan Sydanaanen Synnynndiset sydansairau-
det -teemanumeroon (5).

Tajunnanmenetys

Paivystyspoliklinikalla joudutaan usein arvioimaan po-
tilaita, joilla on ollut syysta tai toisesta tajunnanmene-
tys. Rasitukseen liittyvat lyhyetkin tajunnanmenetykset
tai presynkopeeoireet ovat halyttava oire synnynnaista
sydanvikaa sairastavalla henkilolla. Oire voi olla ensim-
mainen viite uhkaavasta dkkikuolemasta.
Synnynnaisen sydanvian takia leikatun potilaan ta-
junnanmenetysta tulee pitaa rytmihairioperdisend, kun-
nes toisin on osoitettu. On syytd ohjelmoida kattavat
tutkimukset, harkinnan mukaan my6s hemodynaami-
nen katetrointi tarvittaessa keuhkovastusmittauksineen
seki elektrofysiologinen tutkimus eteis- ja kammiosti-
mulaatioineen. Rytmivalvuri saattaa tuoda lisatietoa.

Rytmihairiot ja akkikuolemariski

Synnynnaista sydanvikaa sairastavan potilaan akkikuo-
lemariskia arvioitaessa olennaisinta olisi havaita hiljal-
leen kehittyva sydamen vajaatoiminta kunkin potilaan
yksilollisessa fysiologisessa tilanteessa. Neljannes akki-
kuolemista on arytmiaperaisid (8). 80 % akkikuolemis-
ta tapahtuu rasituksen yhteydessa. Arytmioiden esiinty-
vyys liittyy lahes aina vajaatoiminnan kehittymiseen (1).
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On hyodyllista arvioida, onko potilaalla systee-
misen vasemman kammion vajaatoiminta, systeemi-
sen oikean kammion vajaatoiminta, subpulmonaalisen
kammion vajaatoiminta vai kammiodyssynkronia haa-
rakatkokseen tai tahdistinhoitoon liittyen.

Systeemisen vasemman kammion vajaatoiminta voi
liittya aorttalappavuotoon mm. Rossin leikkauksen jal-
keen (aorttaldppa korvattu omalla keuhkovaltimola-
palld) tai yhteisen valtimorungon (truncus arteriosus)
korjaukseen. Volyymikuorma aiheuttaa kammion laa-
jenemisen, fibroosin lisdantymisen ja vajaatoiminnan,
jotka kaikki altistavat rytmihairioille.

Akkikuoleman riski on noin 5 % luokkaa, kun oi-
kea kammio toimii systeemikammiona. IART (intra-at-
riaalinen kiertoaktivaatiotakykardia) on todennakoinen
syy akkikuolemiin erityisesti rasituksen yhteydessa. Se
voi johtaa nopeaan kammiovasteeseen ja sen myota he-
modynamiikan romahtamiseen erityisesti silloin, kun
oikea kammio toimii systeemikammiona (esim. Mus-
tard, Senning, synnynnaisesti korjautunut transposi-
tio eli CCTGA) tai potilaalla, jolla on yksikammioinen
sydan. Nuorilla henkiloilla eteis-kammiosolmuke joh-
taa impulssia vilkkaasti eteisista kammioihin rasitusti-
lanteissa. Lepotilassa eteisarytmian AV-johtuminen on
2:1, mutta rasituksessa 1:1. Arytmia voi olla ensimmai-
nen viite huonontuneesta kammiofunktiosta ja alkavas-
ta sydamen vajaatoiminnasta, vaikka potilaat ovat sub-
jektiivisesti oireettomia (1, 10).

£ i

Aiemmin Fontan-potilaiden riski saada IART oli
16-22 % 5 vuoden kuluessa leikkauksesta. Uusim-
massa aineistossa IART esiintyi vain 7 %:lla potilaista
ja riskitekijoind nousivat esille tahdistinhoito seka at-
riopulmonaalinen Fontan (11). 3,5 %:lla esiintyi kam-
mioperdisia rytmihairioita.

Oikea kammio on systeemikammiona myos vasen
hypoplasia (HLHS) -potilailla, joita on alkanut siirtya
aikuispuolelle vahitellen ajan kuluessa. Tulevaisuudes-
sa jaa nahtaviksi, miten nykyinen hoitotapa eli Nor-
woodin leikkaus shunttiputkella oikeasta kammios-
ta suoraan keuhkovaltimoon (RV-PA shuntti) altistaa
myohaisille arytmioille kammioavauksen takia. Talla
hetkella myohaisen akkikuoleman riski sijoittuu noin
9 % tienoille laajimmassa aineistossa keskimaérin 12
vuoden seurannassa (12).

Myos oikean koronaarin perfuusion riittamatto-
myys systeemikammion tarpeisiin, koronaarisinuksen
lasku korkeampipaineiseen pulmonaalivenaeteiseen ja
kammiolihaksen fibroosi liittyen preoperatiiviseen pit-
kittyneeseen hypoksiaan voivat olla myotavaikuttavia
tekijoita systeemisen oikean kammion vajaatoimintaan.

Fallotin tetralogia —potilailla dkkikuolemariski liit-
tyy kammioperiisiin rytmihairioihin, joita alkaa ilmaan-
tua, kun oikean kammion tilavuuskuormitus lisaantyy
keuhkovaltimoldpan vuodon seurauksena (kuva 3). Ak-
kikuolemariskin arvioidaan olevan 2 % 10 vuotta koh-
ti ensimmaisten 20-25 vuoden kuluessa leikkauksesta

TS foana
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Kuva 3. 3-vuotiaalla pojalla operoitu Fallotin tetralogia. Lepo-EKG:ssa hitaita VT-sarjoja. Beetasalpaajahoito.
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(12). QRS-kompleksin leveys yli 180 ms on yksi riskiar-
viossa kéytetyista tekijoista. Vasemman kammion systo-
lista dysfunktiota pidetdan myos merkittavana akkikuo-
leman riskitekijana (LVEDP yli 12 mmHg) (12).

