Riitmijalgimise viis ja kestus KVA diagnoosimisel
Kliiniline kiisimus
Kas KVA simptomitega patsientidel, kel siidamekloppimist on harvem kui kord 66pdevas, tuleks

KVA diagnoosimiseks kasutada teisi jalgimismeetodeid (>24h Holter, patsiendi kaivitatav EKG
salvesti, mobiilimanused jmt) vs 24h Holter monitooring?

Olulised tulemusnaditajad

Surm, ajuinfarkt, trombemboolia, oluline verejooks, elukvaliteet, koljusisene verejooks, siidame
166gisageduse eesmarkvaartuse (nt <100 x/min) saavutamine, tOsine kdrvaltoime.

Moddukalt olulised: hospitaliseerimine, KVA taasteke (sek preventsioonil), ravi katkestama sundiv
korvaltoime, siidamepuudulikkus, aeg KVA esimese taastekkeni, siinusriitmi taastumine
(kardioversioonil), siinusrtitmi pisimine 12 kuud.

Kliinilise toenduse kokkuvote

Kodade virvendusaritmia pohjustatud kdrget trombemboolse insuldi riski arvestades on oluline
rutmihaire diagnoosida ka nendel patsientidel, kellel sidamekloppimist esineb harva ning 24-tunni
rdtmimonitooring ei pruugi ratmihairet naidata.

Pohiliseks murekohaks on kriiptogeense insuldi voi TIA (transitoorne ajuisheemia atakk)
patsientide riihm, kellel on aju isheemia pdhjuseks sageli KVA, kuid riitmihédire avastamine on
harvade paroksiismide tottu raskendatud.

Kisimust on kajastatud kdikides rahvusvahelistes ravijuhendites, kus Ulldiselt soovitatakse KVA
diagnoosimiseks kasutada esmalt 24-tunni ambulatoorset riitmimonitooringut ning edasi

— patsiendi poolt kdivitatavat EKG salvestajat,
— automaatselt ritmihdiret salvestavat (event recorder) EKG-monitori vOi
— vajadusel loop recorderit.

Kuigi olemas on mitmeid nutiseadmete ja vererdhuaparaatidega seotud riitmi jalgimise vdimalusi,
siis neid veel ei soovitata ebapiisava valideerituse ning piiratud kliinilise kogemuse téttu?.

Pikendatud EKG-jalgimise piisav kestus ei ole ravijuhistes Uheselt maaratletud, soovitused
varieeruvad 72-tunnisest perioodist kuni nadalateni.

Kirjanduses on hinnatud pdhiliselt kriiptogeense insuldi jargselt kodade virvendusaritmia
diagnoosimist. Metaanalllisidest ja Ulevaadetest selgub, et enamasti on uuringud teostatud
vaikesel heterogeensel populatsioonil, mille téttu ei ole vGimalik (iheseid jareldusi teha (1,2).

Samas on mdned randomiseeritud uuringuid, mille alusel vdiks kriiptogeense insuldiga patsiendid,
kellel standardmeetodil KVA ei leita, saada kasu pikemaajalisest ambulatoorsest EKG
monitooringust, seda eriti patsiendi vanuse kasvades.

KVA leid kriiptogeense insuldi patsientidel, kel esmane EKG ja 24h monitooring ei ndaidanud KVA-d 2

Kestus 7 paeva 30 pdeva 1 aasta
(implanteeritav)
KVA leid 6% 11-23% 27-28%
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Uhendkuningriigis teostatud uuringust (n 1/4 100) selgus, et insuldijérgselt teostatud 7-p&evane
EKG-monitooring oli efektiivsem kui standardmeetod (18% vs 2%; P < 0.05) ning suurendas
oluliselt suukaudsete antikoagulantide kasutamist.

EMBRACE uuringus (n 572), jaotati hiljutise kriiptogeense insuldiga patsiendid, kellel tavaparasel
uuringul KVA ei leitud, 24-tunni Holteri ning 30-pdevase EKG-d automaatselt registreeriva
seadme (v60) rihma. 30-paevase monitooringu rithmas leiti oluliselt rohkem KVA (16% vs 3%;
P < 0.001) ning selle téttu kahekordistus ka suukaudsete antikoagulantide kasutus.

CRYSTAL AF uuringus (n 441) randomiseeriti kriiptogeense insuldiga patsiendid parast rutiinset
24-tunni EKG-Holterit implanteeritava loop recorder’i ja standardkasitluse riihma. Selgus, et
interventsiooni riihmas leiti 6 kuulise perioodi I10puks 8.9%-| kodade virvendusaritmia (19
patsienti) vorreldes 1.4%-ga kontrollrihmas (3 patsienti) (HR 6.4; 95% CI, 1.9 to 21.7;
P<0.001). 12. kuu Idpuks leiti kodade virvendusaritmia 12.4%-| interventsiooni riihmas (29
patsienti) vorrelduna 2.0%-ga kontrollriihmas (4 patsienti) (HR 7.3; 95% CI, 2.6 to 20.8;
P<0.001). Kokkuvdttes leiti, et valitud kriiptogeense insuldiga patsientidel voiks olla kasu /oop
recorder’ i implanteerimisest

Mitmetes prospektiivsetes uuringutes (5,6,8) selgus, et kriiptogeense insuldiga patsiendid, kellel
standarmeetodil KVA ei leita, saaksid kasu kauakestvamast (72 tundi ja enam) EKG
monitooringust. IImnes ka trend, et mida vanema patsiendiga tegu, seda suurem on loodetav
kasu (5, 8).

