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Uued moisted ravijuhises

e Kliiniline kodade virvendusariitmia (KVA)

— astimptomaatiline voi simptomaatiline KVA, mis on dokumenteeritud EKG-|,
minimaalne kestus EKG-| 30 sek voi 12 lulitusega EKG salvestus

e Subkliiniline KVA

— EKS, CRT ulevaatusel leitud kiire sagedusega kodade episoodid (AHRE), mis on
kinnitatud KVA, laperdusaritmiaks vdi kodade tahhikardiaks voi KVA on
diagnoositud EKG pohjal kaasaskantavate voi implanteeritavet monitoridest
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KVA klassifikatsioon

KVA vorm Selgitus
Esmakordselt diagnoositud Varem diagnoosimata KVA olenemata rutmihaire kestusest
KVA ja sellega seotud sumptomite esinemisest ja raskusest.

KVA episood, mis kestab kuni 7 paeva, méodub ise voi

Paroksiismaalne KVA N . L
|6peb kardioversiooniga.

KVA episood, mis kestab kauem kui 7 paeva, sh hood, mille
Persisteeruv KVA korral siinusritm on taastatud medikamentoosse voOi
elektrilise kardioversiooniga.

Kaua kestnud persiteeruv

KVA Kestus > 12 kuu, kuid otsustatakse rutmisailitava ravi kasuks

KVA, mille plsimisega patsient (ja arst) on leppinud.

Permanentne KVA . . : : i :
Siinusrutmi taastavaid ega sailitavaid raviviise ei kasutata.

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation , EHJ (2020) 00,1-126 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612



Uus kasitlus

CC 1o ABC

Confirm AF

W A 12-lead ECG or a rhythm strip showing AF pattern for 230 s

Characterise AF (the 4S-AF scheme)

Stroke risk (St) §\/|_\\/> Severity of AF burden (Sb) §\/’_‘\/>
(e.g, CHAzDSz VASc score) (duration, spontaneous termination) /-\

Substrate severity (Su)

Symptom severity (Sy) e
(e.g., EHRA symptom score) \_/ ‘(age, comorbldlt'les, ,
{/\I\_/,/\> atrial enlargement/fibrosis)




Iseloomusta virvendusarutmiat

Stroke
risk
(St)

Toeliselt madal risk
 Jah
e Ej

Kirjeldus

CHA,DS,-VASc skoor

Levinumad
hindamisvahendid

Symptom
severity
(Sy)

e Asimptomaatiline,
kergete
sumptomitega

e MOoodukad

* Rasked,
invaliidistavad

EHRA skoor

Elukvaliteedi
kiisimustikud

Severity of Substrate
AF burden severity
(Sb) (Su)
e Spontaanselt * Kaasuvad haigused,
|Oppev KVA k/v riskitegurid
* KVA kestus ja  Koja KMP ( koja
hoogude sagedus dilat, disfunkts.,
fibroos)
KVA tiitip  Kiliiniline hinnang,

(paroksiimaalne,
persistentne,
permanentne)

KVA koormus pt.-le
(hoogude pikkus,
sagedus)

KVA progressiooni ja

esinemise riskid

* Piltdiagnostika
(ehho, TEE, MRT,
KT, biomarkerid)



Ravi virvendusarutmiat: ABC rada

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

Better
symptom
control

C

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

1. Tuvasta madala riski patsiendid
CHA,DS,-VASc 0 mehed,
CHA,DS,-VASc 1 naised
1. Soovita insuldi profulaktikat
CHA,DS,-VASc 1 (M), 2 (N),
arvestades veritsusriske
2. Vali antikoagulantravi ( OSAK
vOi hasti ohjatud varfariin
TTR = 70%

Hinda simptomeid
Elukvaliteedi kisimustikud ja
patsiendi eelistused

Optimeeri sageduse kontrolli
Kaalu rutmi kontrolli taktikat

(kardioversioon, antiaritmikumid,
ablatsioon)

