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Kodade virvendusarutmia definitsioon
?» Kodade virvendusaritmia on supraventrikulaarne ritmihaire, mida
iseloomustab ebaregulaarne sGdamet6o

> KVA diagnoosimise aluseks on ritmihaire tuvastamine EKG-I, kus on naha
ebaregulaarne R-R intervall ja puuduvad selgelt eristatavad P-sakid

?» KVA diagnoosimiseks peab selline ritmihaire kestma Ule 30 sekundi voi

kogu EKG salvestamise aja i S Bo B R P L Se S R R Wit e
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Kodade virvendusaritmia klassifikatsioon (Kirchhof 2016)

KVA vorm Selgitus

Esmakordselt KVA, mida varem ei ole diagnoositud, s6ltumata ritmihdire kestusest ja sellega seotud
diagnoositud sumptomite esinemisest ja raskusest.

Paroksiismaalne KVA episood, mis kestab kuni 7 paeva ja moodub ise.
KVA episoodid, mis kardioverteeritakse 7 paeva jooksul, loetakse samuti
parokstismaalseteks.

Persisteeruv KVA episood, mis kestab kauem kui 7 paeva, sh kui siinusritm on kardioversiooniga
taastatud rohkem kui seitsme paeva moddumisel ritmihaire algusest.

Pikalt KVA kestusega liks aasta voi rohkem, kui otsustatakse kasutada siinusritmi sailitavat
persisteeruv ravi.
Permanentne KVA, mille plsimisega patsient (ja arst) on leppinud.

Siinusriitmi taastavaid ja sailitavaid raviviise ei kasutata.
Kui otsustatakse siinusrutm taastada, klassifitseeritakse ritmihaire imber pikalt
persisteeruvaks KVA-ks.




KVA klassifikatsioon simptomite esinemise alusel
(European Heart Rhythm Association, EHRA) modifitseeritud skoor (Wynn 2014)

Skoori
vaartus

Puuduvad KVA ei pohjusta mingeid simptomeid
23 Kerged KVA simptomid ei mojuta igapaevast tegevust
2b Moodukad KVA simptomid ei mojuta igapaevast tegevust, kuid
hairivad patsienti
3 Rasked KVA simptomid mojutavad igapaevast tegevust
4 Invaliidistavad lgapaevane tegevus on oluliselt hairitud vai ei ole
voimalik



KVA diagnoosi vormistamine ¢

» Markige alati KVA vorm

> Lisage trombemboolia riski iseloomustava (CHA2DS2-VASc) skoori
vaartus

» Markige simptomite esinemine, soovi korral
? Kasutage lisaks kirjeldusele EHRA modifitseeritud skoori vaartust

KV A-ga patsiendi trombemboolia riski hindamiseks

0 kasutage CHA2DS2-V ASc skoort.

Tugev soovitus, korge tdendatus.




Kodade virvendusariitmia (KVA) epidemioloogia

? KVA on sagedasim sudame ruatmihaire, mille levimusmaar
maailmas on ligikaudu 2% (GBDS 2013, Krijthe 2013, Rahman 2014)

? Haiguse esinemine soltub vanusest:
> alla 60-aastaste seas on levimus alla 1%
> 80-aastaste ja vanemate seas 7-9%

? Eestis voib levimusnaitajate alusel olla kuni 26 000 kodade
virvendusarutmiaga inimest (Reile 2014)

Kodade virvendusaritmia ravi- ja kasitlusjuhend, 2018



Kodade virvendusarutmia tusistused

?» KVA suurendab suremusriski ja vahendab elukvaliteeti (Kirchhof 2016)

> KVA-ga kaasneb arteriaalse trombemboolia risk, sellega seotud kdige ohtlikum
tusistus 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 tusistus on sudamepuudulikkus, mis tekib sudame kiire
|60gisageduse tottu:

>

KVA-ga patsientidel esineb sidamepuudulikkuse dekompensatsiooni 3 korda sagedamini kui
elanikkonnas uldiselt (Nieminen 2006)

