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Kodade virvendusarütmia definitsioon

Kodade virvendusarütmia on supraventrikulaarne rütmihäire, mida 
iseloomustab ebaregulaarne südametöö

KVA diagnoosimise aluseks on rütmihäire tuvastamine EKG-l, kus on näha 
ebaregulaarne R-R intervall ja puuduvad selgelt eristatavad P-sakid

KVA diagnoosimiseks peab selline rütmihäire kestma üle 30 sekundi või 
kogu EKG salvestamise aja
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Kodade virvendusarütmia klassifikatsioon (Kirchhof 2016)

KVA vorm Selgitus

Esmakordselt
diagnoositud

KVA, mida varem ei ole diagnoositud, sõltumata rütmihäire kestusest ja sellega seotud 
sümptomite esinemisest ja raskusest.

Paroksüsmaalne KVA episood, mis kestab kuni 7 päeva ja möödub ise.
KVA episoodid, mis kardioverteeritakse 7 päeva jooksul, loetakse samuti 
paroksüsmaalseteks.

Persisteeruv KVA episood, mis kestab kauem kui 7 päeva, sh kui siinusrütm on kardioversiooniga
taastatud rohkem kui seitsme päeva möödumisel rütmihäire algusest.

Pikalt
persisteeruv

KVA kestusega üks aasta või rohkem, kui otsustatakse kasutada siinusrütmi säilitavat 
ravi.

Permanentne KVA, mille püsimisega patsient (ja arst) on leppinud.
Siinusrütmi taastavaid ja säilitavaid raviviise ei kasutata.
Kui otsustatakse siinusrütm taastada, klassifitseeritakse rütmihäire ümber pikalt
persisteeruvaks KVA-ks.
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KVA klassifikatsioon sümptomite esinemise alusel
(European Heart Rhythm Association, EHRA) modifitseeritud skoor (Wynn 2014)

Skoori
väärtus

Sümptomid Kirjeldus

1 Puuduvad KVA ei põhjusta mingeid sümptomeid

2a Kerged KVA sümptomid ei mõjuta igapäevast tegevust

2b Mõõdukad KVA sümptomid ei mõjuta igapäevast tegevust, kuid 
häirivad patsienti

3 Rasked KVA sümptomid mõjutavad igapäevast tegevust

4 Invaliidistavad Igapäevane tegevus on oluliselt häiritud või ei ole 
võimalik



5

KVA diagnoosi vormistamine

Märkige alati KVA vorm

Lisage trombemboolia riski iseloomustava (CHA2DS2-VASc) skoori 
väärtus

Märkige sümptomite esinemine, soovi korral

Kasutage lisaks kirjeldusele EHRA modifitseeritud skoori väärtust
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Kodade virvendusarütmia (KVA) epidemioloogia

KVA on sagedasim südame rütmihäire, mille levimusmäär 
maailmas on ligikaudu 2% (GBDS 2013, Krijthe 2013, Rahman 2014)

Haiguse esinemine sõltub vanusest:
alla 60-aastaste seas on levimus alla 1%

80-aastaste ja vanemate seas 7–9%

Eestis võib levimusnäitajate alusel olla kuni 26 000 kodade 
virvendusarütmiaga inimest (Reile 2014)

Kodade virvendusarütmia ravi- ja käsitlusjuhend, 2018
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Kodade virvendusarütmia tüsistused

KVA suurendab suremusriski ja vähendab elukvaliteeti (Kirchhof 2016)

KVA-ga kaasneb arteriaalse trombemboolia risk, sellega seotud kõige ohtlikum 
tüsistus on ajuinfarkt:

Ajuinfarkti esinemissagedus on 5 juhtu 100 patsiendiaasta kohta

Ajuinfarkti risk suureneb vanuse kasvades

Eestis 10–19% patsiendi hospitaliseerimist vajavatest ajuinfarktidest seotud KVA-ga

Aastas haigestub 2,8% KVA-ga patsientidest ajuinfarkti (Reile 2014)

KVA teine oluline tüsistus on südamepuudulikkus, mis tekib südame kiire 
löögisageduse tõttu:

KVA-ga patsientidel esineb südamepuudulikkuse dekompensatsiooni 3 korda sagedamini kui 
elanikkonnas üldiselt (Nieminen 2006)

Kodade virvendusarütmia ravi- ja käsitlusjuhend, 2018
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Kodade virvendusarütmia haiglaeelses etapis

