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I 1 Probleemi piistitus I

Kodade virvendusariitmia (AF) on elanikkonnas kodige sagedamini esinev riitmihéire.

2 Eesmark

Eesti loodaval ravijuhendil (edaspidi: Eesti ravijuhend) pohinev AF-i kisitlus tagab haiguse varajase diagnoosi koos
soovitusliku esmase evalvatsiooniga organtiisistuste riski osas ning jargnevalt kompleksse tdenduspchise ravi rakendamise
(antiagregant-antikoagulantravi, antiariitmiline ravi). AF Eesti ravijuhend loob baasi patsiendi trombemboolilise-veritsusriski
reegliparaseks arstlikuks hindamiseks spetsiaalsete skooritabelite kasutamisega vastavalt tinapaevastele soovitustele. AF
ravijuhend loob Eestis eelduse harmoniseeritud késitluseks esmatasandi- ja eriarstiabis, aitab vihendada AF-iga kaasnevaid
tiisistusi (trombembooliline insult, hospitaliseerimine AF-pohjustatud siiddamepuudulikkuse t3ttu). Eesti ravijuhendil pdhinev
AF-i siisteemne ja korrektne kisitlus tagab haiguse varajase diagnoosi koos nduetekohase ja kompleksse ravi rakendamisega.
AF harmoniseeritud kisitlus loob eelduse kulutohusa ravi korraldamisel ja aitab vihendada AF-iga kaasnevaid tiisistusi.
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3 Haiguskoormus

Kodade virvendusariitmia on siidame riitmihdire, mille hinnanguline esinemissagedus {iildrahvastikus on 0,4—2%. Haiguse

esinemine soltub vanusest — alla 60-aastaste seas esineb AF-i harva (levimus <1%), kuid levimus kasvab 80-aastaste ja vanemate

seas 7-9%-ni. Uldine AF-i levimuse tdus eakate hulgas on seletatav paljude haigust soodustavate seisundite (niiteks diabeet,

rasvumine ja siidamepuudulikkus) sagedase esinemisega vanemaealises rahvastikus, samuti on siidame-veresoonkonna haiguste
tohusam ravi parandanud siidamehaiguste taustaga elanikkonna elulemust. Eluaegne risk AF-i tekkeks on 40-aastastel meestel

26% ja naistel 23%; korge risk AF-i tekkeks (16%) esineb ka eelneva siidamehaiguse puudumisel.

Andmed AF levimuse kohta Eestis on piiratud. Haigekassa kdigist 2003. aasta raviarvetest esines AF diagnoos 16 983
patsiendil. Arvestades, et AF vdib kulgeda pikka aega ilma siimptomiteta ning jddda registreerimata, voib tegelik AF-patsientide
arv olla suurem. Tuginedes teaduskirjanduses leiduvatele hinnangutele, jaab AF levimus iildrahvastikus 1-2% vahele. Vottes
aluseks Eesti rahvaarvu (2013. aasta 1. jaanuaril 1,29 milj. elanikku), v3ib AF esineda 12 900 — 25 800 inimesel. Euroopa
Kardioloogide Seltsi AF-i ravijuhiste jérgi esineb 15% AF-patsientidest valvulaarne haigus, seega mitte-valvulaarse AF-

patsientide arv voiks Eestis olla hinnanguliselt vahemikus 10 900 — 21 900.

AF-i tdstab iildist suremusriski kuni kaks korda vorreldes ilma AF-ita patsientidega ja vihendab patsiendi elukvaliteeti. AF-ga

kaasneb ka kdrgendatud risk venoosse trombemboolia tekkeks, mis toob endaga kaasa olulise suremuse ja tiisistuste riski kasvu:




néiteks USA-s on igal aastal iile 200 000 uue venoosse trombemboolia juhu. Venoosse trombemboolia korral on 30 pdeva

suremus kuni 30%.

