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- REMOTE ANALYSIS

TELELAAKETIETEEN PALVELUT

SYDAMEN 24 TUNNIN
EKG-REKISTEROINTI

Tassa lehtisessa kardiologian erikoislaakari,

professori Lauri Toivonen kirjoittaa rytmihdirididen
oireista, tutkimuksesta ja hoidosta.

MITEN RYTMIHAIRIO-
TUTKIMUKSEEN PAASEE?

» RYTMIHAIRIOIHIN VIITTAAVIEN oireiden tutkimukset alkavat usein yleislaékarin, i
tyoterveysldadkarin tai erikoisladkarin vastaanotolla. Tarkeata on kuulla potilaan '
yksityiskohtainen kuvaus tuntemuksistaan, oireitten vaikeudesta ja olosuhteista, missa
oireet ovat esiintyneet. Laakari tutkii pulssin ja verenpaineen, kuuntelee sydanaanet ja

tavallisesti tarkastaa EKG:n.

PERUSTERVEYDENHUOLLON
MAHDOLLISUUDET

On tarkedta, ettd perusterveydenhuollolla on keinoja rytmihdi-
rididen tutkimiseen, silld muuten 1ddkari voi jadda pahimmil-
laan vain potilaan oirekuvauksen varaan, mika yksistaan ei rii-
ta selvittdmaan rytmihdirididen kliinistd merkitysta ja hoidon
tarvetta. On tarpeellista, ettd tutkimuskeinoja on riittavasti
saatavissa perusterveydenhuollossa, ettei hoidon tarve jaisi
toteamatta. Toisaalta ei ole mielekdsta ohjata alkututkimuksia
suoraan erikoissairaanhoitoon, mika usein aiheuttaa viivettd ja
ylimdaraisia kustannuksia.

Perusterveydenhuollon tulisi kyetd tarjoamaan palveluna
EKG:n pitkdaikaisrekisterdinteja. Tutkimus tuo erikoistason
osaamista suoraan perusterveydenhuollon kayttéon, silla tul-
kitsijana toimivat alan erikoisldadkdrit. Ndin saadaan erikoissai-
raanhoidon tukea niille |adkareille, jotka ovat avainasemassa
vastatessaan vdestdn terveydesta ja joihin potilaat ensisijai-
sesti turvautuvat syddamen rytmiin liittyvissa ongelmissa. My&s
rasitus-EKG:n avulla saadaan tietoa rytmihdiriostd sekd mah-
dollisesta sydansairaudesta. Epdiltdessa sydansairautta on ult-
radanitutkimuksesta usein hy6tya.

Selvitysten jalkeen rytmihdiriét voivat osoittautua vaaratto-
miksi ja jos oireet ovat lievid, ei tarvita hoitotoimia. Vaaratto-
matkin rytmihdiriét voivat aiheuttaa kuitenkin hankalia, toi-
mintaa rajoittavia oireita. Talléin voidaan pyrkia lieventamaan
oireita ldakitykselld, jollaisena usein kdytetdadn beetasalpaajia
tai erdita kalsiumsalpaajia. Niitd voidaan kdyttaa valikoidusti
myds eteisvdrindn hoitona. Tavallisten |adkkeiden kdytdn voi
yleisladkarikin aloittaa.
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ERIKOISSAIRAANHOIDON TEHTAVAT
Vaikeampien rytmihdirididen hoitoa varten potilaat ohjataan
tavallisesti keskussairaalan tai yliopistosairaalan kardiologi-
an klinikkaan. Tarpeen mukaan voidaan tehdd muun muassa
elektrofysiologinen tutkimus, jolla madritetadn tarkasti rytmi-
hdirion tuottavat poikkeavuudet. Kardiologian yksikot tekevat
rytmihdirididen katetrihoitoja ja asentavat syddmentahdisti-
met ja rytmihdiridtahdistimet. Erikoissairaanhoidon potilaiden
jatkohoito palautuu usein perusterveydenhoitoon tai yksityis-
|adkarille.

Syddmen rytmihdiriétutkimukset ovat keskussairaaloiden li-
sdksi mahdollisia hyvin varustetuissa lddkarikeskuksissa ja ter-
veyskeskuksissa.

