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Kodade virvendusaritmia ravi-ja kasitlusjuhend 2019:
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Normaalse morfoloogiaga P-sakid enne Ebaregulaarsed R-R intervallid, ilma selge
QRS, regulaarsed R-R intervallid P-sakita (nahtav korraparatus)

Koja tsuikli pikkus <200ms (300-600x ")
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Koige sagedasem riitmihdire
~3 % taiskasvanud elanikkonnast
Vanusegrupiti erinev esinemissagedus
<1 % 50. aja >10 % 75. a. vanusegrupis
Kroonilise pohihaiguse tiisistus

Hipertensioon, llekaal, diabeet, KOK,
isheemiatobi...

Koormatud riskifaktoritega
Suitsetamine, vaheliikuv eluviis, alkohal...
Heaolutihiskonna tobi

...kulgeb sageli astimptomaatiliselt

Kodade virvendusaritmia

« Uldsuremus, kardiovaskulaarsuremus
Naistel 2 x ja meestel 1,5 x tdusuga

« Trombembooliline tiisistus
~ 30% ajuinfarktidest

» Hospitaliseerimine
~ 10 — 40 % haigetest vajab igal aastal haiglaravi
* Elukvaliteedi langus

» Siiddamepuudulikkus
~30 % haigetel leitakse EF langus

* Kognitiivne puudulikkus ja vaskulaarne
dementsus

aslimptomaatiline valgeaine kahjustus
+ Antikoagulatsioon -> veritsusrisk
+ Antiariitmikumid —> proariitmiad

RAVI

SYYLIENY  BEETABLOKAATOR,
I  ANTARUTMIKUM,
KARDIOVERSOON

RISKIFAKTORITE
OHJAMINE

ANTIKOAGULANTRAVI
CHA,DS,-VAS skoor

INSULDI RISK

RUTMIHAIRE KASITLUSE 5 POHIPRINTSIIPI

ELUSTIIL, POHIHAIGUSE RAVI
Hiipertensioon, iilekaal, diabeet...

EESMARK PATSIENDILE
Hemodiinaamika
stabiliseerimine
Kardiovaskulaarse riski
vahendamine
PARANDAB
ELULEMUST

Insuldi preventsioon

SAAVUTA SAGEDUS
KONTROLL

_ HINDA
SUMPTOMEID

SAGEDUSKONTROLLI RAVI

Simptomite vahendamine
Vasema vatsakese funktsioon

ELU KVALITEET
SOTSIAALNE VOIMEKUS

Suimptomite vdhendamine

Priit Kampus 2019
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Kodade virvendusariitmia patofiisioloogia

+ Riskifaktorid/kaasuvad haigused/
geneetilised/keskkonna faktorid

> Kodade strukturaalne remodelleerumine

oksiidatiivne stress-poletik-endoteeli kahjustus- lokaalne
isheemia

kodade fibroos -> kodade dilatatsioon (RAAS, AII)

> Kodade elektriline remodelleerumine

Intratsellulaarse “Ca” vahetuse haired, automatismi hdired,
elektriline juhtivus

> Lokaalne hiiperkoagulatsioon

» Kodade virvendusariitmia vajab ritmihaire
kaivitajat “trigger”
> 80 % kopsuveenid > kojad
> paroksiismaalne > permanentne

predispositionf

Atrial
fibrillation

Priit KampKirchhdf P et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

Eur Heart J 2016; 37: 2893-2962.

‘Rutmihaire’ ajaline kulg

VAINKE PAROKSUSMAALNE PERSISTEERUV

Pika-ajaline Permanentnée

Priit Kampus 2019

\ = kardioversioon (farmakoloogiline/elektriline)
Priit Kampus 2019
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Riitmihadire diagnoosimine ja soelumine
le 30
al

Re&istregzrity_d (EKG) ritmihadire episood kestvusega ii
sekundi voi pisiv ritmihdire EKG salvestamise a

Skriining
* > 65 a. teadlik riitmihdire s6elumine igal arsti-voi
oevisiidil
+ Pulsi katsumine, kui pulss ebaregulaarne siis EKG

» Haige harimine ,stimptomite ajal* pulssi katsuda ,regulaarne —
ebaregulaarne, sagedus

« Episood voib olla astimptomaatiline (pulsi katsumine, haige
harimine/Gpetamine)
- Peale transitoorset (TIA) ja/voi kriiptogeenset ajuinfarkti ,
-> haigete pikemaaegne monitooring (24-72 h holter-monitooring [ st
ja rutmivalvur)

+ Stidamestimulaatorite regulaarne jarelkontroll

Priit. Kampus.2019 56x19x8mm

Rutmihaire diagnoosimine ja skriining

S6elumine ja diagnoosimine N

Koigil 65-aastastel ja vanematel inimestel, kellel ei ole teada koda-
de virvendusariitmiat, katsuge igal arsti- voi devisiidil pulssi. Kui
see on cbaregulaarne, korraldage EKG tegemine ja ndustage pat-
sienti edasiste tegevuste asjus.

QL

Tooriihma praktiline soovitus.

Opetage koiki 65-aastaseid ja vanemaid inimesi, ning nooremaid,
kellel on siidame riitmihdire kahtlus, endal pulssi katsuma ja selle
regulaarsust hindama.

Q

TOOI'l.lhma praktiline SOOVitUS. KODADE VIRVENDUSARTUTMIA

RAVI- JA KASITLUSTUHEND

https://www.ravijuhend.ee
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Riitmihaire diagnoosimine ja skriining

Tabel 3. KVA kriptogeense ajuinfarkti patsientide riatmi jalgimisel, kui
esmane EKG ja 24-tunnine ritmijalgimine ei ndidanud KVA-d

Kestus 7 pdeva 30 pdeva 1 aasta (implanteeritav)

KVA leid 6% 11-23% 27-28%

Priit Kampus 2019

KVA patsiendi edasine kasitlus

* Elu- ja pereanamnees ning tervist mojutavad harjumused

* Haiguse anamnees (sh kaasuvad haigused), kGik kasutatavad ja varem kasutatud ravimid

* KVA esmakordne tekke aeg, KVA vorm, KVA esinemise aeg, vallandavad ja soodustavad tegurid (sh aeglane
siidameto0, raske fuisiline pingutus, alkoholi tarvitamine, suitsetamine, kdrge arteriaalne réhk, age kaasuv

Anamnees haigus jm)

* KVA siimptomid ja nende mdju patsiendi igapaevaelule (n. EHRA klassifikatsioon)

¢ Viited stidamepuudulikkusele (sh 6hupuudustunne, ortopnoe, paroksiismaalne 6ine diispnoe,
koormustaluvuse vahenemine, vasimus, pahkluupiirkonna turse).