KVA
728; 3%

pSVT
88; 0%

VT
8; 0%

AV-blokaad
32; 0%

Muu arütmia; 
113; 1%

Kõik muud; 
25612; 96%

Südamerütmihäirete esinemissagedus 
kiirabi praktikas, PERH kiirabikeskus, 2017a

KVA, I48;
728; 14%

Muud kardioloogilised 
probleemid; 4541; 86%

Kodade virvendusarütmia esinemissagedus 
kiirabi praktikas, PERH kiirabikeskus, 2017a

A. Popov, 2018
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Kodade virvendusarütmia haiglaeelne käsitlus

Hospitaliseeritud; 
624; 86%

Jäetud koju; 
100; 14%

Keeldus 
hospitaliseerimisest; 

4; 0%

KVA hospitaliseerimine, PERH kiirabikeskus, 
2017a
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KVA ravis kasutatud ravimid, PERH kiirabikeskus, 
2017a

A. Popov, 2018
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Peamised soovitused kiirabi personalile

Kõigil 65-aastastel ja vanematel inimestel, kellel ei ole teada 
kodade virvendusarütmiat, katsuge igal arsti- või õevisiidil pulssi

Kui see on ebaregulaarne, korraldage EKG tegemine ja nõustage patsienti edasiste 
tegevuste asjus

Pulsi palpeerimise sensitiivsus KVA tuvastamisel on 94% (Cooke 2006), ent 
spetsiifilisus vaid 72%, seetõttu on vaja KVA kahtluse korral teha EKG

Kui diagnoosite patsiendil esimest korda KVA ja plaanite 
siinusrütmi taastavat/säilitavat ravi või kahtlustate struktuurset 
südamehaigust või südamepuudulikkust, korraldage 
transtorakaalne ehhokardiograafiline uuring, kui seda ei ole 
viimase aasta jooksul tehtud
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Trombemboolia ennetus
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Südame löögisageduse esmane aeglustamine KVA 
diagnoosimisel

Tahhüfrekventne KVA: beetaadrenoblokaator või mittedihüdropüridiinne
kaltsiumikanali blokaator

Südamepuudulikkus või vähenenud vasaku vatsakese süstoolne funktsioon: 
beetaadrenoblokaator, digoksiin või vajadusel nende kombinatsioon

Ärge kasutage dekompenseerunud südamepuudulikkusega KVA patsiendil südame 
löögisageduse aeglustamiseks mittedihüdropüridiinset kaltsiumikanali blokaatorit!

Kriitiliselt haigel või vasaku vatsakese tugevasti vähenenud funktsiooniga KVA 
patsiendil, kellel tahhükardia põhjustab hemodünaamika ebastabiilsust, võite südame 
löögisageduse aeglustamiseks kasutada intravenoosset amiodarooni (nõrk soovitus, 
madal tõendatus)
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Südame löögisageduse pikaajaline ohjamine

Saavutage KVA-ga patsiendil südame löögisagedus alla 110 x/min 
rahuolekus

Kui KVA-ga patsiendil esinevad pärast südame löögisageduse 
eesmärkväärtuse < 110 x/min saavutamist vatsakeste kõrgest 
löögisagedusest tulenevad sümptomid, langetage südame löögisagedust 
alla 80 x/min

Kui arstivisiidil on KVA-ga patsiendi südame löögisagedus eesmärgile 
vastav, ent sümptomid püsivad, võib jälgida löögisagedust 24 tunni 
jooksul
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Siinusrütmi taastav ravi

KVA-st tingitud ebastabiilne hemodünaamika – SEKV!

KVA-st tingitud ebastabiilne hemodünaamika, SEKV ei ole võimalik –
iv Amiodaroon!

Alla 48 tunni kestnud KVA puhul võite siinusrütmi taastamiseks kasutada 
nii elektrilist kui ka farmakoloogilist kardioversiooni

Arvestage oma kogemuse ja patsiendi eelistusega

Üle 48 tunni kestnud KVA puhul eelistage siinusrütmi taastamiseks 
elektrilist kardioversiooni
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Siinusrütmi taastav ravi

Siinusrütmi tohib hemodünaamiliselt stabiilsel antikoaguleerimata KVA 
haigel taastada, kui on kindel, et kodade virvendusarütmia on kestnud alla 
48 tunni

Arvestage, et KVA võib olla asümptomaatiline ja patsient võib selle tekkimise 
aega valesti hinnata, eriti normofrekventse KVA puhul

Siinusrütmi tohib hemodünaamiliselt stabiilsel KVA-ga patsiendil taastada, 
kui patsient on olnud adekvaatselt antikoaguleeritud vähemalt kolm 
nädalat või söögitorukaudsel ehhokardiograafilisel uuringul on välistatud 
trombid südameõõntes
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Tänan tähelepanu eest!


