Lehdistotiedote
3.6.2009

Rytmihairiéviikkoa vietetddn 8. — 14. kesédkuuta
Moni suomalainen potee rytmihairidita tietamattaan

Ikaantymisen myoté erilaiset sydansairaudet, kuten rytmihairiot, lisdantyvat. Terveella
ihmisella sydamen lisalydnnit ovat vaarattomia, vaikka tuntuvatkin kiusallisilta. Rytmihairiot
kannattaa kuitenkin aina tutkituttaa laékarilld, silla osa niisté on vaarallisia sydamelle.
Kesdkuun 8. — 14. paiva vietettavan rytmihairiéviikon teemana on Tunne pulssisi .

Sydan ly6 hitaimmillaan, esimerkiksi syvan unen aikana, noin 40 kertaa minuutissa. Voimakkaassa
urheilussa lydntimaara nousee jopa 200 lyontiin minuutissa. Huonon kunnon lisaksi kahvi, tupakka,
stressi, kuume, krapula ja esimerkiksi astmalaakkeet nostavat syketta.

Rytmihairiéssa sydamen normaali, saanndllinen rytmi hairiintyy. Rytmihairié syntyy, kun sydamen
syketta tahdistavan sahkoéisen impulssin muodostuminen hairiintyy tai impulssien johtuminen on
sydamessa poikkeavan hidasta tai nopeaa.

Rytmihairiét ovat usein vaarattomia, vaikka ne saattavat saikayttaa ja tuntua ikaviltd. Hyvalaatuiset
lisdlydnnit vahenevat tai haviavat yleensa rasituksessa. Lisalyontisyys ei yleensa vaadi hoitoa, vaan
altistavien tekijoiden valttaminen riittdd usein. Toisaalta rytmihairiot voivat olla itsendisia sairauksia
tai osa jotakin muuta hoitoa vaativaa sairautta, kuten sydanlihassairautta tai sepelvaltimotautia.

Esimerkiksi sydamen lisdlydnti— tai muljahtelutuntemuksista, joissa sydan tuntuu jattavan lyénteja
valiin tai hypahtelevan, on hyva kertoa laakarille, jotta oireiden tausta saadaan selvitettyd. Jos
suvussa on esiintynyt sydanperaisia akkikuolemia, ladkarin tutkimuksiin kannattaa hakeutua
nopeasti.

Kesdkuun 8.-14. paiva vietetaan rytmihairidviikkoa, jonka tavoitteena on nostaa tietoisuutta
rytmihéairididen oireista, diagnosoinnista ja hoitomenetelmistd. Kuudetta kertaa vietettavan viikon
yksi teemoista on Tunne pulssisi . Tapahtumaa vietetaan eri puolilla Eurooppaa.

Potilaat ovat kiinnostuneita uusista hoitovaihtoehdoista tiedon tasossa parannettavaa

Yleisimpaan pitkakestoiseen sydamen rytmihairioon eli eteisvarinaan (flimmeri) liittyy
kansainvélinen AF Aware —niminen kampanja. Siind ovat mukana Maailman sydanliitto (WHF),
Euroopan aivohalvausyhdistys (SAFE), Eteisvarindyhdistys (AFA), Euroopan rytmihairiéliitto
(EHRA) ja yksi maailman johtavista laakeyhtidista, sanofi—aventis.

Varsinkin vaeston ikaantyessa eteisvarinapotilaiden tehokas diagnosointi on tarkeaa, silla
hoitamaton eteisvérina on vaarallinen sairaus. Siihen liittyy kaksi kertaa suurempi kuolemanvaara,
4,5-kertainen sydankohtauksen vaara, kahdesta kolmeen kertaan suurempi sydamen pysahdyksen
vaara, 10 prosenttia suurempi sairaanhoitojaksojen tarve ja jopa 2-3 prosentin kustannukset
terveydenhuollon budjetista.

AF Aware —kampanjan teettamassa tutkimuksessa! sydanlaakarit pitavat rytmihairioita
sydaninfarktin jalkeen kaikkein vaativimpina hoidettavista sydansairauksista. Potilaiden oma ja
ladkarien arvioima tietdmys sairaudesta menevat ristiin. Sydanlaakarit olettavat potilaiden tietavan
sairaudestaan enemman kuin nama todellisuudessa tietavat. Toisaalta puolet sydanlaakareista
arvioi tutkimuksessa, ettd potilaiden olisi tarkeda saada enemman tietoa sairaudestaan kuin heilla
nyt on. Yli puolet tutkimuksen potilaista pitdd saamaansa tietoa ymmarrettavana ja lahes 40
prosenttia on tyytyvaisia saamansa tiedon maaraan. Sydanlaakareista saatavilla olevan tiedon



ymmarrettavyyteen oli tyytyvaisia vain 35 prosenttia ja tiedon riittdvyyteen 20 prosenttia.

Tutkimuksen potilaista 57 prosenttia kertoi tietdvansa, mihin eteisvarinapotilaan kannattaa ottaa
yhteyttd ja mista hakea lisda tietoa sairaudesta. Sydanladkareista sen sijaan vain 17 prosenttia
uskoi tdhan potilaiden kasitykseen.

Potilaista 58 prosenttia on kiinnostuneita saamaan tietoa uusista hoitovaihtoehdoista, kun taas
laékarit arvioivat vain hieman yli 40 prosentin potilaista olevan kiinnostuneita niista. Seka kardiologit
etta potilaat tietavat, etta eteisvarina on vahvasti yhteydessa sydankohtauksen ja —pysahdyksen
riskiin sek& masennukseen. He olivat myds hyvin tietoisia siita, etta rytmihairiéilla on suuri vaikutus
paivittdiseen elamaan.