* Kognitiivne seisund, kohapeal m&ddetud kehamass ja pikkus, KMI, vé6imbermaaét

Labi t e Sudame l66gisagedus, regulaarsus, toonid, patoloogilised kahinad, kopsude kuulatlus, arteriaalne rohk,
abivaatus pulsid perifeersetel arteritel, kdgiveenide taitumus, tursete olemasolu

* Muude organislisteemide ldbivaatus, sh kopsuhaigustele, neeruhaigustele, kilpndarmehaigustele viitavate
tunnuste olemasolu

*  EKG (elektrokardiograafia): siidame riitm ja |66gisagedus, viited struktuursele siidamehaigusele vdi lilekoormusele
(hUipertroofia, isheemia, varasem muokardiinfarkt), viited elektrilisele sidamehaigusele (erutustekke- ja juhtehdired,
c d manifestne lisajuhtetee)
Uurlngu I *  EHHOkg (ehhokardiograafia): esmasel diagnoosimisel vdi plaanite siinusriitmi taastavat/sailitavat ravi vdi kahtlustate
analﬁﬁsid struktuurset sidamehaigust v3i sidamepuudulikkust (kui seda ei ole viimase aasta jooksul tehtud).
¢ Analiisid: Hemogramm, naatrium, kaalium, kreatiniin ja eGFR, TSH, ALAT, gliikoos vdi HbAlc, LDL, vajadusel NT-proBNP
vdi BNP
Priit Kampus 2019
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KVA klassifikatsioon/vorm
]

Esmakordselt diagnoositud KVA Esmakordnei K\/.A__qlag.nqos (yarem dla"gn005|r.nata)
pole seotud riitmihdire ajalise pikkusega, simptomitega, raskusastmega
. Isetaanduv KVA episood, mis kestab kuni seitse (7) paeva ja moddub ise. Riitmihaire episoodi,
Paroksiismaalne KVA R R . B . e . . .
mis on kardioverteeritud 7 paeva jooksul, klassifitseeritakse samuti parokstismaalseks
. Riitmihaire kestvus > 7 pdeva vGi kui siinusriitm on kardioversiooniga taastatud rohkem kui
Persisteeruv KVA § - L X T
seitsme pdeva moodumisel ritmihdire algusest

Pikalt persisteeruv KVA KVA on kestnud 21 aasta, pole veel loobutud riitmikontrolli strateegiast

Fikseerunud e.

T Rutmihaire on pusiv (ndustunud patsient - arst). Loobutud on edasisest riitmikontrolli ravist

Priit Kampus 2019

KVA siimptomid ja nende moju patsiendi igapaevaelule
(EHRA klassifikatsioon)

EHRA Skoor |sOwprOMID | |

EHRA 1 Puuduvad Astimptomaatiline (KVA ei pdhjusta mingeid simptomeid).

EHRA 2a Kerged Igapaevategevused pole riitmihdirete siimptomite tottu piiratud

EHRA 2b Mo6dukad Igapdevane tegutsemine pole riitmihaire tSttu piiratud, kuid patsienti hairivad
ritmihadire simptomid

EHRA 3 Rasked Igapdevane tegutsemine on piiratud riitmihdirete simptomite tottu

EHRA 4 Vaga rasked/ Igapdevane tegutsemine on oluliselt hairitud voi ei ole véimalikud riitmihdire

invaliidistavad simptomite tottu

Sumptomid: norkus, jouetus, sidamekloppimine, hupuudus, raskustunne rinnakupiirkonnas jt.

Priit Kampus 2019
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KOHENE SUDAME LOOGISAGEDUSE

SAILITAMINE

Priit Kampus 2019

KONTROLL
< = <
PIKAAJALINE SAGEDUSKONTROLL SIINUSRUTMI TAASTAMINE
<
PIKAAJALINE SIINUSRUTMI

- -
FARMAKOLOOGILINE KATEETERABLATSIOON
Antiariitmiline ravi
Pikaajaline
Tablett taskus

Kohene siidame loogisageduse kontroll
eesmark stidame l66gisagedus< 110 x/min

alustama koheselt sageduskontrolliga :
. METOPROLOOL 2,5-5 mg iv
+ Esmavalik beetablokaator

« Teise valiku preparaat Ca-antagonist NEBIVOLOOL -
« Vasema vatsakese puudlikkuse korral vastunaidustatud BISOPROLOOL =

« Instrueeri haiget pulssi mootma ja vajadusel KARVEDILOOL -

beetablokaatori doosi ambulatoorselt VERAPAMIIL  0,075-0,15 mg/kg iv

suurendama 2,5-10 mg iv
+ Kui KVA siimptomid pusivad (vaatamata DILTIASEEM 0,25 mg/kg i/v
adekvaatsest sageduskontrollist), langeta 15-25 mg i/v
siidame lo6gisagedus < 80 x/min Digoksiin 0,25-0,5 mg i/v ->
1,5mg

Hinda igal vastuvétul KVA siimptomeid ja pulsisagedust | Amiodaroon* 300 mg iv 1 tunniga -
Md0da/Opeta mddtma pulssi (vajadusel rahuoleku EKG) >10-50mg /h 24 h
Vajadusel: 24-tunni holteruuring — sageduskontrolli hinnata

Priit Kampus 2019

- Tahhiifrekventse riitmihairega haigel peab _

AINULT erandina lubatud, kui sageduskontrolli beetablokaatorite ja Ca-antagonistidega ei saavutata!

