Kodade virvendusariutmia riskide hindamine ja ravi

Trombemboolia riski hindamine Aastane insuldi risk CHA2DS2-VASc skaala jirgi'
Témba ring imber ja arvuta punktid kokku 73538 patsiendi andmete analuisi alusel
| Taht| CHA2DS>-VASc | Punktid | | Punktid | Aastane insuldi risk % |
C \S/g;jaaknl](\a/‘;?sl;i:!;:l::il:jséfunktsioon ! | = | = |
| 1 | 2,01% |
| H | Hiipertensioon | 1 | | 2 | 3,71% |
| A2 |Vanus tle 75 aasta | 2 | | 3 | 5,92 % |
| D |Diabeet R 4 | 9,27 % |
| S2 | Insult, transitoorne ajuisheemia | 2 | | 5 | 15,26 % |
| \V} |Vasku|aarne haigus* | 1 | | 6 | 19,78 % |
| A |Vanus 65-74a | 1 | | 7 | 21,5% |
| Sc | Naissugu | 1 | | 8 | 22,38% |
Punktid kokku | | 9 | 23,64% |
*Vaskulaarne haigus: varasem miiokardi infarkt, "Olesen JB et al, BMJ 2011; 342:124
perifeersete arterite haigus voi aterosklerootiline naast aordis
Antitrombootilise ravi otsus®
| Riskiskoor | Ravi |
0 | Antitrombootilist ravi ei vaja, voib kasutada ASA 75 - 100 mg |
|
|

| 1 | Eelista antikoagulantravi kui voimalik. Alternatiiv ASA 75-100 mg

=2 | Antikoagulantravi pikaajaliselt

Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2012, www.escardio.org/quidelines-surveys/

Veritsusriski hindamine

[Tiht |[ HAS-BLED || Punktid |
| H || Hipertensioon ” 1 | HAS:BLED skoqr > 3
| A || Neeru- ja maksafunktsiooni haired ” 1 v6i 2 (kumbki 1 punkt) | (s)gok\ztrgjEg?ﬁgg:rrl;ju:trsitritud
| S ” Insult ” 1 | annuses uut antikoagulanti.
| B || Veritsus || 1 |
[ L || epastabiiine INR [ 1 |
| E || Vanus > 65 a. ” 1 |
[ D || Ravimid véi alkohol || 1 vei2 (umbki1 punky |
Punktid kokku || |

Htipertensioon - vererohk >160 mmHg

Neerufn. hdire: krooniline dialiitisi patsient, neerutransplantatsiooni patsient, kreatiniin > 200 umol/L

Maksafn. hdire: krooniline maksahaigus (sh tsirroos), bilirubiin téusnud > 2 x, ALT, AST, ALP >3 x

Veritsus: anamneesis veritsus, eelsoodumus veritsusele, aneemia

Ebastabiilne INR: ebastabiilne/kérge v6i <60% terapeutilises vahemikus

Ravimid véi alkohol: kaasuv ravi antiagregantidega, mittesteroidsete péletikuvastaste ravimitega, alkoholi kuritarvitamine



Insuldi ennetus kodade virvendusariitmia patsiendil

Kodade virvendusariitmia on koige sagedasem stidame riitmihaire, mida sageli kutsutakse
lihtsalt arttmiaks.

Koige enam kirjeldatakse kodade virvendusariitmiat kui ebaregulaarset siidamet66d.
Kodade virvendusariitmia kdige raskemaks tisistuseks on insult.

Kodade virvenduse korral tekivad trombid siidame kodadesse ning vdivad sealt liikuda
ajuarteritesse ning need ummistada, mille tulemuseks ongi insult.

Trombi tekkeriski hindamiseks kasutatakse CHA2DS2-VASc skaalat.

Korge trombi tekkeriski korral , kui CHA2DS2-VASc skoor on 2 ja lile selle, on ndidustatud
verehitbimist parssiv ravi e. antikoagulantravi.

CHA2DS2-VASc skoori 1 korral on antikoagulantravi eelistatud antiagregantravi ees (aspiriin
voi klopidogreel).

Kodade virvendusariitmiaga patsiendil on insulti ennetav antikoagulantravi eluaegne.
Patsiendi veritsusriski hindamiseks kasutatakse HAS-BLED skaalat.

Korge veritsusrisk on HAS-BLED skoor 3 ja lile selle. See pole vastunaidustus antikoagu-
lantide kasutamiseks, kuid sellele patsiendile kasutatakse antikoagulantide vdiksemaid

doose ning seda patsienti peab sagedamini jalgima veritsustisistuste suhtes.

Enne antikoagulantravi alustamist tuleb teha hemoglobiini, neeru- ja maksafunktsiooni
analtusid.

Antikoagulantravi jalgimine toimub regulaarselt kas perearsti voi mone teise spetsialisti
poolt.

Marevani efektiivsust hinnatakse INR anallitsi alusel. Marevanravi on efektiivne, kui INR on
2,0-3,0

Uute antikoagulantide (Xarelto, Pradaxa, Eliquis) kasutamisel ei ole vajalik teha hiitibimis-
susteemi hindavaid analiitise. INR mingit informatsiooni ei anna.

Uute antikoagulantide kasutamisel on oluline jalgida neerufunktsiooni (kreatiniin) ning
valtida voimalusel kaasuvaid ravimeid, mis voivad suurendada veritsusriski
(aspiriin, mittesteroidsed poletikuvastased ained).

Kisimuste ja probleemide tekkimisel on vajalik kiisida néu oma
perearstilt voi antikoagulantravi jalgivalt arstilt.
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