Kaasuvad haigused, k/v
riskitegurid

Elustiili muutused ( kehakaalu
langetamine, regulaarne
fausiline aktiivsus, liigse

alkoholi piiramine)




Patient initiated (or medical
professional) oscillometric blood
pressure cuff

-

(

Patient initiated
photoplethysmogram on
smartphone

\_

AN

Pulse palpitation, auscultation

Semi-continuous
photoplethysmogram on a
smarcwatch or wearable

N

/
\

Patient initiated (or medical
professional) intermittent ECG
rhythm strip using smartphone or

dedicated connectable device

-




Intermittent smartwatch ECG
initiated by semi-continuous
photoplethysmogram with
prompt notification of irregular
rhythm or symptoms

Long-term Holter

-

AN

n

f

Wearable belts for continuous
recordings

1-2 week continuous ECG patches

mise vahendid (jarg)

-

—/

Stroke unit/in hospital telemetry
monitoring

- J

-

-

Implantable cardiac monitors

.

/




Kas moodsa tehnoloogia vahenditega saab pustida KVA
diagnoosi?

* Kui KVA on leitud skriining vahendiga, sh mobiilsed ja kaasaskantavad vahendid, siis
KVA diagnoosi kinnitamiseks on vaja > 30 sek EKG salvestust voi 12 lulitusega EKG
salvestust, mida hindab EKG kogemustega arst ja kinnitab KVA diagnoosi

* Kui KVA skriining ei pohine EKG-| vdi rutm ei ole tuvastatay, siis vajalikud taiendavd
uuringud (EKG, Holter) KVA diagnoosi kinnitamiseks

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Keda skriinida?

Soovitused Klass | Tase
Kdigil = 65-aastastel soovitav virvendusarttmiat skriinida - pulsi
kontrolllimine ja EKG teostamine B
Sustemaatiline KVA skriinimine soovitav koigil > 75 -aastastel ja neil,
kellel korge risk insuldi tekkeks lla B

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Diagnostiline algoritm

Koikidel KVA Selekteeritud KVA Struktureeritud
patsientidel patsientidel jarelkasitlus
Anamnees Ambulatoorne EKG Kindlusta jarjepidev
 KVA-ga seotud monitoorimine optimaalne kasitlus
simptomid  Adekvaatne sageduse kontroll
e KVA tlup * Seostada kaebused KVA-ga Kardioloog / KVA spetsialist
* Kaasuvad haigused TEE kordineerib jalgimise
« CHA,DS,-VASc skoor * Klapihaigused spetsiaalselt treenitud

e Vas. koja kdrva tromb

TropT, CRV, proBNP, kognitiivse
fn hinnang

KT angio koronaaridest voi
isheemia piltdiagnostika
 Koronaarhaiguse kahtlusega pt-d
Aju KT ja MRT

* Insuldi kahtlusega pt.

Kontrast MRT vas kojast

e Abiks KVA ravi hinnagutele

odede ja perearsti poolt
12 lulitusega EKG

Uldveri, neerufunktsioon,
kilpnaarme fn,

elektroliitiidid

Ehhokardiograafia

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Integreeritud kasitlus

INTEGRATED AF MANAGEMENT

®
’ w Patient-centred

Patient education/self-management Healthcare professional education

Lifestyle modification Psych

Y Ll veniuon

osocial management
l R J ?., S | _'-,".L\A l. | g ! _'.‘ ‘_.L :

Jrdl Lher 4,

Structured follow-up and clear communication between primary and secondary care




Multidisiplinaarne meeskond

M s~

“a\m.




Antikoagulantravi

Soovitused Klass Tase

KVA patsientidel, kes on SAK kandidaadid, eelista OSAK-it varfariinile ( va
mehhaanilise klapiproteesiga ja mooduka-raske mitraalstenoosiga
patsiendid)

Antikoagulantravi on naidustatud meestel CHA,DS,-VASc 2> 2 voi naistel
CHA,DS,-VASc > 3

Antikoagulantravi voib kaaluda meestel CHA,DS,-VASc > 1 voi naistel
CHA,DS,-VASc 2 2.