Asiantuntijalddkarind on toiminut kardiologian erikoislaakari,
professori Lauri Toivonen.
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Rytmihairioihin viittaavien oireiden tutkimukset al-
kavat usein yleislddkarin tai tyoterveysldakarin vas-
taanotolla. On tarkead, ettd perusterveydenhoidolla
on keinoja rytmihairididen tutkimiseen, sillda muuten
|&dkari voi jadda vain potilaan oirekuvauksen varaan.
Yksistddn potilaan kuvaus ei riitd selvittamaan ryt-
mihadirididen kliinista merkitysta ja hoidon tarvetta.
Toisaalta ei ole mielekdstd ohjata alkututkimuksia
suoraan erikoissairaanhoitoon, koska se aiheuttaa
usein viivetta ja ylimadraisia kustannuksia.

Syddmen pitkdaikaisrekisterdinnissa (ns. holteroin-
nissa) syddansahkdkdyraa tallennetaan vuorokauden
ajan. Laitteen johdoissa olevat elektroditarrat kiin-
nitetddn rintakehalle ja tutkittava kantaa taltiointi-
laitetta vyodtardlldan. Laite kerda kolmikanavaista
sydansdhkdkdyrda digitaaliseen muistiin. Tutkittava
merkitsee pdivakirjaan taltioinnin aikaiset oireensa.

Tallennettu aineisto Idhetetdaan tietoverkon kautta
erikoislddkdrin lausuttavaksi, joka palauttaa diag-
noosin ja hoitosuositukset nopeasti hoitavalle laa-
karille.
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REMOTE ANALYSIS OY:N PALVELU
SYDAMEN 24 TUNNIN EKG-TUTKIMUKSEEN
(HOLTEROINTI)

Tarjoamme palvelun uusille asiakkaille koekdyttodn veloituksetta kahden kuukauden ajaksi
+  Koekdyttoon sisaltyy kaksi veloituksetonta erikoisldakarin lausuntoa
Laitteet kuuluvat palvelupakettiin - ei vaadi investointia laitteistoihin tai
analyysiohjelmistoihin
+ Yksinkertainen toimintaprosessi - ei edellytd laitteistojen tai ohjelmistojen laajaa osaamista
Rekisterdinti voidaan tehda tutkittavan tavanomaisissa oloissa
Perusterveydenhuollon 1&8dkdrien osaaminen riittda tutkimuksen kayttéon
Tuloksen arviointi ja diagnoosit konsultoivilta erikoislddkareilta
Nopeaa ja edullista - veloitus perustuu tilattujen tutkimusten maaraan

Kaytannon teleladketiedetta
kymmenien tuhansien lausuntojen kokemuksella
- helposti ja kustannustehokkaasti

www.remoteanalysis.net




Asiantuntijalaakarina on toiminut kardiologian erikoislaakari, professori Lauri Toivonen.

RYTMIHAIRIOIDEN OIREET

J» SYDAMEN RYTMIHAIRIOT aiheuttavat oireita hyvin vaihtelevasti. Kokemuksena voi olla
tunne sydamen oudoista lyonneista ja tihedasta tykytyksesta. Seurauksena voivat olla

oo

myos pyorrytys tai tajuttomuuskohtaus. Rytmihairio-nimikkeen alle luetaan monenlaisia
poikkeavuuksia sydamen lyonneissd, alkaen oireettomista ja viattomista aina henkea

uhkaaviin saakka.

LI1SALYONNIT

Satunnaisesti ilmaantuvat syddamen lisdlyénnit ovat varsin ta-
vallisia terveilldkin ihmisilla. Lisdlyontien aiheuttamat tunte-
mukset vaihtelevat suuresti. Kun lisdlyénteja on runsaasti ja
niitd esiintyy perattdisind ja monimuotoisina, ilmaantuu usein
painon tunne rintaan, hengenahdistusta ja voimattomuutta
ponnistellessa. Rasituksessa ilmaantuviin lisdlyénteihin liittyy
useammin haittoja ja taipumus saada vakavampia rytmihdirion
kohtauksia. Lisdlyonnit saattavat olla seurausta sydansairau-
desta, minkd selvittdminen on tarkeéta.

