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Ravijuhendite Noukojas kinnitatud 30.05.2017

Pealkiri: Kodade virvendusariitmia (KVA) ravi- ja kisitlusjuhend
Sihtriihm:  Ko&ik KV A patsientide raviga tegelevad tervishoiutodtajad.
Patsiendid: Téiskasvanud patsiendid kodade virvendusariitmiaga.

Holmab: Skriining, diagnoosimine (sh esmased uuringud), trombemboolia (sh
ajuinfarkti) profiilaktika, siidame 166gisageduse kontroll ja siinusriitmi sdilitav
ravi, sekundaarne preventsioon, ablatsioonravi ndidustused ja korraldus,
késitlus perearsti juures, kiirabis ja EMO-s, patsientide logistika.

Ei kiisitleta: Elektrofiisioloogiliste ja kardiokirurgiliste sekkumiste detailid, vasaku koja
korvakese sulgur, loop recorder.

Postoperatiivne, kaasuvast dgedast haigusest indutseeritud KVA.

Periprotseduraalne antikoagulatsioon ja sildamine, veritsuste ravi.

Teised asjakohased Eesti ravijuhendid: tiaiskasvanute korgvererohktdve kasitlus
esmatasandil, insuldi késitlus (kui valmib)

Tulemusniitajad (mille alusel interventsioone hinnata):

véga olulised: surm, ajuinfarkt, trombemboolia, oluline verejooks, elukvaliteet, koljusisene
verejooks, siidame 166gisageduse eesmarkviirtuse (nt <100 x/min)
saavutamine, tdsine korvaltoime, KVA teke (ennetavate sekkumiste puhul);

moddukalt olulised: hospitaliseerimine, KVA taasteke (sek preventsioonil), ravi katkestama
sundiv kdrvaltoime, siidamepuudulikkus, aeg KVA esimese taastekkenti,
siinusriitmi taastumine (kardioversioonil), siinusriitmi piisimine 12 kuud,
diagnostilise testi ennustusvaartus (negatiivne, positiivne voi c-statistik).

1. Sissejuhatus: Ravijuhendi eesmirgid, suhe ECS juhendiga. Liihike kokkuvote KVA
pohjustest ja epidemioloogiast, klassifikatsioon, diagnoosi vormistamine.
2. Ravijuhendi kliinilised kiisimused (tdenduspohine soovitus, *puhul to6riihma praktiline
,hea tava‘ soovitus):
2.1. Skriining ja diagnoosimine
2.1.1. Skriining - pulsi palpeerimine (kellel)*
2.1.2. Skriining - EKG (kellel)*
2.1.3. Skriining - riitmimonitooring (kellel, kui pikk)
2.1.4. Skriining - kardiostimulaatoriga patsiendid*
2.1.5. Diagnoosimine (EKG kriteeriumid, monitooringu kriteeriumid)*



2.1.6. Esmased uuringud (sh ehhokardiograafia, 24h riitmi monitooring*,
laboratoorsed analiiiisid* (sh kilpndarme funktsioon, neerufunktsioon,
elektroliiiidid), arteriaalne rdhk*, kehamassiindeks*)

2.2. Trombemboolia ennetus
2.2.1. Antikoagulantravi mddramine
2.2.1.1. Trombemboolia riski hindamine
2.2.1.2 . Veritsusriski hindamine ja modifitseerimine
2.2.1.3.Antikoagulantravi ndidustus
2.2.1.4.Antikoagulandi valik
2.2.1.5.Antikoagulantravi kodade laperduse puhul*
2.2.1.6.Antikoagulantravi KVVA ja mehhaanilise klapiproteesi puhul
2.2.1.7.Antikoagulantravi peale ajuinfarkti ja isheemiatdve korral*
2.2.1.8.USAK ravi jéalgimine*
2.2.1.9.Vitamiin K antagonistiga ravi jilgimine ja optimeerimine*
2.2.1.10. Antiagregantravi KVA puhul
2.3. KVA mittefarmakoloogiline ennetus ja ravi
2.3.1. Kompleksnoustamine (dieet, fiiiisiline aktiivsus) vs tavaline késitlus
2.4. KVA soodustavate seisundite ravi*
2.5. Sagedus- ja riitmikontroll
2.5.1. Sageduskontroll
2.5.1.1. Eesmirkvéartus
2.5.1.2. Esmavaliku ravimid 4gedas ja kroonilises situatsioonis
2.5.1.3.Ravimikombinatsioonid*
2.5.1.4. Amiodarooni krooniline kasutamine
2.5.1.5.Digoksiini krooniline kasutamine
2.5.1.6.Kardiostimulaator ja atrioventrikulaarsdlme ablatsioon*
2.5.2. Riitmikontroll
2.5.2.1.Kardioversioon — kellele, ettevalmistus, meetod, korduv*
2.5.2.2.TT (tablett taskus) vs pidev ravi
2.5.2.3.Riitmikontrolli ravimid (beetablokaatorid, IC ja III klassi antiariitmikumid,
kaltsiumikanalite lokaatorid)
2.5.2.4.Sageduskontrollile ileminek (permanentne KVA)*
2.6. Suunamine spetsialistile

