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


Kliiniline küsimus nr 10.

Kas sageduskontrolli saavutamiseks KVA diagnoosimisel tuleks esmavalikuna kasutada beetablokaatoreid (BBL) vs mittedihüdropüridiinseid kaltsiumikanali blokaatoreid (KKB) vs muid ravimeid?

	
Töörühma soovitused: 
Tugev soovitus, madal tõendatus „Kui diagnoosite KVA ja patsiendil on vaja aeglustada südame löögisagedust, kasutage beeta-adrenoblokaatorit või mittedihüdropüridiinset kaltsiumikanali blokaatorit.“

Tugev soovitus, madal tõendatus „Kui KVA-ga patsiendil on südamepuudulikkus või teadaolevalt langenud vasaku vatsakese süstoolne funktsioon, kasutage südame löögisageduse esmaseks aeglustamiseks beeta-adrenoblokaatorit, digoksiini või nende kombinatsiooni.“

Tugev soovitus, mõõdukas tõendatus „Ärge kasutage dekompenseerunud südamepuudulikkusega KVA patsiendil südame löögisageduse aeglustamiseks mittedihüdropüridiinset kaltsiumikanali blokaatorit.“

Nõrk soovitus, madal tõendatus „Kriitiliselt haigel või vasaku vatsakese tugevasti langenud funktsiooniga KVA patsiendil, kellel tahhükardia põhjustab hemodünaamika ebastabiilsust, võite südame löögisageduse aeglustamiseks kasutada intravenoosset amiodarooni.“
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