25-200 mg
2,5-10 mg
2,5-20 mg
3,125-25 mg x 2
120-480 mg
40-120 mg x 3

120-360 mg
60 mgx 3

0,0625-0,25 mg

200 mg

Priit Kampus 2019
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Siinusriitmi erakorraline taastamine
(elektriline/farmakoloogiline kardioversioon)

KELLEL voib siinusriitmi taastada

[ Recent onset AF ]

ANTIKOAGULEERIMATA HAIGEL
e < 48 tunni kestnud ritmihaire (haige voib
olla astimptomaatiline)!

Haemodynamic
instability?

ANTIKOAGULEERITUD HAIGE g Lot
* > 48 tunni kestnud riitmihaire korral, kui =
eelnev antikoagulatsioon on min. 3
_nadalat
VOI
» soogitorukaudne ehhokardiograafia v
Severe HFTEF, d(;z;osr;arryn:drie;:/te No relevant
Edasine antikoagulatsioon minimaalselt 4 a;'t?;“s"f;";;s e e e
nadalat (CHA,DS,-VAS =2 piisivalt) abnorma' LvH
Eelista alati elektrilist kardioversiooni [ e ] [ { e { Plinthe mt]
» Farmakoloogiline kardioversioon o=l (1b), (11bB) | (1A) | (1128)
. . - butilide (I1aB) fe!
<48 tunni kestnud ritmihaire korral il ; o T it i

Vernakalant ﬁA)

Priit Kampus 2019

Kohene versus edasiliikatud siinusriitmi taastamine

Rate Control versus Electrical Cardioversion Trial 7: Acute Cardioversion versus Wait and See (RACE 7 )

< 36 h. kestnud KVA patsiendid EMOs B Sinus Rhythm during Index Visit, According to Type
Edasiliikatud siinusriitmi taastamine - kardioversioon (wait- of Cardioversion
and-see approach) M Electrical Pharmacologic M Spontaneous
Kohene stidame 166gisageduskontroll
Vajadusel kardioversioon (siinusriitmi taastamine) 48 h parast 100+
- Varajane (kohene) siinusriitmi taastamine - kardioversioon BE 90+
Kohene siinusriitmis taastamine £ 80
E] 704
>
Z 60+
Esmane uuringu tulemusnaditaja: siinusriitmi piisimine 4 nadala w
péarast 2 50
* 94 9% pisis siinusritmis edasiliikatud kardioversiooni grupis 'g 404
* 91 9% piisis siinusriitmis varajase kardioversiooni grupis 'E 304
2 204
dasillikatud kardioversiooni grupis taastus siinusri & 104
. s Lo 0-
spontaanselt 48 tunni jooksul 69 % patsientidest Delayed Early
Cardioversion Cardioversion
N EnglJ Med 2019; 380:1499-1508 Priit Kampus 2019
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FARMAKOLOOGILINE: RUTMi versus SAGEDUSe kontroll

» Uuringud pole néidanud erinevust Rate vs Rhythm control
. LSJ_IlgAH?)kardlovaskuIaarsuremuses (PIAF, AFFIRM, RACE, AFFIRM - all-cause mortality

« Insultide sageduses 30
» Sudamepuudulikkuse slivenemises
743)

» Farmakoloogiline riitmikontroll oL

+ Vahem siimptomaatilised
+ Parem koormustaluvus, parem elukvaliteet 10
+ Siidame remodellatsiooni pidurdumine

* Arsti ja haige ,usk ja soov", et siinusriitm on parem

Years

Koige olulisem on
O Ad6kvaatne trombembOO“line EreventSioon 4000 pts age > 65 with AF and one ‘risk factor’
» Adekvaatne vatsakese sagedus (tahhiimiiopaatia

ja sidamepuudulikkuse arahoidmine)

Priit Kampus 2019

Kellele VAID sageduskontroll?

. Kaua kestnud kodade virvendus (pikalt persisteeruv-permanentne KVA)

« Oluliselt (raskelt) dilateerunud kodade korral Sl Rl
. Mittekorrigeeritava klapikahjustuse korral stidamehaigus

« Kui patsiendi ravisoostumus on halb (ka kaasuvate haiguste suhtes:
hipertensioon, llekaal, KOK, uneapnoe jt)

. Kui patsient on astimptomaatiline
. Adekvaatne siidamesageduse kontroll on saavutatav

Priit Kampus 2019

Priit Kampus 2019 9
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30 &

31 ®

Stidame 10

32 G.)

TR .

Saavutage KVA-ga patsiendil stidame 166gisagedus alla 110 x/min

ogisageduse pikaajaline ohjamine

rahuolekus.

Tugev soovitus, madal tdendatus.

Kui KVA-ga patsiendil esinevad pérast siidame [60gisageduse ees-
markvidrtuse < 110 x/min saavutamist vatsakeste kdrgest 166gi-
sagedusest tulenevad siimptomid, langetage stidame 160gisagedust

alla 80 x/min.

Tugev soovitus, madal tdendatus.

Kui arstivisiidil on KVA-ga patsiendi siidame 166gisagedus ees-
maérgile vastav, ent siimptomid piisivad. voite kasutada siidame

166gisageduse 24-tunnist jalgimist.

Tooriihma praktiline soovitus.

Priit Kampus 2019

KODADE VIRVENDUSARUTMIA
RAVI- JA KASITLUSTUHEND

https://www.ravijuhend.ee

II)

The Rate Control Efficacy in Permanent Atrial Fibrillation: a
Comparison between Lenient versus Strict Rate Control II (RACE

« Intensiivne (agressiivne) siidame l66gisageduse kontroll < 80 x/min
« Vdhemintensiivne (leebem) l6dgisageduse kontroll < 110 x/min

» Esmane uuringu tulemusnaitaja*: kardiovaskulaarsurm,
hospitaliseerimine stidamepuudulikkuse tottu, arteriaalne emboolia,
veritsus vdi eluohtlik riitmihdire

« Elukvaliteedi hinnang (QOL), simptomid **

Leebem sageduskontrolli strateegia ei osutunud
prognostiliselt halvemaks
kardiovaskulaarsiindmuste ja patsiendi elukvaliteedi
hinnangu osas

*Van Gelder IC et a/. N Engl J Med 2010;362:1363-73
**Groenveld HF J Am Coll Cardiol 2011;58:1795-803.