2.6.1. Ablatsioonravi ndidustused, edukus, tiisistused (suunamise ja patsiendi

informeerimise mahus)*

Kasitlusjuhend:
KVA patsientide logistika ja pddevusvorgustik Eestis
— Esmase KVA patsient kiirabis

— Esmase KVA patsient EMO-s
— Esmase KVA patsient perearsti vastuvotul

— Korduva KVA patsient kiirabis
— Korduva KVA patsient EMO-s



Korduva KVA patsient perearstil

Lisad (nt):

— Diagnoosi vormistamine
— Ravimid

— Algoritmid

— Rakenduskava

Patsiendijuhend: teemad valitakse peale ravijuhendi valmimist.

Kliinilised kiisimused (tulemusnéitajad vt hindamistabeli kokkuvdte iilal)

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kas koikidel KVA-ga patsientidel tuleks teha ehhokardiograafiline uuring (vs mitte teha).

Kas KVA siimptomitega patsientidel, kel stidamekloppimist on harvem kui kord
Oopdevas, tuleks KVA diagnoosimiseks kasutada teisi jadlgimismeetodeid (>24h Holter,
patsiendi kdivitatav EKG salvesti, mobiilimanused jmt) vs 24h Holter monitooring?

Kas stimptomaatilise KVA-ga patsientidel tuleks kasutada intensiivset elustiili
modifitseerivat interventsiooni (vs tavapraktika).

Kas trombemboolia riski hindamiseks tuleks KVA patsientidel kasutada CHA2DS2-VASc
skoori vs kliiniline hinnang/vs teised teadaolevad skoorid?

Kas veritsusriski hindamiseks tuleks KVVA patsientidel kasutada HASBLED skoori vs
kliiniline hinnang/vs teised teadaolevad skoorid?

Kas koikidel KVA patsientidel kellel x skoori véértus on iile y (sdltub kiisimusest 4) on
ndidustatud antikoagulantravi?

Kas koikidel KV A patsientidel tuleks antikoagulatsiooni ndidustuse olemasolu korral
eelistada mitte-VKA suukaudseid antikoagulante vs varfariini?

Kas mehhaanilise klapiproteesi voi mitraalstenoosist tingitud KVA puhul tuleks eelistada
mitte-VKA suukaudseid antikoagulante vs varfariini?

Kas madala(ma) trombembooliariskiga KVVA patsientidel tuleks kasutada antiagregante vs
eimidagi vs antikoagulante?

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

Kas KVA patsientidel tuleks eelistada intensiivsemat vO1 vihemintensiivset
sageduskontrolli?

Kas kroonilise sageduskontrolli puhul tuleks esmavalikuna eelistada BBL vs KKB vs
muud ravimeid?

Kas kroonilise sageduskontrolli puhul, kui muude ravimitega soovitud sagedust ei
saavutata, tuleks kasutada amiodarooni (vs mitte kasutada)?

Kas kroonilise sageduskontrolli puhul, kui muude ravimitega soovitud sagedust ei
saavutata, tuleks kasutada digoksiini (vs mitte kasutada)?

Kas kardioversiooni ndidustuse olemasolul tuleks eelistada ravimeid vs elektrilist
kardioversiooni?



16. Kas harvade paroksiismidega KVA patsientide siinusriitmi séilitavaks raviks tuleks
kasutada tablett taskus strateegiat voi pidevat ravi?

17. Kas siinusriitmi siilitavaks raviks tuleks eelistada mond konkreetset ravimirithma/ravimit;
BBL vs Ic vs 111?