Kodade virvendusaritmia ravi- ja kasitlusjuhend, 2018



Kodade virvendusarutmia haiglaeelses etapis

Slidamerutmihairete esinemissagedus Kodade virvendusariitmia esinemissagedus
kiirabi praktikas, PERH kiirabikeskus, 2017a kiirabi praktikas, PERH kiirabikeskus, 2017a
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Kodade virvendusariutmia haiglaeelne kasitlus

KVA hospitaliseerimine, PERH kiirabikeskus,
2017a

Hospitaliseeritud;
624; 86%

Jaetud koju;
100; 14%
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hospitaliseerimisest;
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A. Popoy, 2018
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KVA ravis kasutatud ravimid, PERH kiirabikeskus,

2017a
Metoprolool; 376
———
Panangiin; 173
Propafenoon; 96
.tAmlodaroon 36 D|azepam 45
Met lool .. ’

etoproloo Panangiin

Propafenoon )

Amiodaroon .
Diazepam



Kodade virvendusaritmia ravi- ja
Kasitlusjuhend

Eesti ravijuhend
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Tabel 21. AGREE  tooriistaga  hinnatud  kodade
virvendusariitmia ravijuhendid

Aasta | Viljaandja Pealkiri
2014 Inglismaa (NICE) | Atrial fibrillation: the management of
atrial fibrillation

2014 Ameerika Guideline for the Management of
Uhendriigid Patients With
(AHA/ACC/HRS) | Atrial Fibrillation

2015 Soome Eteisvirini

2010- | Kanada (CCS) Management of Atrial Fibrillation

2016

2016 Euroopa Guidelines for the management of atrial
Kardioloogide fibrillation
Selts (ESC)




Soovituse tugevus ja suund (Guvatt 2008)

Tugev soovitus teha

V

Soovitus pigcem teha

v’

Soovitus pigcem mitte teha

X

Tugev soovitus mitte teha

3

Hea tava suunised

Soovituse mgevus peegeldab seda. ki kaindel
voilb olla. et seklkawmisest saadav kasn iiletab
woimaliku kahju.

Soovituse mgevuse miaidravad jdaremiased tegurid:

-  spovitud ja soovimatu toumne vahelise
ETMevilse Suuris

-  teadusliku téenduse kovaliteet

-  patsientide eelistuste varieeruvuse maar

-  ressursikulua

Tugev soovitus antakse, kin on kindel. et enamk
histi informeerntud patsiente otsustaks kéonealuse
sekkumise kasuks.

Norga soovituse pulml on ette niha, et patsienda
subfumine sekkumise valikusse séltub i1siklikest
vadrtustest ja eslistustest. Arst peab olema kindel.
et nerd on arvestatud.

Tugev scovitus on viljendatud sonadega tehke.
kasutage™. nork soovitus vialjenditega . vé1b teha.
kaaluge tegemist™.

Ravijuhend sisaldab suumiseid. mus péhinevad ravijuhend: t66rihma liikmete

{J’fl kliunilisel kogemmisel ja voirvad panma ravitulemuse saammisel praktkas albaks

olla.
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Peamised soovitused kiirabi personalile

& ¥ Kdigil 65-aastastel ja vanematel inimestel, kellel ei ole teada

kodade virvendusarutmiat, katsuge igal arsti- voi devisiidil pulssi

> Kuisee on ebaregulaarne, korraldage EKG tegemine ja ndustage patsienti edasiste
tegevuste asjus

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

& ¥ Kui diagnoosite patsiendil esimest korda KVA ja plaanite
siinusritmi taastavat/sailitavat ravi voi kahtlustate struktuurset
sidamehaigust voi suidamepuudulikkust, korraldage
transtorakaalne ehhokardiograafiline uuring, kui seda ei ole

viimase aasta jooksul tehtud
14



Trombemboolia ennetus

Maiidrake KV A-ga patsiendile trombemboolia
viltimiseks antikoagulantravi, kut CHA2DS2-VASc >
2.

Tugev soovitus, korge tdendatus.