Sydamen magneettikuvaus on hyodyllinen kammi-
oiden tilanteen arvioinnissa. Oikean kammion volyymi
yli 180 ml/m2 on ollut rajana homograftin tarpeelle,
sen vaihdolle tai Melody-ldpan laitolle siihen soveltu-
villa potilailla. Jo 160 ml/m? voi olla toimenpideraja-
na potilaan kokonaistilanteesta riippuen. Potilaat pi-
taisi saada hoidetuksi ennen kuin manifesti kammion
vajaatoiminta kehittyy.

Oikean kammion vajaatoiminnan diagnostiikassa
tarvitaan toistuvia rasitusergometrioita, Holter-tutki-
mubksia ja MRI-seurantaa ultradanitutkimusten lisaksi.

Nailld potilailla aiemmin kaytettyyn korjausleikka-
usmenetelmain kuului oikean kammion avaus, joka
myos altistaa kammioperaisille arytmioille. Hemodynaa-
misesti hyvin siedettyjd hitaampia kammioarytmioita on
mahdollista hoitaa katetritekniikoin. Rytmihairiotahdis-
timen asennusta on harkittava, vaikka osa arytmiasubst-
raateista saataisiinkin hoidettua katetriteitse. Fallotin
tetralogia -potilaiden ICD:t antavat adekvaatin iskun n.
7 %:lle vuodessa, joka on merkittavasti enemman kuin
todellinen akkikuolemariski. Kaikki TOF-potilaiden
kammioarytmiat eivat siis johda akkikuolemaan.

Rytmihairidkirurgia

Mikali GUCH-potilaalla on paadytty uusintaleikkauk-
seen, on harkittava, tarvitaanko operaation yhteydes-
sa rytmihairiokirurgiaa. Oikean eteisen systemaattinen
kryo- tai lampokasittely on hyva tehda perfuusion lo-
pussa niille potilaille, joilla on dokumentoitu aiempia
merkittavid eteisarytmiaepisodeja. Ablaatiolinjat teh-
daan alacavasta koronaarisinuksen suuaukolle, siitd
eteisvaliseindaukon reunaan, eteisviliseinaaukosta yla-
cavaan seka suoraan yldcavasta alacavaan. Yksikammi-
oisissa sydanvioissa eteisvarinan alkaessa esiintya on
syyta arvioida, tarvitaanko kirurgisia uusintatoimenpi-
teita, esim. vanhanmallisen atriopulmonaalisen Fonta-
nin konversio suoraan keuhkoihin verta vieviksi ektra-
kardiaaliseksi TCPC-putkeksi. Samassa leikkauksessa
tehdaan my6s ns. maze-linjat vasempaan eteiseen ja
asennetaan epikardiaalinen tahdistin. Hybriditoimen-
piteessd saatetaan tarvita interventiokardiologia esim.
kollateraalisuonten sulkuun.

Mikali TOF-potilailla tarvitaan uusintaleikkaustoi-
menpiteitd, on syyta harkita, tarvitaanko samalla oi-
kean kammion ulosvirtauskanavan intraoperatiivista
ablaatiohoitoa, jos potilaalla on esiintynyt kammiope-

rdisid arytmioita. Joskus hemodynaamisen ongelman
korjaus voi poistaa rytmihairioalttiuden (1). Elektro-
fysiologisesta tutkimuksesta on apua TOF-potilaan ris-
kiarviossa.

Yhteenveto

Synnynndisen sydanvian takia leikattujen potilaiden
akuutteja rytmihéirioita hoidettaessa on hyva huomi-
oida muutamia keskeisia seikkoja. Vahaoireisellakin
potilaalla tulisi muistaa ja kyetd diagnosoimaan IART.
Jos aikuisikaisen, lapsuudessa sydanleikatun potilaan
leposyke on yli 100/min, pitda herata epdily tasta ryt-
mihairiosta. Yksikammioisessa sydanviassa kaikki aryt-
miat vaativat paivystyksellisen tilannearvion.

Jos rytmihairioita alkaa esiintya, tulee arvioida po-
tilaan sydansairauden kokonaistilanne eika hoitaa pel-
kastaan paivystyksellista ongelmaa. Rytmihairio tai
tajunnanmenetys voi olla ensimmainen viite kehitty-
vasta sydamen vajaatoiminnasta tai akkikuolemaris-
kista. Vanhoihin leikkaus- ja toimenpidekertomuksiin
on syyta perehtya huolella. Aikuispotilaiden iskeemi-
sen sydansairauden hoitolinjojen suora soveltaminen
GUCH-potilaisiin ei ole suositeltavaa.

Potilas on syyta ohjata akuuttitilanteen jalkeen jat-
kotutkimuksiin ja -hoitoon sellaiseen yksikkoon, jossa
on usean kardiologiaa sivuavan erikoisalan tuki ja riit-
tava tietotaito GUCH-potilaan kokonaistilanteen arvi-
oimiseksi. Epaselvissa tilanteissa kannattaa myos pai-
vystysaikana konsultoida potilasta aiemmin hoitaneita
terveydenhuollon yksikoita.
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