Intensiivne versus vahemintensiivhe
pikaajaline siidame lo0dgisageduse eesmark

20+

Cumulative Incidence of Primary
Outcome (%)
=
1

No. at Risk
Strict control 303
Lenient contrel 311

14.9
Strict control T 125
_"‘_J
fanh
_*" Lenient control
e
; PR CI 0.84 (0.58-1.21)
1 —
o
)
T T T T T L}
0 6 12 13 24 30 36
Months
282 273 262 246 212 131
298 290 285 255 218 138

Priit Kampus 2019
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Kodade virvendusariitmia

normofrekventne ~ 75 x/min, QRS normis

*  62. aastane meespatsient
«  Tobtervishoiu arst suunab
erakorraliselt
—  Esmakordne riitmihaire
— asumptomaatiline
«  Tootab elektrikuna
«  Korgvererohutobi
—  Amlodipiin 10 mg

f 1. Asiimptomaatiline

2. Hea sageduskontroll

Strukturaalne siidamehaigus
on vahetoendoline
CHA,DS,-VAS — 1

Ambulatoorsed uuringud->

sagedus voi riitmikontroll

Antikoagulatsioon

75 BPM
Male * o ms

104 ms
Room: 384428 ms
Loc:601 P-R-T axes cet 7

Technician:
Testind:

10mm/mV  40Hz 907 12SL241 CID:1 E

D:  EDT: ORDER:
Page 1 of 1

25mmis

Kodade virvendusaritmia

Tahhifrekventne ~ 126 x/min, RBBB (patoloogiline QRS)

* 72 a. naispatsient

»  Progresseeruv 6hupuudus 3 kuud

—  Koormustaluvuse langus
—  Norkus, jouetus
— Tursed jalgadel

-

1. Kohene sageduskontroll ja
antikoagulatsioon

CHA,DS,-VAS > 2

Strukturaalse siidamehaiguse kahtlus

~

ja uuringuteks statsionaari
k SAGEDUS/RUTMIKONTROLL

Erakorraline hospitaliseerimine raviks

/

20-MAY-1945 (72 yr) 126 BPM

ms

136 ms
370535 ms
*T6d 261

Room:

X Patoloogiline EKG
oc:601

1 hm ician:

Unconfirmed

HWAWMWMWWWMJ%
e
B CASOBRIRSRARRO S0 A MBS
Bl b Ll L L By | ]

25mm/s  10mm/mV  40Hz 907 12SL241  CID:1 EID:

EDT: ORDER:
Page 1 of |

Priit Kampus 2019
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Pikaajaline (pusiv) sageduskontroll

+ 3-5 % haigetest ei dnnestu saavutada adekvaatset sageduskontrolli

Léogisageduse trend max HR: 231b/min @

Sleep Awake
- - - B -

160
140
1204

20

14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00

kARDIOLOOGI KONSULTATSIOON

T~ T

~PACE and ABLATE"

Slidamestimulaatori implantatsioon
ja AV-solme ablatsioon

RUTMIKONTROLL

Priit Kampus 2019

Tahhiifrekventne ~ 148 x/min
. . N Veat. Rate ®lm  Asukoha number: *6*
« 85a. naispatsient gl;;ln:‘ﬂ:al o ;iisleem: hi:n:ng:d
. uration 58ms pacemaker detecte:
+ Fikseerunud KVA T T
+  Korduvad hospitaliseerimised SP iR
dekompensatsiooniga (jaanuar, e
aprill, oktoober.....) L,:‘ ~|/,.‘ L L ,,L‘% [ e A s
+  ProBNP >12 000 pg/ml e e 0 i e O W00 S YR Y D R [
[ i N WA / VA
»  Kodune ravi |/._ 1 . i i J/\ ,/ \ VL B W/ \
—  Metoprolool 100 mg + 50 mg 1P e W ‘\//"’r"x/ L\/""’J(‘\f“' (M W S {1 [ I
— Digoskiin 0,125mg A ’ / / *[ A A
= 1/ 17\ / \ VAl
- Torasemiid 20 mg VP P R 5 I R B “V\_.l | V\Ju ek ,\_ll,/ \,\;___"; AL
—  spironolaktoon 25 mg m : A ! ? ; !i'&'s ;{ i | I il
—  Apiksabaan 2,5 mg x 2 , I J‘f J'} |‘_
e e S N l‘ il A~ A~~~
Pearinglus, nérkus, jouetus. AR T i “ & \‘ \( r /
Verer6hud madalad (slistoolne < 100 A i 5 " A | ! “ u J'l |
mmHG, metoprolooli doosi vahendanud) pasar b Smmemh e A e e b e s oI /T | A e eV Nene
| | | ! 1
. J}A ) A A \ A A
Sageduskontroll strateegia: S i i e 29 G G S P A W S e \ Fani A
Siidamestimulaatori [
implantatsioon ja AV-s6ime H A A A A i A _[;':. A A
ablatsioon N )G g 1 BT [ o, G et A 1 o i Ao 97 ot it R 7 o 6 G~y
GE CardioSoft M1200 V6.2 M12i Unconfimed  priit Kampus 2019
5 25mm/s 10mmy/mV 40Hz HEART 5.2 ) ¢ RaAlTipaS 2= Teostav arst: 1k:1

Priit Kampus 2019 12
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Rutmikontrolli strateegia
Siinusritmi taastav ja sailitav ravi

 Sageduskontroll ei pruugi haige siimptomatoloogiat parandada
+ Hea sageduskontrolliga haige voib olla jatkuvalt ,raskelt" simptomaatiline

 Sageduskontrolli saavutamise jargselt progresseeruv
siidamepuudulikkuse siivenemine (LV EF % @ )

---> Riitmikontrolli strateegia

* patsiendi siimptomitest (EHRA), vanusest, kaasuvatest haigustest, strukturaalse siidamehaiguse
olemasolust ja patsiendi soovist...