TAKYKARDIAT ELI TIHEALYONTISYYS-
KOHTAUKSET

Syddmen tihedlydntisyyskohtaukset ilmaantuvat usein var-
haisessa aikuisidssa ja niitd voi olla muuten aivan terveilld
henkildilld. Syyna ovat tavallisesti syddmen johtoratojen yli-
madraiset sdikeet, joissa sydamen sdhkd kiertadd ja saa syda-
men lydomadan tihedsti. Oireena on akisti alkava tykytys, joka
saattaa kestda minuutteja tai tunteja. Kohtauksen alussa voi
olla hetkellinen pyortyminen. Potilailla, joilla todetaan sydan-
rekisterdinnissa ns. delta-aalto, saattaa syddmen syketaajuus
kohtauksen aikana olla vaarallisen nopea.

Kammioperdisia tihedlyontisyyskohtauksia voi esiintyd myds
henkil6illd, joiden syddnsairaus on niin lieva, ettei siitd aiheu-
du oireita tai ilman mitdan sydansairautta. Kammiotakykardiaa
esiintyy sairastetun sydaninfarktin jalkeen ja sydéamen vajaa-
toiminnassa. Kammiotakykardia voi johtaa kammiovarindan,
josta voi pelastua nopealla elvytykselld. Sepelvaltimotautia
sairastavalle voi tulla hengenvaarallinen rytmihdirio akillisen
suonitukoksen takia tai aiemmasta tukoksesta johtuneen in-
farktiarven takia yllattden ilman ennakoivia oireita.

ETEISVARINA

Eteisvarindssa eteisten toiminta on darimmadisen tiheata. Kam-
mioiden syke ja siten myd&s tunnettava pulssi on epdsdaannol-
linen pulssin taajuuden vaihdellessa rauhallisesta hyvin tihe-
dan. Eteisvarinda esiintyy harvinaisena varhain aikuisialla, ja

se alkaa yleistya keski-ian jalkeen ja on tavallinen vanhuksilla.
Eteisvarina esiintyy kohtauksina mutta muuttuu herkasti vallit-
sevaksi ja saattaa jadda pysyvaksi rytmiksi. Oireiden pohjalta
sitd voi olla vaikea erottaa lievemmista hdiridista. Eteisvarina
pyritdan pysayttamaan tai sitd hoidetaan niin etta haitat ovat
mahdollisimman vdhaiset. On tarkeadtd varmistaa, ettd eteisva-
rindn aikainen syketaso on ladkkeilld saatu sopivaksi seka le-
von ettd rasituksen aikana. Toistuva eteisvarind voi edellyttaa
veren hyytymistad vahentdvaa hoitoa.

HIDAS SYKE JA SYDAMEN

PYSAHTELY

Sydamen hidaslydntisyys voi aiheuttaa voimattomuutta, hui-
mausta tai pydrtymisen. Sykettd ohjaavan sinussolmukkeen
sairaus ja johtoradan viasta aiheutuva sydankatkos voivat ai-
heuttaa pitkid syddmen lydntitaukoja. Ne todetaan usein poti-
laan hakeuduttua sairaalaan. Hidaslyéntisyys voi olla lievaa tai
vain ajoittaista, ja myds rytmihairididen lddkehoito voi hidas-
taa perusrytmia haitallisesti tai pahentaa rytmihairiéta.

Hidaslydntisyyden hoitona on usein sydémentahdistin, jonka
asennukseen paddytaan jos oireet haittaavat tai EKG-16yd6k-
sien perusteella tdydellisen syddnkatkoksen vaara on suuri.
Hidaslyontisyyden piirteet vaikuttavat siihen millainen syda-
mentahdistin asennetaan ja miten se saadetaan.

SYKEVARIAATIO — SYDAMEN

AUTONOMINEN SAATELY

Sinusrytmin ajalta voidaan tutkia sykevariaatio, joka ilmentaa
sisdelinhermoston vaikutusta syddamenlyonteihin. Poikkeava
sykevariaatio voi ilmentdd autonomisen hermoston sairautta
ja toisaalta sinussolmukkeen heikkoa toimintaa. Edellisessa
oireena on usein tihed perussyke ja taipumus verenpaineen
laskuun pystyasennossa. EKG-rekisterdinnissa voidaan havaita
yblevon aikana jaksottaista sykkeen tihenemistd ja hidastumis-
ta, joka on uniapnealle tyypillista.
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Sydamen rytmihairididen toteaminen ja maarittdminen

QT-ajan mittaus ja T-aallon piirteiden arviointi eri tilanteissa

Sepelvaltimotaudin epdily levossa ja rasituksessa ilmenevan rintakivun vuoksi

Ladkehoidon haittojen arviointi syketason, QT-ajan ja rytmihdirion vaikeutumisen osalta
Sydamentahdistimen toiminnan tutkiminen