Kaaluge KVA-ga patsiendile trombemboolia
viltimiseks antikoagulantravi midramist, kui
CHA:2DS2-VASc = 1, vottes arvesse verejooksuriski.

Nork soovitus, madal tdoendatus.

v

16

Arge miirake pikaajalist antikoagulantravi
trombemboolia riskifaktoriteta KVA patsiendile (kui
CHA2DS2-VASc =0).

Tugev soovitus, korge tdendatus.

KVA-ga patsiendi verejooksuriski hindamiseks voite
kasutada HAS-BLED skoori.

Nork soovitus, madal tdendatus.

CHA,DS,-VASc Score for Atrial Fibrillation

Hypertension history

Stroke / TIA / Thromboembolism history

Vascular disease history

Diabetes history

. A
Stroke Risk v
Calculates stroke risk for patients with atrial fibrillation, possibly better than the
When to Use «~ Pearls/Pitfalls ~ Why Use ~
Age <65 0
65-74 +1
=75 +2
Sex Female +1
Male 0

Yes +1

Yes +1

Yes +2

Yes +1

Yes +1



Tabel 13. Antikoagulantide vordlev efektiivsus ja korvaltoimed vorgustik-metaanaliiiisi andmetel
(Lip 2016)

Tulemusniiitaja, riskisuhe (95% UYV)

Efektiivsus Korvaltoimed
Vordlus
Insult ja . . , . - .
. . Fataalne | Miiokardi | Hemorraag- .. Raske |[Seedetrakti-| Koljusisene Ravi
siisteemne | Suremus . . . Ajuinfarkt . . . .
] insult infarkt iline insult verejooks | verejooks verejooks katkestamine
emboolia
0,79 0,89 0,63 0,87 0,51 0,96 0,69 0,89 0,41 0,91
Apiksabaan vs
varfariin (0,66, 0,95)| (0.80,1) | @43, 0,93)]0.65.1,16)| @35, 0,74) |(0,76. 1.20) | (0,60, 0,80)] (0.68, 1,15) | (0,30,0,57) | (0,86, 0,96)
0,87 0,92 0,71 0,92 0,59 0,99 1,05 1,46 0,71 1,08

Rivaroksabaan

vs varfariin | 74,1,03)](0,82, 1,03)] (049, 1,03) (0,73, 1.16) | @,39, 0,89 |(0.82, 1.19)] (0,91, 1.2) | (2,19, 1,79) | (0,50, 0,99 | (1,01, 1,15)

Dabigatraan 0,9 0,91 0,67 1,28 0,31 1,12 0,8 1,07 0,3 1,32
110 mg x 2 vs

varfariin (0,74, 1,10) | (0,80, 1,03) | (0,42, 1,06) | (0,95, 1,74) | (0,16, 0,55) |(0,89, 1,42)|(0,70, 0,93)| (0,84, 1,37) | (0,19, 0,45) | (1,21, 1,44)
Dabigatraan 0,65 0,88 0,51 1,26 0,26 0,75 0,93 1,46 0,42 137
150 mg x 2 vs

varfariin 52,080 0.77,1) | @30, 0,84 0,93, 1,71)| (0.13, 0,48) (0,58, 0,97 (0.81, 1.07)| (1,16, 1,83) | (0,28, 0,60) | (1,26, 1,50)




Sudame loogisageduse esmane aeglustamine KVA
diagnoosimisel

® » Tahhifrekventne KVA: beetaadrenoblokaator vdi mittedihiidropiiridiinne
kaltsiumikanali blokaator

0 ¥ Stidamepuudulikkus voi vahenenud vasaku vatsakese siistoolne funktsioon:
beetaadrenoblokaator, digoksiin voi vajadusel nende kombinatsioon

@ » Arge kasutage dekompenseerunud siidamepuudulikkusega KVA patsiendil siidame
l66gisageduse aeglustamiseks mittedihuidropuridiinset kaltsiumikanali blokaatorit!