AF iseenesest on viga harva eluohtlik riitmihéire, ohtlik on temaga kaasuvalt tekkiv kdrgenenud trombogeensus. Samuti on
pikas perspektiivis ohtlik kiire siidame 166gisagedusega kulgev AF, mis pohjustab siidamepuudulikkuse kujunemise. AF-
patsientidel dekompenseerub siidamepuudulikkus 3 korda sagedamini kui iildpopulatsioonis, sellega seoses kasvavad
silmatorkavalt kulutused hospitaliseerimistele. AF-patsientidel moodustavad haiguskuludest suurima osa hospitaliseerimised-
52%. Sarnaselt hinnatakse Euroopas siidamepuudulikkuse hospitaliseerimise kulusid suurimaks kuluartikliks selles haigete
riihma ravikuludes — 69%. Euroopas labi viidud suuremahuline uurimus Euro Heart Survey II 20 liikmesriigis néitas, et 47%-
1 juhtudest on dekompenseerunud siidamepuudulikkusega patsientidel kaasuvana AF ja pooltel juhtudel on just AF tekkimine

nendel haigetel {ildseisundi halvenemise pShjuseks sel mééral, et vajalik on haiglaravi rakendamine.

AF koige ohtlikum tiisistus on isheemiline insult. AF-ga kaasneb sageli siidame vasaku koja tromboos, mis suurendab suremust
siisteemse emboolia ja isheemilise insuldi tottu kuni 5—7 korda. Isheemiline insult tekib ligikaudu 5%-1 AF-ga patsiendil aastas,
kuid AF-ga patsientidel on insult reeglina raskemate tiisistustega. Seejuures on AF-i korral fataalse insuldi tdendosus 2 korda
suurem ega olene AF-i tiiiibist. Eestis haigestus 1990. aastate alguses insulti keskmiselt 250 inimest 100 000 elaniku kohta
aastas, perioodil 2001-2003 oli see mdnevdrra viiksem ja insuldi esmahaigestumuskordajaga oli 223 juhtu 100 000 elaniku
kohta. Kdigis vanuserithmades olid haigestumiskordajad meestel suuremad kui naistel; insuldijirgne suremus oli 28 pieva
jooksul 26%. Insulti haigestumus Eestis on vdrreldav Euroopaga, kuid esmahaigestumine toimub Eestis varasemas eas. Tartus
kogutud insuldiregistri andmetel esines AF 1991-1993 25% insuldiga patsientidest ja 2001-2003.a 30% insuldiga patsientidest.
Insuldi saanud patsientidest ca 60% vajavad vastavalt ravijuhistele ka taastusravi, neist ligi pooled vajavad statsionaarset
taastusravi; umbes kolmandik insuldi saanud patsientidest jdab alaliselt invaliidiks ning vajab hooldust. Insuldiga kaasnevad nii
otsesed ravi- ja taastusravi kulud kui ka kaudsed kulud t66vdime kao tottu, mis muudab insuldi oluliseks sotsiaalseks

probleemiks.

4 Erinevus
Kéimasoleva Eesti Haigekassa poolt labiviidava AF eriarstiabi auditeerimise esmaste tulemuste pdhjal on (esmakordselt
elus diagnoositud) AF-patsientide riskikésitlus, evalvatsioon ja kompleksse ravi korraldus ebaiihtlane, patsientide
késitluses esinevad markimisvéaarsed kdrvalekalded tdenduspdhistest soovitustest.

5 Eeldatav moju
AF Eesti ravijuhend loob eelduse harmoniseeritud tdenduspohiseks haiguskasitluseks esmatasandil ja eriarstiabis. AF Eesti
ravijuhend loob algoritmilise voimekuse patsiendi arstlikus kasitluses. Eeldatavsti suureneb nende AF-patsientide arv, kelle
esmasel diagnoosimisel korraldatakse antiagregant- ja antikoagulantravi, luuakse siisteemne AF-patsientide késitlus koos
diinaamilise re-evalvatsiooniga riskide hindamisel ja ravi korraldamisel esmatasani arstiabis. Ravijuhend esitab algoritmi
esmatasandi arstiabis patsientide suunamiseks eriarstiabisse, annab kasitlussoovitused komplitseeritud ravijuhtude raviks
eriarstiabis.

6 Avaldamine

Ravijuhendi eeldatav tdieliku versiooni trilkiarv — veebiversiooni loomine. Planeeritav AF Eesti ravijuhendi triikiarv —
eeldusega, et katab Eesti Perearstide Seltsi lilkmete tarbimisvajaduse + 1000 eks. eriarstiabisse. AF siisteemse késitluse
jargmises etapis ndeme ette vajaduse patsiendijuhendi loomiseks ja vélja andmiseks.
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