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Paevakord

— Dr Voitk: sissejuhatus, paevakorra
kokkuleppimine/tdgiendamine/muutmine

— EHK: huvide deklareerimine

— Sekretariaat:
o tulemusnditajate kaalumise seis,
o kasitlusala kinnitamine
o uuringud KVA esmadiagnoosimisel

— Koik: elav arutelu teemal uuringud KVA esmadiagnoosimisel
— Dr Voitk: kéasitlusjuhendi lahtekohad

— Koik: elav arutelu teemal kasitlusjuhend

— Dr Voitk: edasine t60, jargmised koosolekud

Arutelu Dr Jiri Voitk avas koosoleku. Pdevakorra osas taiendusi ei olnud.
pohipunktid,

Anneli Truhanov Eesti Haigekassast andis Uilevaate huvide deklareerimise
otsused

seisust.

Sekretariaat tanas toorilhma tulemusnaitajate kommenteerimise eest ja
selgitas, et edasi on vaja neid kaaluda, st hinnata, millised on kdige
olulisemad, et selle alusel siis interventsioonide toime kohta andmeid
koguda. Selleks tehakse veebikiisitlus.

Sekretariaat selgitas viimaseid muudatusi kasitlusalas lahtuvalt t66rihma
liikmete kommentaaridest ning pdhjendas, miks kdiki kommentaare ei ole
arvesse voetud.

Arutati, kuidas kasitleda harvade spetsiifiliste interventsioonidega (nt loop
recorder, vasaku koja kdrvakese sulgur) seonduvat, kuna neuroloogide
esindajad soovisid nende lllitamist kasitlusalasse. Probleemiks peeti
voimalust, et kui neid ravijuhendis ei kasitleta, siis ei ole vdimalik neile saada
Eesti Haigekassa rahastust. Otsustati, et juhendis viidatakse, et
interventsioonide osas, mida juhend ei kasitle, toetutakse praktikas Euroopa
Kardioloogide Seltsi 2016. aasta juhendile, vastasel korral muutub Eesti
juhend hoomamatult mahukaks. Haigekassa esindaja ndustus, et
interventsiooni puudumine Eesti ravijuhendis ei valista selle rahastamist.

Toorihm kinnitas kasitlusala, seda taiendatakse vajalikus mahus kliiniliste
kiisimustega, need kinnitatakse elektrooniliselt.




Arutati KVA esmakordse diagnoosi puhul vajalike uuringute komplekti tle
sekretariaadi ettevalmistatud materjalide alusel. Sama tuleb teha korduval
kontaktil KVA patsiendiga, kui varasemalt seda tehtud ei ole v6i andmed
puuduvad. Otsustati kajastada jargnevat:

— Anamnees:

o ritmihaire esmakordse esinemise aeg;

o ritmihaire muster (esmakordne, paroksiismaalne, persisteeriv
vOi permanentne);

o moju elukvaliteedile ja simptomid (siimptomite tdpne kirjeldus,
arsti ja patsiendi hinnang neile, soovi korral modifitseeritud
EHRA skoori vaartus), lisaks sihiparane kiisitlus trombemboolia ja
sidamepuudulikkuse slimptomite suhtes;

O pereanamnees;

kaasaslindinud siidamerikked;

o etioloogia ja vallandavad/soodustavad tegurid (nt varasemad
ratmihaired, kilpnddrmehaigused, arteriaalse réhu varasemad
vadrtused ja ravi edukus, vatsakese elektriline
kardiostimulatsioon, bradiikardia esinemine (ritmihéire teke
00sel), uneapnoe, alkoholi tarbimise harjumused, suitsetamine,
kehamassi diinaamika, sport, fldsiline koormus ritmihaire
vallandajana);

o senise ravi tapne kirjeldus — ravimid, annused, kasutamise
kestus, toime voi selle puudumine, kdrvaltoimed.

O

— Trombemboolia ja veritsuse riski hindamise juurde naaseme hiljem
kliinilise tdenduse toel.

— Labivaatus: tavaline pdhjalik objektiivne uurimine, mh kognitiivse
funktsiooni hindamine, alati sidame I66gisagedus auskultatsioonil,
pulsisagedus, siidametegevuse regulaarsus, pdhjalik kuulatlus mitmest
punktist klapirikete ja kopsuhaiguse avastamiseks, arteriaalse réhu tdpne
moGtmine (sobiv seade, mis sobib ka ritmihaire foonil art réhu
mootmiseks), kehamassi ja pikkuse mé6tmine kohapeal,
kehamassiindeksi dokumenteerimine, sidamepuudulikkuse tunnuste
otsimine (hingeldus, kopsupais, tursed), perifeersete arterite seisundi
hindamine.

— 12 lilituseline EKG: alati kirjeldada haigusloos riitm, sagedus, juhteajad ja
—haired, manifestne pre-eksitatsioon (delta laine), QRS telg ja kuju, viited
kodade vGi vatsakeste tilekoormusele/hupertroofiale, varasemale
miiokardiinfarktile.

— Oluliste kaasuvate haiguste kompensatsiooni hindamine;

— Laboratoorsed analiisid:
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Rindkere rontgenilesvote, kui kahtlus sidamepuudulikkusele, kaasuvale
kopsuhaigusele voi plaanis amiodaroonravi.