Ty6n kuormittavuuden tutkiminen
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J» Syddmen rytmihéirididen merkitys maardytyy oireiden luonteesta, rytmiéd koskevista
yksityiskohdista ja mahdollisen sydansairauden piirteista. Keskeinen merkitys on itse

MITEN RYTMIHAIRIOITA

i

TUTKITAAN?

rytmihairion tarkalla toteamisella. Tahan on monia keinoja:

Tavallinen sydansahkokayra (EKG)

Sydansahkokadyran seuranta sairaalassa telemetrian avulla
EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti, 24-tunnin EKG
Tapahtuma-EKG, jonka potilas aktivoi

Kliininen rasituskoe (rasitus-EKG)

Elektrofysiologinen tutkimus syddnlaboratoriossa
Potilaalle asennettu rytmihdiriévalvuri
Sydamentahdistimen muistitiedot

Ty6n kuormittavuuden tutkiminen

Tavallinen levossa otettava syddansdhkdkdyra on oleellinen osa
tutkimusta. Siind saatetaan todeta parastaikaa esiintyva ryt-
mih&irié. Voidaan myds todeta piirteitd, jotka viittaavat taipu-
mukseen saada rytmihadirioita. Viitteita voivat antaa poikkeava
syketaso, eteis-kammiojohtumisen aika, haarakatkos, delta-
aalto ja QT-ajan pituus.

Syddmen rytmia voidaan tarkkailla vuodelevossa EKG-monito-
rilla ja liikkuvalla potilaalla telemetria-EKG:n avulla. Myds ta-
vanomainen rasitus-EKG voi antaa tietoa rytmihairidista. Syda-
men rytmia voidaan tutkia my®s potilaan omissa olotilanteissa
mukana kannettavan jatkuvasti EKG:ta taltioivan laitteen avul-
la. Sen tulos tarkastetaan jalkikateen.

Kohtauksina esiintyvid rytmihdiriditd on vaikea tunnistaa,
elleivat ne jatku niin pitkdaan, ettd henkilo ehtii hakeutua sai-
raalaan. Monista rytmihadirioistd saadaan tietoa elektrofysiolo-
gisen tutkimuksen avulla. Siind johdetaan verisuoniteitse syda-
meen ohuita lankoja, joiden kautta rekisterdidaan sydanfilmia
sisdltdpdin. Rytmia testataan tahdistamalla, ja siten voidaan
saada esille kohtauksina esiintyva rytmihdirié. Tama antaa tie-
toa esimerkiksi missa sijaitsee ylimaaradisia johtoradan saikeita
ja kohdistaan niihin katetrihoito.

Osa kardiologeista on erityisesti perehtynyt rytmihdirididen
tutkimuksiin, hoitoon ja sydamen tahdistinhoitoon. Talla het-
kelld heita toimii Idhinnda maamme yliopistosairaaloissa.
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ONKO MYOS
SYDANSAIRAUTTA?
Rytmihdiridita voi esiintyd hen-
kiloilld, joilla ei ole mitdaan sydan-
sairautta. Toisaalta sydansairaus
saattaa ilmeta rytmihdiriéing,
vaikka on vield muuten oireeton.
Sellaisia voivat olla sydanlihassai-
raudet ja sepelvaltimotauti. Ryt-
mihdirién luonne ja yksityiskoh-
dat voivat ilmaista, tarvitseeko
sydansairautta epdilld ja toisaalta
antavat viitettd mista sairaudes-
ta voisi olla kysymys. Esimerkiksi
lapsuudesta alkaen esiintyneet ti-
hedlyontisyyden kohtaukset viit-
taavat ylimddraisiin johtoradan
sdikeisiin eika niihin juuri koskaan
liity syddnsairautta. Kammiope-
rdisissd rytmihdiridissd on usein
mukana sydansairaus ja joskus
vaaratekija kuten pitkd QT -oi-
reyhtyma tai muut periytyvat sy-
dansairaudet.

Sydansairauden tutkimiseksi tar-
vitaan usein ultradanitutkimusta,
rasitus-EKG:ta ja joskus myos se-
pelvaltimoiden varjoainekuvausta
ja muita invasiivisia testeja.