Rootsis kaimasolev STROKESTOP uuring, kus skriinitakse kdiki teatud piirkonna 75-76-aastaseid
inimesi on seni ndidanud, et nimetatud vanuseriihmas esineb palju diagnoosimata KVA ning
skriinimise tulemusena avastatud KVA ja sellega kaasnev digeaegne antikoaguleerimine vdib
oluliselt vahendada insulti haigestumist (9).

Konventsionaalse Holter-monitooringu vordluses erinevate kas patsiendi kdivitatava voi
automaatselt ritmihairet salvestavate EKG-seadmetega on leitud, et Holter monitooring on
vahem efektiivne harvade ja asimptomaatiliste KVA episoodide leidmisel (10-17).

Teiste ravijuhendite soovitused samal teemal
AHA 2014 juhend

Soovitatakse tavaparasest pikemat vOi korduvat ritmimonitooringut aslimptomaatilise KVA
avastamiseks. Selleks voib kasutada, kas 12-lllituselist EKG-d, ambulatoorset ritmimonitooringut
(nditeks telemeetria, EKG-Holter ja EKG-salvestajad) ning samuti vOib kasu olla koormustestist.
Patsiendi aktiveeritavad EKG-salvestajad vdivad abistada simptomite pdhjuste selgitamisel, samas
kui automaatselt kadivituvad ritmihaire-salvestajad vdivad talletada asimptomaatilisi episoode.

Kanada ravijuhend

KVA simptomaatikaga patsientidel tuleks Uritada ritmihaire tabada kasutades ambulatoorset EKG-
salvestamist (Holter monitor, automaatne ritmihdire salvestja voi loop recorder).

Kanada Update 2014
KVA diagnoosimine insuldiga patsientidel:

-Optimaalne monitoorimise kestus ega seadme kasutamine ei ole Uheselt selge, kdige
kuluefektiivsema ning kliiniliselt parema strateegia leidmiseks on vaja teostada taiendavaid
uuringuid.

- Ageda emboolilise isheemilise insuldi v6i TIA-ga patsiendile soovitatakse paroksiismaalse KVA
leidmiseks vahemalt 24-tunni EKG jalgimist.

- Valitud vanemaealistele ageda mittelakunaarse emboolilise insuldiga patsientidele soovitatakse
vOimalusel tdiendavat (lle 24 tunni) ambulatoorset EKG jalgimist KVA avastamiseks.

ESC 2016 ravijuhend

Uuringute pdhjal on alust arvata, et pikem EKG monitooring (insuldijérgselt 72 tundi voi kauem)
suurendab diagnoosimata KVA tuvastamist.

Paroksiismaalse KVA diagnoosimiseks on valideeritud mitmed patsiendi kaivitatavad voi pikema
kasutusajaga nahale kinnitatavate elektroodidega seadmed ning neid vodib kliiniliselt kasutada. Uusi
tehnoloogilisi vdimalusi, nagu nutiseadmetega seotud EKG-elektroode, nutikellasid vdi KVA
algoritmidega varustatud vererOhuaparaate ei ole veel piisavalt uuritud ning seetdttu rutiinselt
kasutada ei soovitata.



Koiki TIA vOi isheemilise insuldiga patsiente soovitatakse skriinida KVA suhtes esmalt llhiajalise
EKG monitooringuga, millele jérgneb vahemalt 72-tunnine monitooring, kui KVA ei dnnestunud
tabada. Kauakestvam EKG salvestamine oleks mdistlik kdigil isheemilise insuldiga patsientidel,
kellel pole varasemalt KVA diagnoositud.

Soovitav on rutiinselt kontrollida stidamestimulaatoreid ja ICD-sid kdrge kodade sagedusega
episoodide (AHRE) suhtes. AHRE Ileidmisel tuleks enne KVA ravi patsientidele KVA
dokumenteerimiseks maarata taiendav EKG monitooring.

NICE ravijuhend

KVA kahtlusega patsientidel, kellel pole dnnestunud ritmihairet tavapdrase EKG salvestamisega
tabada, soovitatakse:

- kasutada ambulatoorset 24-tunni EKG monitooringut, kui arvatav KVA episoodide intervall on
vahem kui 24 tundi;

- kasutada riatmihdire automaatset salvestajat, kui arvatav KVA episoodide intervall on suurem kui
24 tundi.

Soome ravijuhend

KVA kahtlusel vOib kasutada pikemaajalist EKG salvestamist voi ritmihdire automaatset
salvestajat.

Patsiendipoolne pulsi palpeerimine vdib olla kasulik asimptomaatiliste KVA episoodide leidmisel.
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