Ravi tuleb kaaluda arvestades patsiendi kliinilist kasu ja arvestada
patsiendi eelistusi ja arvamust

SAK- suukaudne antikoagulantravi
OSA K— ostene suu ka u d ne a nt| koagu Ia nt 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Antikoagulantravi ( jarg)

Soovitused Klass Tase

Veritsusriski hindamiseks voib kaaluda HASBLED skoori kasutamisest, et
leida Ules korge veritsusriskiga patsiendid (HASBLED >3) varasemaks ja lla B
sagedasemaks jalgimiseks

Antiagregantravi uksi (ASA vOi ASA +klopidogreel) ei soovitata insuldi
preventsiooniks

Kui antikoagulantraviks kasutatakse VKA, siis INR vahemikus 2,0-3,0 ja
TTR 270 %

SAK- suukaudne antikoagulantravi
OSAK- ostene suukaudne anti koagu lant 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Kes ei vaja antitrombootlist ravi?

= Kui pt.-I pole insuldiriskitegureid ehk CHA,DS,-VASc skoor 0
meestel voi CHA,DS,-VASc 1 naistel, siis antitrombootilist ravi ei
soovitata (lIA)

NB! Madala riski patsient ei vaja mingisugust antitrombootilist ravi

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, EHJ, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Patient with Atrial Fibrillation; Eligible for Oral Anticoagulation

v
( AF patients with prosthetic mechanical heart valves or moderate-severe mitral stenosis?

i i

No Yes

v v

’ Step 1 Identify low-risk patients VKA with high time in
therapeutic range
l (target INR range depends
on type of
Low stroke risk? valve lesion or prosthesis)
(CHA,DS,-VASc score: 0in males 1 in females)

1 I

No Yes

\ 4 v

Step 2 No antithrombotic
Consider stroke prevention (ie. OAC) in all AF patients with treatment
CHA,DS;-VASc =1 (male) or 22 (female)

Address modifiable bleeding risk factors in all AF patients.
Calculate the HAS-BLED score.

If HAS-BLED =3, address the modifiable bleeding risk factors
and ‘flag up’ patient for regular review and follow-up.
High bleeding risk scores should not be used
as a reason to withhold OAC.

v

(

CHA.DS,-VASC )

T
=1 (male) or =2 (female)
¥
OAC should be considered

22 (male) or 2'3 (female)
4

(Class lla)
v

( OAC is recommended

Step 3 Begin NOAC (or VKA with high time
in therapeutic range?)
NOACs generally recommended
as first line therapy for OAC




Kolmikravi soovitused KVA patsientidele PKI jargselt

Soovitused Klass @ Tase

AKS ja komplikatsioonideta PKI, varane aspiriini Idpetamine (< 1 nidala) ja
jatkata kaksikravi SAK ja P2Y12 inhibiitoriga (eelistatult klopidogreel) kuni 12
kuud, juhul kui stendi tromboosirisk madal voi patsiendi korge veritsusrisk
kaalub Ule stendi tromboosiriski

Kolmikravi (ASA+klopidogreel+SAK) >1 nddala peale AKS-i soovitav kaaluda
kui stendi tromboosirisk kaalub le veritsusriski. Kolmikravi kestus soovitav lla C
kuni 1 kuu ja peab olema selgelt maaratletud epikriisis

Stabiilne koronaarhaigus ja komplikatsioonideta PKI, varane aspiriini
|opetamine (< 1 nadala) ja jatkata kaksikravi SAK ja klopidogreel kuni 6 kuud,
kui stendi tromboosirisk madal voi patsiendi kdrge veritsusrisk kaalub ule
stendi tromboosiriski

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Uldised soovitused kombineeritud antitrombootilises
ravis

Soovitused Klass Tase

KVA patsientidel eelista OSAK-it varfariinile --

Korge veritsusriskiga patsientidel (HAS-BLED >3) tuleb kaaluda
rivaroksabaan 15 mg x1 rivaroxaban 20 mg x1 asemel tksik- voi lla B
kaksikantiagregantravi ajaks, et leevendada veritsusriske