> Kriitiliselt haigel voi vasaku vatsakese tugevasti vahenenud funktsiooniga KVA
patsiendil, kellel tahhtkardia pohjustab hemodiinaamika ebastabiilsust, voite sidame
|06gisageduse aeglustamiseks kasutada intravenoosset amiodarooni (nork soovitus,
madal tdendatus) 17



Suidame loogisageduse pikaajaline ohjamine

VIR Saavutage KVA-ga patsiendil sidame l6ogisagedus alla 110 x/min
rahuolekus

@) ? Kui KVA-ga patsiendil esinevad parast sidame |06gisageduse
eesmarkvaartuse < 110 x/min saavutamist vatsakeste korgest
|60gisagedusest tulenevad sumptomid, langetage sidame |66gisagedust
alla 80 x/min

g_/) ? Kui arstivisiidil on KVA-ga patsiendi sidame |66gisagedus eesmargile
vastav, ent sumptomid pusivad, voib jalgida |66gisagedust 24 tunni
jooksul

18



Siinusrutmi taastav ravi

0 > KVA-st tingitud ebastabiilne hemodinaamika — SEKV!

VvV ¥ KVA-st tingitud ebastabiilne hemodiinaamika, SEKV ei ole vdimalik —
iv Amiodaroon!

VvV 2 Alla 48 tunni kestnud KVA puhul vdite siinusriitmi taastamiseks kasutada
nii elektrilist kui ka farmakoloogilist kardioversiooni

> Arvestage oma kogemuse ja patsiendi eelistusega

® » Ule 48 tunni kestnud KVA puhul eelistage siinusritmi taastamiseks

elektrilist kardioversiooni
19



Farmakoloogilise kardioversiooni ravimid

Flekainiid

Amiodaroon

Propafenoon

Suukaudne

Veenisisene

Veenisisene (suur
perifeerne veen vai
tsentraalveen)

Suukaudne

Veenisisene

Esimene annus

200-300 mg

1.5-2 mg/kg 10 min
jocksul

5-7 mg/kg 1-2 tunni
jooksul

450-600 mg

1.5-2 mg/kg 10 min
jooksul

Edasine annustamine

50 mg/h (kokku kuni 1g)
24h jooksul

Hapotensioon, kodade
kaperdus 1:1
dlejuhtega, QT aja
pikenemine.

Arge kasutage
isheemiatdve ja/vaoi
olulise strukturaalse
sidamehaigusega
patsientidel.

Flebiit, hipotensioon,
bradikardia,
Aeglustab vatsakeste
loGgisagedust.
Siinusritm taastub
aeglaselt (8-12 tunni
jooksul).

Hipotensioon, kodade
kaperdus 1:1 dlejuhtega,
QRS kestuse vahene
pikenemine.

Arge kasutage
isheemiatove ja/voi
olulise strukturaalse
sidamehaigusega
patsientidel.



Siinusrutmi taastav ravi

g_/) > Siinusrutmi tohib hemodunaamiliselt stabiilsel antikoaguleerimata KVA
haigel taastada, kui on kindel, et kodade virvendusaritmia on kestnud alla
48 tunni

> Arvestage, et KVA voib olla asimptomaatiline ja patsient voib selle tekkimise
aega valesti hinnata, eriti normofrekventse KVA puhul

G_/) ? Siinusritmi tohib hemodiinaamiliselt stabiilsel KVA-ga patsiendil taastada,
kui patsient on olnud adekvaatselt antikoaguleeritud vahemalt kolm
nadalat voi séogitorukaudsel enhokardiograafilisel uuringul on valistatud
trombid sGdamedontes
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KODADE VIRVENDUSARUTMIA (KVA) KIIRABI TEGEVUSJUHEND

ABCDE printsiip
EKG monitoril KVA, vererohk, Sp02, diagnostiline EKG
Anamnees: Simptomid? Paroksiismaalne/persisteeruv/permanentne KVA? Esmakordne KVA? Antikoagulantravi?