RYTMIHAIRIOIDEN HOITO

RYTMIHAIRIOIDEN HOITOTAPOJA

+ Tiedonanto rytmihdirion merkityksesta ja seurauksista

* Heijasteiden kayttd takykardiakohtauksen pysdyttamiseen
» Kohtauksen pysadyttava ladkehoito

» Rytmihairididen ilmaantumista estava ladkehoito

» Rytmihairion parantava katetrihoito (katetriablaatio)

« Eteisvarinan syketaajuutta alentava katetrihoito

» Rytmihairién leikkaushoito (rytmihdiridkirurgia)

« Tahdistinhoito rytmihairididen ladkehoidon tukena

* Rytmihdiriétahdistin

TIEDONANTO RYTMIHAIRION
MERKITYKSESTA

Lievissd rytmihairidissa on erittdin tarkeata tietaa, mista oi-
reet aiheutuvat, ja mitd merkitysta todetuilla rytmihairiéilla
on. Toisinaan ainoa seuraus ovat tuntemukset, mutta mitaan
sydansairautta ei ole eikd odoteta ilmaantuvan vakavia kohta-
uksia. Tutkiminen on tarkeata, silla potilaan tdytyy vakuuttua
ettd hdnen tilastaan on saatu luotettava kasitys.

LAAKEHOITO

Ladkkeilld voidaan pyrkid vahentamdan rytmihairidista joh-
tuvia tuntemuksia. Oireiden haitallisuus on usein hoitamisen
perusteena, ja talldin potilaan oma kasitys haitasta on tarkea.
Usein |ddkkeilld pyritdadn estdmadn haitallisia seurauksia, vaik-
ka oireet sindnsa olisivat siedettavat. Tavoitteena voi olla estda
sydamen toiminnan heikkenemista ajan mittaan ja torjua hen-
genvaarallisia kohtauksia.

Tavallista on kdayttda beetasalpaajalddkkeitd, joilla hoidetaan
my®&s verenpainetautia, sepelvaltimotautia ja sydamen vajaa-
toimintaa. Beetasalpaajat ovat turvallisia 1adkkeitd, mutta niil-
[akin on sivuvaikutuksia kuten pulssin ja verenpaineen laskua
ja voimattomuutta liilkunnan aikana. Varsinaisia rytmihdirio-
ladkkeita kdytetdadn haitallisemmissa rytmihdiridissa. Niiden
annostelu on tarkkaa ja hoito vaatii tehoavuuden ja turvalli-
suuden valvomista.

Pitkdaikaisen ladkehoidon tavoite on joko estda rytmihairién
ilmaantumista tai vahentda rytmihdiriésta aiheutuvia oireita.
Erdaat rytmihairiét kuten eteisvarind esiintyvat jatkuvana, ja
talléin hoidolla saddetdan syddmen lydntitaajuus ldahelle nor-
maalia.

TIHEALYONTISYYSKOHTAUSTEN
KATETRIHOITO

Syddmen tihedlydntisyyskohtaukset ovat melko tavallisia ter-
veilldkin henkildilla. Ne johtuvat usein syddamen johtoratojen
poikkeavuuksista. Ndita rytmihdiriditd voidaan parantaa katet-
rihoidolla, joka tehddan paikallispuudutuksessa verisuoniteit-
se. Sydanfilmin pitkdaikaistutkimus voi antaa lisaviitteitd, onko
potilaan rytmihairid sen luonteinen, etta katetrihoito voisi so-
veltua.

Hoitomuotoa kdytetadn toistuvissa kohtauksissa, jos lddkehoi-
toa ei haluta kdyttda tai se ei tehoa. Katetrihoidolla voidaan
my0s estdd eteisvdrindn aiheuttama liian tiheda syketaajuus.
Valituissa tapauksissa voidaan eteisvarinda pyrkia paranta-
maan katetriablaation avulla.

HIDASLYONTISTEN RYTMIHAIRIOIDEN
TAHDISTINHOITO

Sydamentahdistimilla estetddn sykkeen liiallinen hidastumi-
nen. Se voi johtua sinussolmukkeen tai johtoradan sairau-
desta. Nykyaikaisella tahdistinhoidolla pyritdan ylldpitdmaan
mahdollisimman luonnollista syddmen rytmid. Tahdistimet
saddetdan kullekin potilaalle sopivalla tavalla, mika edellyttaa
aiempaa tarkempaa tietoa syddmen rytmista. Tahdistinpoti-
lailla on usein myds tihedlyéntisia rytmihdiriditd, jotka edel-
lyttavat tutkimista ja hoitoa. Rytmihadirién hoitoon kaytettava
|ddke voi hidastaa rytmia niin, ettd tarvitaan sydamentahdistin.