Korge veritsusriskiga patsientidel (HAS-BLED >3) tuleb kaaluda
dabigatraan 110 mg x2 dabigatraan 150 mg x2 asemel uksik- vOi lla B
kaksikantiagregantravi ajaks, et leevendada veritsusriske

Patsientidel, kellel vajalik VKA ravi kombineerida antiagregantraviga,

vajalik hoolikalt hoida INR vahemikus 2.0-2.5ja TTR >270% lla B

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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. Parem siimptomite kontroll

Better
symptom
control

Outline of rate control therapy

i 7 | 7 }

Background therapy R cholce U'x:‘rapy Therapy after failure of Therapy V,'hegé's‘“
in all AF patients in patients with no e restoring
or mInor symptoms outweigh benefits
* Lenient rate control
« Heart rate <110 bpm (12 lead ECG)

.

* Symptoms or deterioration of
LV function or CRT (CRT-P or CRT-D)

'

* Lower heart rate: aim heart rate <80 bpm (12 lead ECG)

* Lower heart rate in CRT aimed at continuous biventricular pacing

* Assess heart rate during exercise: gradual increase of heart rate: heart rate <110 bpm at
25% duration of maximal exercise time

* In CRT patients: assess continuous biventricular pacing during exercise

* Perform 24 hour Holter monitoring for safety

v

Consider rhythm control or atrioventricular node ablation if symptoms
or deterioration of LV function / tachycardiomyopathy persist or
when continuous biventricular pacing in CRT is not achieved




Sagedusekontroll

Soovitused Klass Tase
Beetablokaatoreid, diltiaseemi, verapamiili soovitatakse esimese valiku s
preparaatidena sageduse kontrolliks EF > 40%
Beetablokaatoreid ja digoksiini soovitatakse patsientidele, kellel EF < 40% - B
Kombinatsioonravi tuleb kaaluda, kui monoteraapiaga ei saavutata lIa B
eesmark sidame |66gisagedust
Puhkeoleku fr. < 110 x’ (leebe sageduse kontroll) tuleb kaaluda esmase
eesmark pulsisagedusena lla B
AV sdlme ablatsiooni tuleb kaaluda sageduse kontrolli saavutamiseks, kui
ravimitega sageduskontrolli ei saavuta voi patsient ei talu neid ja pt pole lla B

sobilik ablatsioonraviks rutmikontrolli saavutamiseks. Tuleb arvestada, et
pt. muutub stimulaatorsoltuvaks

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurhearti/ehaa612
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Rutmikontroll
Soovitused Klass Tase
Rutmikontrolli taktika on soovitav simptomite ja elukvaliteedi -
parandamiseks simptomaatilistel KVA patsientidel
Flekainiid vOi propafenoon on soovitav pikaajaliseks ritmikontrolliks

normaalse VV funktsiooniga ja ilma strukturaalse siidamehaiguseta (sh
oluline vas. vatsakese hlipertroofia ja isheemia) patsientidele

Patsiendid, kes saavad flekainiidravi, peab kaaluma kaasuvat ravi AV s6lme

T lla C
aeglustava ravimiga

Dronedaroon on soovitav pikaajaliseks ritmikontrolliks normaalse voi

kergelt langenud VV funktsiooniga voi HFpEF voi klapihaiguse korral A
Amiodaroon on soovitav pikaajaliseks ritmikontrolliks HFrEF patsientidel.
Arvestades ektrakardiaalseid korvaltoimeid ja voimalusel tuleb kaaluda A

teisi antiaritmikume esimese valikuna

VV-vasak vatsake 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurhearti/ehaa612
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Kellel eelistada rutmikontrolli ?

