Kodade virvendusarütmia (KVA) ravi- ja käsitlusjuhend 
Soovituste koostamise kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 2.

Kas KVA sümptomitega patsientidel, kel südamekloppimist on harvem kui kord ööpäevas, tuleks KVA diagnoosimiseks kasutada teisi jälgimismeetodeid (>24h Holter, patsiendi käivitatav EKG salvesti, mobiilimanused jmt) vs 24h Holter monitooring?

	
Töörühma soovitused: 
Tugev soovitus, kõrge tõendatus „Pärast patsiendi krüptogeenset ajuinfarkti, transitoorset isheemilist atakki või arteriaalset trombembooliat  jälgige paroksüsmaalse kodade virvendusarütmia leidmiseks südamerütmi vähemalt 24 tunni jooksul.“

Tugev soovitus, kõrge tõendatus „Kui 24- tunnine jälgimine pärast krüptogeenset ajuinfarkti, transitoorset isheemilist atakki või arteriaalset trombembooliat  ei tuvasta kodade virvendusarütmiat, jälgige südamerütmi 72 tunni jooksul.“

Nõrk soovitus, kõrge tõendatus „Paroksüsmaalse KVA kahtlusega patsiendil, kellele oleks näidustatud antikoagulantravi ja kellel 24-tunnine rütmijälgimine virvendusarütmiat ei tuvasta, võite diagnoosimiseks kasutada 72-tunnist ambulatoorset rütmijälgimist, pikemaajalist ambulatoorset jälgimist EKG salvestaja või implanteeritava rütmivalvuri abil.“

Töörühma praktiline soovitus „Elektriliste kardiostimulaatorite kontrollil dokumenteerige kodade kiire sageduse episoodid ning nõustage patsienti edasiste tegevuste asjus.“

Töörühma praktiline soovitus „Kui elektrilise kardiostimulaatoriga patsiendi puhul on kahtlus varem diagnoosimata kodade virvendusarütmiale või on esinenud krüptogeenne ajuinfarkt, transitoorne isheemiline atakk või arteriaalne trombemboolia, suunake patsient stimulaatori kontrolli.“  
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