HENKEA SUOJAAVA RYTMIHAIRIOTAHDISTIN
Rytmihdiridtahdistimilla voidaan pysdyttaa vaikeita, usein
henked uhkaavia kammioperadisia rytmihdiriéita. Talla hoide-
taan potilaita, joilla on esiintynyt vakava rytmihairiékohtaus
tai jotka on elvytetty sydanpysdhdyksestda. Rytmihairiétahdis-
tin saattaa olla tarpeellinen potilailla, joilla vaarallisen rytmi-
hdiridn vaara katsotaan hyvin suureksi, vaikka vakavia kohta-
uksia ei ole vield esiintynyt.

SUVUSSA ESIINTYVAT RYTMIHAIRIOT

Lievid oireita aiheuttavat rytmihdiriét ovat melko tavallisia.
Tarked tehtdva on selvittdd, milloin ne merkitsevat sairautta
ja vakavampien kohtausten vaaraa. Sukulaisilla esiintyneet
rytmihdiriét voivat antaa viitettad potilaalla tavattavien rytmi-
hairididen merkityksesta. Suvuittain esiintyvid sairauksia on
viime vuosina opittu tuntemaan tarkemmin. Niinta ovat mui-
den muassa pitkd QT -oireyhtyma ja erilaiset kardiomyopatiat.
Potilaita voidaan suojata varotoimin ja Iadkehoidolla tai rytmi-
hairidtahdistimella.

ETEISVARINA HUOMION KOHTEENA
Eteisvdrindn hoidossa on tapahtunut viime vuosina paljon
uutta. Terveilld aikuisilla usein toistuvina kohtauksina esiinty-
va eteisvarind voi soveltua parannettavaksi katetriablaatiolla,
erityisesti jos todetaan Iyhytkestoisia, eteisvarindad kdynnista-
vid rytmihdirioitd. Naita tuottavien eteisten pesakkeiden jaljil-
le padstaan tavallisesti vuorokauden EKG:n tutkimuksen avul-
la. Katetrihoidolla voidaan myds estaa eteisvarinan tuottama
lilan tihed syke salpaamalla eteiskammioliitos.

Vanhemmilla potilailla pysyva eteisvéarina voi olla melko hai-
taton, jos kammioiden syketaajuus saadaan hallintaan lepo- ja
rasitustilanteessa. Sydanfilmin pitkdaikaistutkimus antaa hy-
van kdsityksen syketason hallinnasta eri tilanteissa ja saattaa
edistaa laakehoidon onnistumista.

Eteisvarindn uusiutumista pyritdan estamdan laakkeilld, jotka
hidastavat normaalia sinusrytmia. EKG:n pitkdaikaistutkimus
auttaa ratkaisemaan onko [ddkehoito toteutettavissa vai tarvi-
taanko syddmentahdistinta hidaslydntisyyden estoon. Tarkea
kysymys on myds huomaamatta jddva eteisvarind: oireetto-
man eteisvdrindn toteaminen.

Sinusrytmin aikaisesta vuorokauden EKG-tutkimuksesta on
hyo6tyd, sillda havainnot voivat vahvistaa kasityksen perussyk-
keen liiasta hitaudesta. Talldin syddamentahdistimen asennus
voi edesauttaa myds tiheiden rytmihdiriékohtausten hoitoa
muun muassa estamalld |adkkeista johtuvan liian hitaan puls-
sin.

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Monet rytmihdiriolddkkeet hidastavat perusrytmid, mika voi
olla haitallista jos sinussolmukkeen tai eteis-kammiojohtumi-
sen toiminta on heikentynyt. Varsinaiset antiarytmiset laak-
keet voivat aiheuttaa QT-ajan pitenemistd, joka on vaarallista
erityisesti hitaan syketason vallitessa, ja ne voivat myds joh-
taa haarakatkoksiin. EKG:n pitkdaikaistutkimuksella voidaan
seurata tarkoin QT-aikaa erilaisten syketaajuuksien vallitessa.