Riitmikontroll —
kellel taastada ja sailitada siinusriitm
« Vdljendunud siimptomaatiline KVA (vaatamata sageduskontrollile)
« Vahesimptomaatiline noor patsient

» KVA vallandav faktor on moéoduv (n. infektsioon, trauma, operatsioon, kilpndarme
haigus)
» Tahhiikardia-kardiomiiopaatia (HALB SAGEDUSKONTROLL!)

+ Vasema vatsakese progresseeruv diisfunktsioon (vaatamata sageduskontrollile)

« Hipertroofiline kardiomiiopaatia, aordistenoos (minutimahu @)

Priit Kampus 2019 13
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Siinusritmi sailitav ravi: pikaaegne ritmikontroll

Antiartitmikumid on vahem efektiivsed riitmikontrollis

Kateeterablatsioon/kirurgiline ablatsioon on

+ Moddukas (50%) efektiivsus siinusriitmi sailitamisel parema efektiivsusega riitmikontrollis
» Siimptomite vahendamine
+ Uhe ravimi ebaedu korral sagedased vahetused - T&husam siinusriitmi sailitamisel (70%)
* Ravimitest tingitud proaritmiad ja korvaltoimed - Paroksiismaalne patsient, kui antiartitmiline ravi
+ Ohutus peaks kaaluma ile efektiivsuse ebadnnestunud (IA)
* Regulaarne EKG kontroll (PR, QT, QRS morfoloogia) » Esmavalik, kui patsient soovib/valikul (IIa)
' i sniniid st drsisouss ol - Protseduuri risk/kasu

 Parandab prognoosi (CASTEL AF ja CABANA)

Pikaajaline farmakoloogiline ratmikontroll

« Antiartmiline ravi reeglina vahendab KVA esinemissagedust mitte ei “ravi terveks”
— Eelista alati esmavalikus ,tablett taskus meetodit"
— Pisiv antiariitmiline ravi ddrmiselt sagedaste ja siimptomaatilistele patsientidele

+ Siinusritmi sailitamine antiaritmikumidega pole reeglina pisiv
« Ara kombineeri antiariitmikume - proariitmia oht (I-, III- klass, QT)!

+ Ara loobu kergekaeliselt antikoagulantravist
— Patsient vGib olla antiariitmilise raviga ,aslimptomaatiline®
— Oisel ajal (asiimptomaatilised) paroksiismaalsed episoodid
— Veendu riitmikontrollis holtermonitooringul (24-72 h)

- Pohihaiguse ravi (hiipertensioon, siidamepuudulikkus jne)
— AKE/ARB, statiin, spironolaktoon

« Elustiil (likumine, kaalu langetamine!)

Priit Kampus 2019 14
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Siinusrdtmi taastav ja sailitav ravi

Harvade stimptomaatiliste paroksiismidega KVA patsiendile, kellel
siiusriitm 1se el taastu ning kellele sama ravimit on varem haiglas
stinusriitmi taastamiseks edukalt ja ohutult kasutatud, voite soovitada
siinusriitmi taastamiseks propafenooni (450-600 mg) voi flekainiidi

(200-300 mg) iihekordse suukaudse annuse kasutamist (nn tablett

45 V taskus ravi).

Kui patsient e1 ole piisiravil beeta-adrenoblokaatori vd1 mittedihiidro-

Nork soovitus, méddukas toendatus.

Priit Kampus 2019

puridiinse kaltsiumikanali blokaatoriga, tuleb koos antiariitmikumiga
votta beeta-adrenoblokaatorit.

KODADE VIRVENDUSARUTMIA
RAVI- JA KASITLUSTUHEND

Siinusritmi taastav ja sailitav ravi

46 @

471 @

48 €39

49 €3

Kui stimptomaatiliste parokstismidega KVA puhul on koostdos
patsiendiga valitud siinusriitmi sailitav ravistrateegia, kasutage esi-
mese siinusriitmi séilitava ravimina beeta-adrenoblokaatorit.

Tugev soovitus, méddukas toendatus.

Kui stimptomaatiliste parokstismidega KVA puhul on koostdos
patsiendiga valitud siinusriitmi séilitav ravistrateegia ja beeta-
blokaatori kasutamine on vastuniidustatud vai see ei ole tdhus,
valige antiartitmiline ravim, ldhtudes ohutusest ning kaasuvatest
haigustest (vt tabel 14).

Tugev soovitus, viiga madal tdendatus.
Arge kasutage IC klassi antiariitmikume (flekainiid, propafenoon)
stidame 1sheemiatdve ja struktuurse siidamehaigusega patsientidel.

Tugev soovitus, méddukas tdendatus.
Arge kasutage amiodarooni pikaajaliselt, vilja arvatud juhul, kui on

kindel vajadus siinusriitmi séilitava ravi jarele ja teised antiartitmi-
kumid ei ole efektiivsed voi on vastundidustatud.

Tugev soovitus, kdrge tdendatus.

Priit Kampus 2019
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Tabel 14. Suukaudsed arGtmiaravimid siinusrdtmi
sailitamiseks