Transtorakaalne ehhokardiograafia — t66riihma liikkmed leidsid, et
kardioloog kasitluses tehakse see alati, ei oldud paris iksmeelsed, mida
tooks kaasa soovitus koikidel patsientidel TTE teha esmatasandil — kui
palju uuringuid lisanduks, mis see maksaks ning kas tervishoiusiisteem on
vOimeline need koik ara tegema.

Perearstid toid valja, et nende kontekstis ei ole tegemist odava uurinuga.
Leiti, et uuringut on motet teha siis, kui see mojutab kasitlust — st
asimptoomne permanentse KVA-ga sageduskontrollil patsient ei pruugi
uuringut vajada. Arutati, et ehhokg on kindlasti vajalik, kui on plaanis
siinusriitmi taastamine vdi farmakoloogiline sailitamine
(antiaritmikumide kasutamine), samuti sidamepuudulikkuse voi
klapirikke kahtlusel.

Otsustati, et sekretariaat hangib lisaandmeid selle kohta, millise
ressursikulu tldine TTE soovitus kaasa vdib tuua.

Arutati kasitlusjuhendi sisu (le.

Dr Voitk tdi valja kitsaskohad: esmaselt diagnoositud patsiendi kasitlus
on varieeruyv, tervishoiutdotajate teadmised puudulikud, patsiendi
pohjalik nGustamine puudub. Seetdttu ei saa patsient oma haigusest aru
ning korduva parokstismi tavalisim kasitlus hdlmab kiirabi kutsumist.
Kiirabi kas ravib haiget kodus antiaritmikumidega, mida ei tohiks teha,
vOi hospitaliseerib patsiendi otsekohe EMO-sse, mida ka ei ole mdistlik
teha. Sageli p66rdub patsient perearsti juurde voi kohalikku haiglasse,
kus teda ei saa aidata (kui plaanis siinusriitmi taastada). Ka perearsti
nduandetelefon 1220 annab sageli vale ndu.

Eesmargiks vdiks olla, et iga patsient saab diagnoosimisel pShjalikult
ndustatud (ca 1 tund Ge ndustamist) ning teab, kuhu edaspidi vajaduse
korral p66rduda, mis valdiks kiirabi kutsumist ja Gisel ajal haiglasse
sattumist. Korduva paroksiismi puhul p66érdub antikoaguleeritud
patsient to6ajal haiglasse, kus siinusriitmi saab taastada. Dr Voitki sénul
on 14-15 haiglat, kus v&iks olla KVA kasitlemise esmane padevus.
Eelkdige tahendaks see 2-3 asjakohase valjadppe saanud 6e olemasolu
ning sama haigla sisearsti vdi kardioloogi tuge neile. V&ib kaaluda ka
vorgustunud kdrgema etapi haigla arsti tuge. Vaiksemates kohtade son
need ilmselt EMO 6ed, suuremas haiglas v-o kardioloogia/ritmihéirete
Oed. Patsientidel voiks olla véimalik ka telefoni teel otse nende 6dede
poole pédrduda. Oed suhtleksid ka perearstide ja kiirabiga.

Arutati positiivsete kogemuste Ule ITK tromboosiddedega ja PERH
kardiostimulaatorite kontrolli Gevisiitidega. Juhiti tahelepanu, et
iseseisva ndustamise digus on praegu kdrgharidusega 6dedel.

Arvati, et nii esmakordse haige ndustamiseks kui korduva haige liikkumise
juhtimiseks vdiks olla (ks meeskond. Patsient suunatakse pdrast esmast
kontakti perearsti véi EMO-ga (ja vajadusel antikoagulandi ja
sageduskontrolli ravimi maaramist seal) 6e ndustamisele, seal
maaratakse vajadusel uuringud ning kui tarvis, suunatakse eriarsti
juurde.

Oldi pisut eri meelt, kuidas edasi. Pakuti, et voiks alustada mdnest
keskusest (nt keskhaigla), kus kardioloog olemas ja véimeline
pilootprojekti toetama. Arvati ka, et vaiksemates kohtades voiks ikkagi




alustada asjast huvitatud ddede leidmise ja koolitamisega. Arutelu tuleb
jatkata, soovitavalt tuleb hakata patsiendi liikumise skeeme ja eri
etappide tegevusi paberile panema.

Otsustati jargmiste koosolekute ajaks 27.04. ja 25.05.2017, oleks abiks, kui
voimalikult paljud tooriihma liikmed saaksid flilsiliselt kohal viibida.
Koosolekuid v&ib plida korraldada ka Eesti keskel.

Kokkuvote

— Toorihma ja sekretariaadi liikmed, kes seda veel teinud ei ole,
deklareerivad huvid ettendhtud korras.

— Sekretariaat teeb tooriihma liikmetele veebikusitluse tulemusnaitajate
kaalumiseks ja lahtub edasisel infootsingul selle tulemustest.

— Sekretariaat koostab enne jargmist koosolekut kasitlusala juurde
kliinilised kiisimused, need kinnitatakse elektrooniliselt.

— Sekretariaat valmistab jargmisekskorraks ette ca 1/3 kliiniliste kiisimuste
kohta kliinilise téenduse kokkuvétted.

— Too6rihma juht valmistab jargmise korra arutelu toeks taas ette moned
motted kasitlusjuhendi ja KVA patsientide logistika kohta.

— Jargmine t66rihma koosolek toimub 27.04.2017. Oleks hea, kui
vOimalikult paljud liikme oleksid fuusiliselt kohal, koosoleku voib teha
Kesk-Eestis ja EHK korraldab vajadusel transpordi.