Esmakordne/korduv paroksiusmaalne/persistesruv KVA +
. Antikoaguleerimata patsient®? ja

- LS rahuolekus = 110/min? ja

Muud simptomid/kaebused?

Hospitaliseerimine EMOsse
Sageduskontroll kui LS= 110/min :
Metoprolool p/o 25-50 mg / iv 1-5 mg

Arstlik konsultatsioon
Riatmikontroll kiirabi/EMO etapil
Siinusriutmi taastamiseks:

Korduv KVA episood kestvusega alla 48t + x Metoprolool iv 1-5 mg kuni LS =
- Antikoa_gdeentud patsient**? ja JAH 120/min — —» —»
- Muud simptomid/kaebused puuduvad? 2. Propafenoon kuni 140 mg iv***

Hospitaliseerimine, kui siinusratm ei
taastu 20 min jooksul / tasistuste
ilmnemisel

Hospitaliseerimine EMOsse
Sageduskontroll kui LS= 110/min:
Metoprolool p/o 25-50 mg / 1-5 mg iv

Esmakordne/korduv paroksiismaalne/persistesruv voi
permanentne KVA olenemata antikoagulantravist +
Kardiaalne v8i muu dekompensatsioon?

Sageduskontroll kui LS= 110/min:
Metoprolool p/o 25-50mg / iv 1-Smg
Hospitaliseerimine ei ole vajalik
Soovitada poorduda perearstile

Permanentne KVA, Fr rahuolekus = 110/min +
B Olenemata antikoagulantravist? ja
B Muud siumptomid/kaebused puuduvad?

Perearstile / KVA kabinett
Kiirabi etapil ravi =i vaja

Em >

Asumptomaatiline normofrekventne FA olenemata
antikoagulantravist ja KVA kestvusest

Antikoaguleerimata patsient: ei saa antikoagulantravi voi varfariinravil, kelle INR i ole teada;

" MWMMO&K#M(MMMM dabigatraan) ja varfariinravil, kui INR on 22

*** Propafenooni vastundidustused:

Ultundlikkus toimeaine suhtes

Brugada sindroom

Miokardiinfarkt viimase kolme kuu jooksul

Markimisvaame struktuume siidamehaigus:

- kontrollimatu sidamepaispuudulikkus, kui vasaku vatsakese valjutusfraktsioon on alla 35%
MMMMWWL

olemasoley siinussdlme dusfunktsioon, sinuatriaalsed erutusjuhtehaired, AV-blokaadi teine voi kolmas
aste voi kimbu haru blokaad voi distaalne blokaad kunstliku kardiostimulaatori puudumisel
Raske hipatensioon

Valjendunud elektroliitide tasakaaluhéired (nt kaaliumi metabolismi héired)
Samaaegne ravi ritonaviiriga
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ABCDE printsiip
EKG monitoril KVA, vererohk, Sp02, diagnostiline EKG
Anamnees: Sumptomid? Paroksiismaalne/persisteeruv/permanentne KVA? Esmakordne KVA? Antikoagulantravi?

Esmakordne/korduv paroksismaalne/persisteeruv KVA + L. _

. Antikoaguleerimata patsient*? ja m'talm"?m EM0sse :

. LS rahuolekus = 110/min? ja Sageduskontroll kui LSz 1!.Dfm|n :
. Muud siimptomid/kaebused? Metoprolool p/o 25-50 mg / iv 1-5 mg

Arstlik konsultatsioon
Ratmikontroll kiirabi/EMO etapil
Siinusrutmi taastamiseks:
Korduv KVA episood kestvusega alla 48t + . Metoprolool iv 1-5 mg kuni LS <
- Antikoaguleeritud patsient**? ja 120/min —+ —» —

. Muud simptomid/kaebused puuduvad? Propafenoon kuni 140 mg iv***
I-I-ospntalrsemmme. kui siinusritm ei

taastu 20 min jooksul / tusistuste
ilmnemisel




Esmakordne/korduv paroksismaalne/persisteeruv voi
permanentne KVA olenemata antikoagulantravist +

Kardiaalne v6i muu dekompensatsioon?