£\

Vastundidustused ja hoiatused

600 mg pievas Ettevaatust kasutamisel koos QT aega

mitmeks pikendavate ravimitega ja patsientidel,
annuseks kellel on sidame erutustekke v8i —juhte Enne ravi
haired. i -12 166 alustamist, 1
Amiodaroon ﬂ;g:f:m;o Varfariini ja digoksiini annust tuleb Q;(oaoeg.‘f;\e ]'%:'nzul?:k‘ nadal ja 4
mg paevas 4  vahendada. Statiinidest tingitud miopaatia : : nidalat parast
nédalat, edasi  oht suureneb. alustamist.
200 mg ks Ettevaatust kasutamisel maksahaigusega
kord péevas. patsientidel.
Vastunaidustatud NYHA III-1V klassi vi
ebastabiilse siidamepuudulikkuse puhul, QT
aega pikendavate ravimite ja CYP3A4
inhibiitorite (verapamil, dilitaseem,
asoolid) korral Enne ravi
400 mg kaks Mg kul kreatiniini kliirens on alla 30 alustamist, 1
Dronedaroon o gaevas ml/min. Digoksiini, beeta-adrenoblokaatorite QT aeg Ule 10-12 I66ki nadal ja 4
P ja monede statiinide annust tuleb 500 ms. minutis. nadalat parast
vihendada. Seerumi kreatiniini téus 10 kuni alustamist.
20 pmol/L on tavaline ja ei viita
neerufunktsiooni halvenemisele.
Ettevaatust kasutamisel maksahaigusega
patsientidel.
Flekainiid 100-150 Mg yachngidustatud, kul kui eGFR (CKD-EPI)
kaks korda o513 50 mi/ming1,73 m?, patsiendil on ,
paevas maksahaigus, stidame isheemiatdbi vai QRS kestuse Enne ravi
- vasaku vatsakese langenud pikenemine ile alustamist, 1.
Flekainiidi valjutusfraktsioon, Ettevaatust Kasutamisel 25% paeval ja 2.-3.
prolon- - patsientidel, kellel on siidame erutustekke ravieelsega pdeval parast
geeritult 200 Mg UKS i _juhte haired. CYP2D6 inhibiitorid (nt vdrraldes. alustamist.
vabastav kord pdevas fluoksetiin, tritsiiklilised antidepressandid)
ravimvorm

suurendavad plasmakontsentratsiooni.

Ravi Atrioventri-
katkestamist |kulaarse
néudvad
ohumidrgid

EKG
jélgimine ravi

iilejuhte alustades

aeglustumine

Tabel 14. Suukaudsed arGtmiaravimid siinusrdtmi
sailitamiseks

150-300 mg
Propafenoon Kol Korda
paevas
Propafenooni
BEan 225-425 mg
geeritult Kaks Kord
vabastav aKs korda
ravimvorm R
80-160 mg
Sotalool kaks korda
paevas

Vastundidustused ja hoiatused

Vastunaidustatud, kui patsiendil on siidame
isheemiat8bi voi vasaku vatsakese
langenud valjutusfraktsioon.

Ettevaatust kasutamisel patsientidel, kellel
on siidame erutustekke voi —juhte héired,
neeru- v8i maksakahjustus, astma.
Suurendab digoksiini ja varfariini
seerumi-/plasmakontsentratsiooni.

Vastunaidustatud vasaku vatsakese olulise
hipertroofia, vasaku vatsakese langenud
valjutusfraktsiooniga stidamepuudulikkuse,
astma, QT aja pikenemise, hiipokalieemia
ja eGFR (CKD-EPI) <50 ml/min/1,73 m?
puhul. Neerufunktsiooni médduka languse
puhul tuleb annust hoolikalt kohandada.

Ravi
katkestamist
noudvad
ohumargid

' EKG
jalgimine ravi
alustades

Atrioventri-
kulaarse
lilejuhte
aeglustumine

Enne ravi
alustamist, 1.

QRS kestuse
pikenemine Ule

25% Véahene pégva| ja _2.-3.
ravieelsega pdeval parast
vorreldes. alustamist.

QT aeg ule 500

ms. Sarnane Enne ravi
QT aja beeta-adrenoblo  alustamist, 1.
pikenemine kaatori suureld Paeval ja 2.-3.
rohkem kui 60 annusele. paeval parast
ms ravi alustamist.
alustamisel.
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Antiaritmikumide jaotus: Vaughan-Williams klassifikatsioon

Suidamelihasrakk: aktsioonipotensiaal

Class |
Decreased slope of

phase 0 depolarization Class Il
A PRinterval
Class IA
T ERP
AN AP duration

Decreased
slope of phase 4

Prol
depolarization .., /" o09ed

/" repolarization
" atAVnode

| BEETABLOKAATORID

ANTI

Class 1B
VERP
AP duration

Class IV
A PR interval
1 ERP

Class IC
Normal ERP
Normal AP duration
FLEKAINIID
PROPAFENOON

ARUTMIK = PROARUTMIK

]

Slow rise of
action potential

AMIODAROON
SOTALOOL

\ o,
4 Prolonged

:/ repolarization

i atAVv node

CA BLOKAATORID

Farmakoloogiline riitmikontroll eakatel (70-80 a).

+ AFFIRM alauuring (riitmikontroll versus sageduskontroll)

 Sageduskontroll
« beetablokaator, verapamiil, diltiazeem, digoksiin

+ Antiariitmidega riitmikontroll
- Amiodaroon, flekainiid, propafenoon, sotalool, quinidiin jt

Riitmikontrolli grupis suremus tousis

The American Journal of Medicine (2013) 126, 887-893 Priit Kampus 2019

0.4-] HR=0.77;
2 ssgnocilé 0.63-0.94;
E 034 P
g Rhyth

— ythm
@ 02 control -~
o g
8 0.1 Rate
I control
0.0+

0 1 2 3 4 5 6
Follow-up (years)

Number at risk
Rhythm control 937 871 798 558 324 94
Rate control 937 884 834 593 337 107

Figure 2  Kaplan-Meier plot for all-cause mortality among a
propensity-matched subset of AFFIRM patients aged 70-80
years with atrial fibrillation, by rate-control versus rhythm-
control strategies. CI = confidence interval; HR = hazard ratio.
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Siinusrutmi sailitav ravi: pikaaegne ritmikontroll

Paroksiismaalne kodade virvendusariitmia vallandaja e. ,trigger"

Kateeterablatsioon/kirurgiline ablatsioon on Parem koda Vasak koda
parema efektiivsusega riitmikontrollis

- SURETION
Vo]

» Kopsuveenide elektriline isoleermine

+ lisajooned -
» Tohusam siinusriitmi sailitamisel (70%)

» Parandab haigete prognoosi (CASTEL AF ja CABANA)

» Parokstismaalne patsient, kui antiariitmiline ravi
ebadnnestunud (IA)

