
Bigeminia

Dos, OYL Valtteri Uusitalo
HUS Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede



50v nainen

Nivelreuma, astma, migreeni, 
sappikivitauti, primaarinen 
hyperaldosteronismi, johon 
liittyen hypokalemian
taipumusta. Kilpirauhanen 
poistettu.

Lisälyöntisyydeksi sopivaa 
tuntemusta. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Spring_%28season%29



Oire

Lyönnin väliin jäänti

Muljahdukset

Lyhyt värinä 

+
Normaali EKG

Ei huolestuttavaa sukutaustaa

Ei rakenteellista sydänvikaa

Toistuvaa takykardiaoiretta

+

Palpitaatiot ja liitännäisoireita

Poikkeava EKG

Rakenteellinen sydänsairaus

Rasitusoire

Presynkope / synkope

Korkean riskin rakennevika

Sukuhistoria +

Korkean asteen AV-katkos







Yhdenmuotoista vai monen muotoista

Paljon vai vähän

Onko sarjoja?

Aavistus lähtökohdasta (lepo-EKG)







30v nainen 
”muljahtelee”





NSVT = Non-sustained ventricular tachycardia

















Lisälyöntisyys on pääosin normaali ilmiö

Hoida potilasta– ei laboratoriolöydöstä

Tunnista korkean riskin potilaat

Vältä tutkimuskierteitä



Kuvat freepik