Permanentne KVA, Fr rahuolekus = 110/min +
. Olenemata antikoagulantravist? ja
. Muud sumptomid/kaebused puuduvad?

Aslimptomaatiline normofrekventne FA olenemata
antikoagulantravist ja KVA kestvusest

Hospitaliseerimine EMOsse
Sageduskontroll kui LSz 110/min:
Metoprolool p/o 25-50 mg / 1-5 mg iv

Sageduskontroll kui LSz 110/min:
Metoprolool p/o 25-50mg / iv 1-5mg
Hospitaliseerimine ei ole vajalik

Soovitada pdorduda perearstile

Perearstile / KVA kabinetti
Kiirabi etapil ravi ei vaja




KODADE VIRVENDUSARUTMIA (KVA) e
KASITLUS PEREARSTIKESKUSES g
2 namnees

= Objektiivne leid

- EKG

Korduv KVA paroksidsm

A. Paroksusm moddunud,
vastuvotul siinusritmis

Paroksusmi
kestus alla 48h

Esmakordne KVA
paroksusm kestusega

kuni 48h B. Iselimiteeruvad vorm Teadmata kestusega
paroksusmid. Siinusrutmi KVA
+ mittetaastav ravistrateegia

EMO/KVA Uksus

= KVA vorm
= CHA DS, -VASC,
HASBLED, EHRA

Paroksusm KVA kestusega
udle 48h voi persisteeruv

Kardiaalne vdi muu

dekompensatsioon
olenemata KVA
vormist, kestusest

Edasiseks ravitaktika

otsustamiseks - Uurmgud‘ « Uuringud™
* AK: OSAK
A v&i varfariin (INR 2-3)

CHA,DS,-VASc = 2 = Sageduskontroll:
eesmark alla 110x
(sumptomite pasimise
korral alla 90 x min)

« Kaasuvate haiguste ravi

= Riskifaktorite

« Beetablokaator

« Antiaratmiline ehk tablett taskus
strateegia, kui varem haiglas
siinusratmi taastamisel

edukalt ja ohutult kasutatud

OSAK voi varfariin (INR 2-3)
* Siinusrdtmi sailitav ravi

= Kaasuvate haiguste ravi

« Riskifaktorite m&jutamine

e AK ravi: CH DS,-VASc 1,
kaalu AK ravi a ustamlst,
‘ maara AK ravi

e Uuringud™
e AK: OSAK
voi varfariin (INR 2-3)
» Sageduskontroll:
eesmark alla 110x

« Kaasuvate haiguste ravi
= Riskifaktorite
mdjutamine

Kardioloogia (e)-konsultatsicon
voi plaanilise hospidaliseerimise
korraldamine

o Vvalik 1. Siinusritmi taastav ravistrateegia.
e Vvalik 2. Kaalu patsiendil, kel varemalt tablett-taskus ravisoovitus olemas.

e AK ravi: DS,-VASc 1, mojutamine
kaalu AK ravi maaramist
DS -VASc= 2 maara AK ravi
vi varfariin (INR 2-3) l m"&m
Seisundi ja rutmi hindamine peale e
3 nadalat kestnud adekvaatset
antikoagulatsiooni OSAK
voi varfariin (INR 2-3)
mms' mgshkus, *Uuringud (kui ei ole eelnevalt tehtud mdistliku
aja jooksul):
« Kliiniline vereanalluus

= Elektroluudid

* eGFR

 TSH

« ALT

« Paastuglikoos voi HbAlc

« Vajadusel NT-proBNP, BNP

« Ehhokardiograafia - Kui diagnoosite patsiendil
esimest korda kodade virvendusaridtmiza ja plaanite
siinusrutmi taastavat/sailitavat ravi voi kahtlustate
struktuurset stidamehaigust voi sudamepuudulik-
kust, korraldage transtorakaalne ehhokardiograafil-
inﬁ ugring, kui seda ei ole viimase aasta jooksul
tehtud.



I Regionaalhaigla

Tanan tahelepanu eest!