» Esmavalik, kui patsient soovib/valikul (IIa)
* Protseduuri risk/kasu

Haissaguerre M. New Engl J Med.1998;39:659-66.
Priit Kampus 2019

VBN
CABANA

Catheter ABlation vs ANtiarrhythmic
Drug Therapy in Atrial Fibrillation
(CABANA) Trial

Randomiseeritud uuring antiaritmiline ravi versus Patient Randomization
kateeterablatsioon

- S ] _— - Subjects
» Uuringu patsiendid kodade virvendusartiimiaga patsiendid, 2210 4
siimptomaatilised, planeeritud ritmikontroll
© 6 aastase;d et 5L [ TR Ablation Therapy Drug Therapy
< 65 aastased (véhema riskifaktor) 1108 1096

» Esmane uuringu tulemusnéitaja: ldsuremus, rasked
veritsused, insult, kardiaalne akksurm Ablated Drug Treated
1006 (90.8%) 1092 (99.6%)

repeat ablation 215 (19.4%) rhythm control 953 (87.2%)

rate control only 126 (11.5%)

Not ablated Cross Over Ablated
102 (9.2%) 301 (27.5%)

Completed FU J Completed FU
1002 (90.4%) 48.9 mo 966 (88%) 48.2 mo

() MAYO CLINIC |8 Duke Clinical Research nstitute SR

<—-| Crossovers |——>

* Withdrew <3 years

Packer DL et al. JAMA 2019. doi: 10.1001/jama.2019.0693
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L
CABANA

V" Catheter ABlation vs ANtiarrhythmic
Drug Therapy in Atrial Fibrillation
(CABANA) Trial

Kodade virvendusariitmia esmane avaldumine 7" Esmane uuringu tulemusniitaja: ldsuremus,
rasked veritsused, insult, kardiaalne dkksurm (ITT)

Ablation vs. Drug 1 Ablation vs. Drug
Hazard ratio: 0.53 (95% Cl, 0.46-0.61) Hazard ratio: 0.86 (95% CI, 0.65-1.15)

Drug
P<0.0001 | P=0.303

@
o

Ablation Ablation

Freedom from recurrence (%)
Event rate (%)

? ! 18 24 30 36 42 48 54 60
12 18 24 30 ; e
y . Months since randomization
Months since end of blanking

Number at risk

U Duke Clinical Research Institute [JR) e

Packer DL et al. JAMA 2019. doi: 10.1001/jama.2019.0693

Catheter ABlation vs ANtiarrhythmic
Drug Therapy in Atrial Fibrillation
(CABANA) Trial

Anallitis uuringu protokolli alusel Esmane uuringu tulemusniitaja: iildsuremus,
e A , . , )\ 4 rasked veritsused, insult, kardiaalne akksurm
Analiiiisi kaasati koik patsiendid kellele teostati (uuringu protokollli aluse’l)
kateteerablatsioon (27,5 % ,cross over")
+ 27 % esmase iildsuremuse langus ‘ :b'a“‘;” Vts- Dé“793 % 1. 5.51% ooy
iazard ratio. % R -
Enam sai kasu patsiendid < 65 a. ja SN

meespatsiendid

Ablation
Age
< 65 years old
2 65 and < 75 years old
275 years old

Sex
Male
Female

12 18 24 30 36 42
Months since randomization

Number at risk

() MAYO CLINIC [ Duke Clinical Research Institute [

Packer DL et al. JAMA 2019 . doi: 10.1001/jama.2019.0693 Priit Kampus 2019
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Siinusriutmi sailitav ravi: pikaaegne riitmikontroll
Kodade virvendus-laperdusariitmia kateeterablatsioonravi

Vaatamata adekvaatsele antiariitmilisele ravile plsib A
simptomaatiline paroksiismaalne AF
Kateeterablatsioon esmavalikuna siimptomaatiline B

paroksiismaalne AF (alternatiiv medikamentoossele ravile —
patsiendivalik, kasu, risk)

Tidpiline korduv vdi esmane kodade laperdusariitmia B

ESC 2016 (kodade virvendusarttmia ravijuhis) it Kampus 201

Soovitus Toenduspohisus

Kodade virvendusariitmia

Tahhlfrekventne ~ 140 x/min, QRS normis

01-MAR-1966 (52 yr) Vent rate 140 BPM
Male *

+  52. aastane meespatsient Room: L T

» Toodud kiirabiga EMOsse

—  Eile dhtust siida puperdab, Shupuudus, ndrkus
- Stidame kloppimisi esinenud ka varem, tavaliselt
modduvad mdne tunniga (seostab filtisilise

koormusega, vahel alkoholiga) W

»  Kontorit6d 1
» Ravimeid ei vota ﬂ
/ 1. Kohene sageduskontroll \ .

2. < 48 tunni —> kardioversioon

Strukturaalne siidamehaigus on -

vahetoendoline

CHA,DS,-VAS — 0
Antikoagulatsioon 4 nddalat
Ambulatoorsed uuringud s i

K Riitmikontroll strateegia J R TR R

25mavs  10mm/mV  40Hz 907 125241 CID:35 EID:  EDT: ORDER:

Page 1 of 1
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Kodade virvendusariitmia

Tahhifrekventne ~ 140 x/min, QRS normis

» 52. aastane meespatsient
» Ehhokardiograafia

—  EF normis
— Vasak koda kergelt dilateerunud
*  24-tunni ritmimonitooring
—  Siinusriitm vaheldub kodade
virvendusariitmiaga
» Kodune ravi
— Metoprolool 50 mg x 2
—  Propafenoon 150 mg x 3 (3 kuud)
— Dabigatraan 150 mg x 2

Pikaaegne riitmikontroll->
Kodade virvendusariitmia
kateeterablatsioon

Loogisageduse trend

I T - S [

160
140
120
§ 100
80

60

24-tunni ritmimonitooring
max HR: 202b/mir

20+
12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00  06:00

<{GraphBlock>
PR trend

400 ! : v
g 3004 ) ¢ b
£ 500 1% 5 b ik o il

¥

L1

Loy 4y ,.‘-})
1001 s AERIL | Lads U

!F s Sl o)