1Tutkimukseen osallistui 810 sydanlaékaria ja 825 eteisvarindpotilasta Kanadasta, Yhdysvalloista,
Meksikosta, Brasiliasta, Isosta—Britanniasta, Saksasta, Ranskasta, Espanjasta, Italiasta, Kiinasta ja
Australiasta.

Mit& on eteisvarina:

" Eteisvarina eli flimmeri on yleisin pitkédkestoinen sydamen rytmihairio, jossa sydamen eteiset eivat
pumppaa verta, mutta sydamen kammiot liikkuvat nopealla, mekaanisella ja epasaanndllisella
rytmilla.

" Eteisvarind aiheuttaa mm. sydamentykytysta, rintakipua, hengenahdistusta, heikkoutta ja
huimausta. Eteisvarinaan liittyy potilailla pelkotiloja ja jannitysta, silla eteisvarina aiheuttaa
epamiellyttavan tunteen.

" Eteisvarind on vakava sairaus, johon liittyy merkittavasti suurentunut sairastuvuus ja kuolleisuus.
Eteisvarinapotilaalla on kaksi kertaa muita suurempi kuolemanriski seka kasvanut riski saada
sydaninfarkti

tai muita sydan- ja verisuonitapahtumia, kuten aivohalvaus tai sydamen vajaatoiminta.

" lan ohella merkittavimpia eteisvarinalle altistavia tekijoita ovat kohonnut verenpaine,
sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja kilpirauhasen liikkatoiminta.

" Eteisvarind on varsin yleinen: sitd on 1-2 prosentilla vaestosta. Maara lisdantyy merkittavasti eli
jopa

3 prosentilla tulevina vuosikymmenina.

" Eteisvarinda sairastaa Euroopassa hoin 4,5 ja Yhdysvalloissa 2,5 miljoonaa ihmista.

" Eteisvarina yleistyy vaesttn vanhetessa. Tyypillinen potilas on ikdéantynyt nainen. Toisaalta
miehilla

on lahes kaksinkertainen riski sairastua eteisvarinddn samanikaisiin naisiin verrattuna.

" Noin 30 prosenttia kaikista rytmihairiopotilaista sairastaa eteisvarinaa. Perati 70 prosentilla
eteisvarindpotilaista on muitakin sydansairauksia.

" Jopa 70 prosenttia eteisvarinaa sairastavista potilaista kuuluu ryhmaan, jolle ei ole viela
kunnollista

ladkehoitoa.

" Eteisvarind on merkittava sairaalahoitojaksojen aiheuttaja. Sairauden hoito nykyisin kaytettavissa
olevin keinoin vaatii erityisesti erikoissairaanhoitoa. Kuntoutuksesta aiheutuu yhteiskunnalle
merkittavia menoja.

Eteisvarinan hoito (Kaypa hoito —suositus):

" Hoidon tavoitteena on helpottaa potilaan oireita ja estaa rytmihairioon liittyvia verisuonitukoksia ja
muita liitdnnaissairauksia.

" Hoito valitaan yksil6llisesti. Hoidon kulmakivia ovat rytmihairidlle altistavan perussairauden hoito ja
verisuonitukoksia ehkaiseva verenohennus- eli antikoagulaatiohoito.

" Varfariinia (Marevan®) suositellaan aivohalvauksen estolaakitykseksi kaikille, joilla on eteisvarinan
lisdksi jokin muu aivohalvaukselle altistava tekija, kuten aiempi aivoverenkiertohairid, kohonnut
verenpaine, sepelvaltimotauti, diabetes tai yli 60 vuoden ika.

" Verenohennushoidon tarvetta arvioitaessa on muistettava, ettd myos oireeton tai kohtauksittainen



eli itsestdan rauhoittuva eteisvarina altistaa aivoverenkiertohdirigille.

" Asetyylisalisyylihappo eli aspiriini vahentaa aivohalvauksia noin 20 prosenttia lumeléékkeeseen
verrattuna, mutta suuren riskin potilailla sen teho on selvasti Varfariinia huonompi.

" Alan asiantuntijoiden mukaan hoidon tulokset normaaliin sydamen rytmiin pyrkimisessa eivat ole
talla hetkella erityisen hyvia.

Lisatietoja:

asiantuntijaladkari Jarmo Kaukua, sanofi-aventis Oy
puh. 0201 200 341

gsm 040 357 8268

jarmo.kaukua@sanofi—aventis.com

Sanofi-aventis

Sanofi—aventis on Euroopan suurin ja maailman kolmanneksi suurin ladkeyhtié. Konsernin
paakonttori sijaitsee Pariisissa, ja toimintaa on yli sadassa maassa. Sanofi—aventiksessa on noin
100 000 tyontekijad, joista noin 11 000 on tutkijoita. Tutkimus— ja kehitysbudijetti on laakeyhtidista
maailman kolmanneksi suurin, 4,5 miljardia euroa. Yhtion tarkeimmat terapia—alueet ovat sydan- ja
verisuonitaudit, verisuonitukokset, syopataudit, keskushermoston sairaudet, diabetes, sisataudit ja
rokotteet. Suomessa tyontekijoita on noin 100, ja toimipiste sijaitsee Helsingin Munkkivuoressa.
www.sanofi—aventis.fi
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