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Sageduskontrolli ravim KVA diagnoosimise järel (nn äge haige)
Kliiniline küsimus  
Kas sageduskontrolli saavutamiseks KVA diagnoosimisel tuleks esmavalikuna kasutada beetablokaatoreid (BBL) vs mittedihüdropüridiinseid kaltsiumikanali blokaatoreid (KKB) vs muid ravimeid?
Olulised tulemusnäitajad 

väga olulised: surm, elukvaliteet, südame löögisageduse eesmärkväärtuse (nt ≤100 x/min) saavutamine, tõsine kõrvaltoime; 

mõõdukalt olulised: hospitaliseerimine, ravi katkestama sundiv kõrvaltoime, südamepuudulikkus.
Kliinilise tõenduse kokkuvõte
On ohtralt uuringuid, mis kinnitavad i/v BBL ja KKB efektiivsust kiire sageduskontrolli saavutamisel. Meile enam huvipakkuvaid tulemusnäitajaid ei ole uuritud.
AHA 2014 juhend esitab uuringutest ülevaate, mille kokkuvõte on järgmine:
· Beetabokaatorid, k.a. esmolool, propranolool ja metoprolool on efektiivsed sageduskontrolli ravimid KVA patsiendil intravenoossel manustamisel (270, 273, 284).

· Intravenoosselt manustatav diltiaseem osutuks tõhusaks ja talutavaks sageduskontrolli ravimiks 83% juhtudest (271).
· Verapamiil on efektiivne sageduskontrolli ravim KVA patsiendil intravenoossel manustamisel (273, 286, 287). 
· Digoksiin langetab vatsakeste löögisagedust, ent toime ilmneb tunni pärast ning saavutab maksimumi 6 tunniga (290).

· Amiodaroon on vähem efektiivne kui KKB ja toime ilmneb aeglasemalt (272, 298), ent ta põhjustab vähem hemodünaamilist ebastabiilsust. Intravenoosne amiodaroon võib toimida teistmoodi kui suukaudne ning kiirendada löögisagedust ja provotseerida eluohtlikke rütmihäired pre-eksitatsiooniga patsientidel.

Teiste ravijuhendite soovitused samal teemal
AHA 2014 juhend 
Hemodünaamiliselt stabiilstel tahhükardilistel patsientidel võib kasutada suukaudset ravi.

I klass

· I/v BBL või KKB on soovitav vatsakeste löögisageduse aeglustamiseks erakorralises situatsioonis ilma pre-eksitatsioonita patsientidel (B). 
IIa klass 
· I/v võib olla kasulik vatsakeste löögisageduse aeglustamiseks kriitiliselt haigetel ilma pre-eksitatsioonita patsientidel (B)
III klass

· KKB ei tohiks kasutada südamepuudulikkuse dekompensatsiooniga patsientidel, kuna need võivad halvendada hemodünaamikat (C)

· Kodade virvendusarütmia ja pre-eksitatsiooniga patsientidel ei tohiks kasutada digoksiini, KKB ega i/v amiodarooni, kuna need võivad kiirendada vatsakeste löögisagedust ning põhjustada vatsakeste fibrillatsiooni (B)
Kanada ravijuhend
Ei räägi eraldi ägedast situatsioonist.
ESC 2016 ravijuhend
· BBL ja kKB tuleks eelistada digoksiinile kiirema toime tõttu.
· Langenud süstoolse funktsiooni korral tuleks kasuta BBL, digoksiini või nende kombinatsiooni.

· Kriitiliselt haigetel ja vasaku vatsakese tugevasti langenud funktsiooni korral, kui tahhükardia põhjustab hemodünaamilist ebastabiilsust, võib kasutada i/v amiodarooni.
NICE ravijuhend 
Ei räägi eraldi ägedast situatsioonist.
Soome ravijuhend soovitab 

· intravenoosset BBL või KKB (ettevaatusega südamepuudulikkuse puhul hüpotensiooni ohu tõttu) või digoksiini (aeglasem ja nõrgem toime kui eelmistel, südamepuudulikkuse dekompensatsuiooni puhul eelmistest ohutum);
· mitte kasutada KKB, digoksiini ja BBL WPW sündroomi puhul;
· amiodarooni (mitte esmavalikuna, aga ekstrakardiaalsed kõrvaltoimed ei ole lühiajalisel kasutamisel probleemiks ning sobib, kui on vaja vältida neg inotroopset toimet, sobib ka WPW puhul);
· mitte kasutada dronedarooni;
· mitte kasutada sotalooli;
· mitte kasutada I klassi antiarütmikume, v.a WPW sündroomi puhul;
· mitte kombineerida BBL ja KKB, vajadusel manustada ühte või teist koos digoksiiniga.
Viidete kokkuvõtlikud tabelid AHA 2014 juhendist
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