Noorem iga
 Esmane episood vodi lUhike kestus
 TahhukardiomUopaatia

* Normaalne-mooddukas vasaku koja mahu indeks ( ehho alusel)/
koja juhtehaired

* Eiole voi vihesed kaasuvad haigused/stidamehaigused
* Raske saavutada sageduse kontrolli

e KVA on pohjustatud ajutisest seisundist (age haigus)

e Patsiendi valik



C

Comorbidities/
Cardiovascular

KVA kaasuvate haiguste ravi

risk factor

ACUTE
ILLNESS,
SURGERY

ETHNICITY

(non-Caucasian)

' management
CORONARY VASCULAR
HEART ARTERY EJ:S?:En
FAILURE - ade atherosclerosis) )
VALVE _
DISEASE e
— AGEING
(Bordeline)
HYPERTENSION
I GENETICS
(Pre-)
DIABETES
= MALE SEX
CHRONIC  |_
KIDNEY - ‘
DISEASE INFLAMMATORY i -
DISEASES OBSTRUCTIVE
COPD SLEEP
APNOEA

—

OBESITY

PHYSICAL
inactivity /
intense activity

~

LIPID PROFILE

|

ALCOHOL
CONSUMPTION

<

SMOKING

©ESC 2020



AF almost never comes alone

@ESC

European Society

of Cardiology
Non-modifiable Modifiable
Cmmmmmm = SN
= Advancing age Others - //’/ S\
= Male gender = Air pollution e . R Endothelial dysfunction
= Ethnicity = NonCV SUrgery_ = = - ’, / = Coronary artery disease
B i ” )
 eenatcbactgane _ R + Hypertension
9 N »? 7 = High-normal blood pressure
«~" L & = (Pre-) diabetes mellitus
Vagal and adrenergic stimuli o? ol - Obesi
. Pevchosocial st . = HFpEF and HFrEF esity
ychosocial stress - s NElvilsrd = Physical inactivity
. Alcabol PR alvular disease |
. Caffeine Inflammation = Excessive exercise * Renal dysfunction
. Drugs = Acute illness = COPD * Smoking )
=  Sepsis = Obstructive sleep apnea syndrome i

= Inflammatory diseases

www.escardio.org/guidelines
University Medical Center Groningen

=  Hyperthyroidism

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation

Wuee .IAC.CC 2015

(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)



All-in-one comprehensive care plus lifestyle  @esc @

uropean Society
of Cardiology

= RACES3
* Targeted versus conventional therapy

= Symptomatic early persistent AF + modest HF 100 - Sinus rhythm at 1 year

8 0 4 7 50'u

63%

= 4 Targeted therapies in intervention group:
1. Mineralocorticoid receptor antagonists &

atients

60

2. Statins b; 40 A 16%

3. ACE-inhibitors and/or ARBs ARR

4. Cardiac rehabilitation: 20 1
- physical activity il p=0.021
- dietary restrictions Targeted therapy Conventional

- counselling every 6 weeks

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atr ial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurhearty/ehaabl 2)

www.escardio.org/guidelines
il Rensiia Cruns Van Gelder Eur Heant J 2018

Unwersey Medcal Ce




Jita meelde!

1. Leia Ules madala riskiga patsient, kes ei vaja antikoagulantravi

2. Soovita SAK, neile kellel on trombemboolia risk olemas ( vahemalt 1 mitte sooga seotud
riskifaktor)

3. Vali antikoagulantravi: eelista OSAK, alternatiiv hasti ohjatud varfariinravi TTR 270%

B- Better symptom managment

1. Kasitle simptomeid, paranda elukvaliteeti, arvesta pt. eelistusi
2. Optimeeri sageduskontrolli
3. Kaalu ritmisalitavat ravi ( kardioversioon, antiartitmikud, ablatsioon)

C- Comorbidities and cardiovascular risk factor optimisation

Kaasuvad haigused ja k/v riskifaktorid

(Hipertensioon, sidame puudulikkus, koronaarhaigus, DM, uneapnoe)

Elustiili muutused

( kehakaalu langetamine, regulaarne flusiline aktiivsus, alkoholi tarbimise piiramine)