05:22:15
2,2 sec

12:00 14:00 XEEOO 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00

min: 46bpm
mean: 46bpm
max: 46bpm

KVA kateeterablatsioon robot-magnet navigatsioonseadmega Stereotaxis

1-Map (82, 0)

cL

259 N/A N/A N/A
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Kodade laperdusarttmia 2:1

128 x/min, QRS normis

09-APR-1044 (69 7) Veat rre 18 BEM
Male erval 2 ms

QRs dmaimn 2 ms
Room: 346/505 ms
Loc:507 P R ans 241 41 2

*  69. aastane meespatsient

—  Norkus jouetus ~12 tundi

—  Esmakordne riitmihaire

—  Erakorraliselt EMOsse (helikopteriga)
* Saarevaht

« Hupertensioon
—  Enalapriil 10 mg — | ﬂ |

- e o L
nebivolool 5 mg | ‘k,f"\«"”\.’h\/\“\NWJLN-P‘LNN‘NA%JLA\‘J j\.I\/J
I

Technician:
Test ind:

|

] 1 A 1 1
i \/‘v—J‘ qua‘ [(§I08 W‘L*».Jﬂu-f\—J )
1

Kohene sageduskontroll ja
antikoagulatsioon->
erakorraline laperdusariitmia | L~%N\,VW,LMJ ‘m»\,ﬂﬂ,wr

kateeterablatsioon

A A PR VR DS ot
CHA,DS,-VAS — 2 L

Piisiantikoagulatsioon

| |
| L’“\«”‘\/*’\P‘J‘JJ‘ *K*‘“\j\/‘ f&J\f\/‘“‘\,’\f‘H\f\ﬁll‘

avE

25mms  10mmmV  40Hz 711 12SLyosermarCID: 597

I ‘\-4“\’“' N \f‘\“k\wku"\\.w\uxkﬁcwv’wﬂl( o
\

== abaormal EC
Atrial tachycardia

Marked ST depression possible subendocardial injury
Nonspecific ST & Twave abnormality

Referred by Newly Acquired

P
LJ‘MJL«A: ,‘*‘-"ju‘ﬁ»/“ﬂurw P sy mr\,ﬂ Mq /W

F \
|
#Mmﬂhr\“«%/'\w P r’“’w rw‘wﬁijw‘/’ ("\%K"‘*J

‘( v’\ / \J \J ”w‘, \ﬂ\f‘w}\/\fﬂ/&«“/
;lwvb'v“fv Hf \J LA /\w“uUU w‘ Al
| | | | |

\ m I
wu«w,\/ﬁ\,\AW/ \f\,‘L/\J J‘w\mx\»‘ Al 6

o

l

P \\

\I\"'ﬁ‘v"\r“v’\f‘ L,«,,fo\,n | ’\‘J\J\JJ
V6

1
L

EIDNewly Acquired EDT: ORDER:
Page Lof1

»  Kavotrikuspidaal-istmuse ablatsioon
—  Kahepoolne istmuse blokaad!
«  Protseduur kdrge edukusega > 95 %
*  Madala riskiga
*  Esmavalik korduva (2) laperdusariitmia korral
—  Sageli ka esmavalik kdimasoleva riitmihadire korral
—  Medikamentoosele ravile allub halvasti
—  Korduvad elektrilised kardioversioonid

Priit Kam

Siinusrutmi sailitav ravi: pikaaegne ritmikontroll
Tadpilise kodade laperdusaritmia kateeterablatsioon

Priit Kampus 2019
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KVA kateeterablatsioon tulemused

. Paroksiismaalse KVA korral
- Esmase protseduuri efektiivsus: ca 60-80%

. Permanentse ja piisiv-persisteeruva KVA korral:
- Efektiivsus ca 50%

- Tisistused (u. 1% haigetest)

- 0,6 % ajuinfarkt, 1,3 % siidame tamponaad, 1,3 % perifeerse veresoone kahjustus , 2% perikardiit,
kopsuveeni stenoos, koja-sddgitoru fistel, siidameinfarkt, stimulaatori vajadus.

- Vanusega tisistuste sagedus suureneb (> 75. a.)!

Tiilpilise kodade laperdusariitmia kateeterablatsioon: korge edukusega > 95 % ja
madala riskiga (<1 %)

Kes on KVA kateeterablatsiooni kandidaat

+ Simptomaatilised ja paroksiismaalsed KVA patsiendid
+ Olulise strukturaalse siidamehaiguseta patsiendid (kuni mdddukad muutused)

« Proovitud vdhemalt lihte IC voi III klassi antiariitmikumi ja beetablokaatorit
— Patsiendi soovi korral voib kateeterablatsioon olla ka riitmikontrolli esmavaliku meetod

« Kontrolli all olevate kaasuvate patoloogiatega (hiipertensioon, diabeet, KMI...)

« Vanus (pole absoluutne, < 70 -75. a.)
— < 60 a. ka esmavaliku meetod

» EKG-I on preeksitatsioon (kaasastindinud lisajuhtetee kahtlus)

« Korduvad kodade Iaperdusarﬁtmiaga patsient: tlilpiline kodade laperdusariitmia
(t'L'l_'L'lpiIidr]e »~saehammas” EKG-I lilitustes II, III, aVF ja Vng, on esinenud vahemalt kaks
episoodi

« Korduv ebatiilipiline laperdusariitmia (sh slidameoperatsiooni jargne)

Priit Kampus 2019 23
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AFib Feels Like...

v ®

..DRUMS ..THUNDER ..FISH

POUNDING RUMBLING

IN MY CHEST. IN MY CHEST. IN MY CHEST.

Tanud!

Priit. Kampus@regionaalhaigla.ee
Kontaktid haige suunamiseks riitmoloogi konsultatsioonile- kateeterablatsiooni otsustamiseks:
PERH riitmihdirete kabinet: 617 2097 (Dr. Priit Kampus, Dr. Kaido Hanni)
TUK riitmihéirete kabinet: 7 318 454 (Dr. Rein Kolk, Dr. Rain Paju)
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