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Tere tulemast kasutama infovoldikut

KODADE
VIRVENDUS

See infovoldik selgitab, mis juhtub siidames
kodade virvenduse korral, millised on kodade
virvenduse tunnused, milliseid vaevuseid

ja tuisistusi see pohjustab ning kuidas
sailitada oma elukvaliteeti.




Mis on kodade virvendus?

Kodade virvendus on kdige sagedasem siidame riitmihdire, mida sageli kutsutakse lihtsalt arlitmiaks. Kdige
sagedamini kirjeldatakse kodade virvendust kui ebaregulaarset sidametd6d. Vastupidiselt regulaarsele
siidametdole, 166b su stida ebaregulaarselt ja korrapératult, mis voib pdhjustada terve rea vaevuseid ning
vahel karaskeid tisistusi sidame- ja veresoonkonnas, naiteks ajuinfarkti e. insulti ning sidamepuudulikkust.

Kodade virvenduse tekke pohjused ei ole alati teada, kuid suurema téendosusega tekib kodade virvendus
neil, kellel on aastaid olnud kérge vereréhk, suhkruhaigus véi siidame isheemiatdbi. Kodade virvendust voib
esinedaigas eas, kuid sagedamini on seda eakatel inimestel. Onneks saab kodade virvenduse vastu voidelda:
on olemas mitmeid ravimeetodeid, mis aitavad lahendada paljusid probleeme, véltida véimalikke tusistusi,
parandada elukvaliteetija pikendada eluiga.

Vasak koda

Kuidas siida tootab?

Selleks, et aru saada kodade virvenduse — paremkoda
olemusest, peab kéigepealt teadma,

kuidas stida téotab. Vasak vatsake

Suda on lihas, mille sees on neli 86nsust - kaks
koda ja kaks vatsakest. Stida tdombub kokku ja
166gastub riitmiliselt, to6tades nagu pump,
mis pumpab verd. Kui siidamelihas [66gastub,
siis voolab veri sidamesse, kui tdmbub kokku,
siis pumbatakse veri sidamest vdlja teistesse

organitesse. Parem vatsake




Stida pumpab tdnu elektrilisele ststeemile, mis vallandab stidamelihase kokkutémbed. Stidamelihase
kokkutémmet pohjustab siidamekojast parinev elektriline impulss, mis saab alguse nn siinussélmest. Edasi
liigubimpulss tilejadnud siidamele. Tavaliselt tekitab Uks elektrilaine Gihe sidamel66gi.

Stdame l6ogisagedus ja ritm

e Siidame loogisagedus on siidame [60kide arv Gthe minuti jooksul.

® Siidame riitm on stidame 166kide muster ehk 166kide regulaarsus. Normaalset regulaarset siidame
riitmi nimetatakse siinusritmiks.

Numbrid 1-4 tahistavad siidame 166ke. Normaalne siidame 166gisagedus on 60 kuni 100 korda
minutis, erinevatel inimestel véib slidame |66gisagedus erineda.

Et sidame t606 oleks kdige tdhusam, peavad nii sidame [66gisagedus kui riitm olema
korrapdrased. lgasugust muutust, mille korral muutuvad ebaregulaarseks siidame 166gid
ja sidame riitm, nimetatakse ariitmiaks.



Kiire siidame l66gisagedus:

T N S S O S

Ebaregulaarne siidame riitm:

A re——+-

Kodade virvenduse olemus

Normaalne stidame riitm levib vérdselt tle kogu stidame nii, nagu kivikese vette viskamisel hakkavad
veepinnal levima ringikujulised lained. Kujutagem ette, et vette visatakse mitmeid kivikesi korraga —
korrapdraseid laineid ei saa tekkida, pigem on veepinnal terve rida kaootilisi, ebaregulaarseid lainekesi.
Samasugune toime on ka kodade virvendusel siidame l66kidele.



Stdame kojas tekkiv elektriline arritus koosneb Gihes minutis sadadest impulssidest. Selle tulemusena on
kodade t606 kaootiline, lihaskiudude kokkutémbed ebakorraparased jaregulaarset kodade kokkutdommetei
toimu.

Selliste ebakorraparaste kokkutdmmete korral ei saa slidamelihas to0tada tavaparase joudlusega, vere
pumpamine ei ole efektiivne ning veri jadb toppama siidame tlemistesse kambritesse, pohjustades voi-
malike verehiiiivete ehk trombide teket. Osad kodades tekkinud elektrilised impulsid kanduvad edasi
vatsakestele ja tekitavad vatsakestes ebaregulaarseid kokkutémbeid. Kuiimpulsse kandub vatsakestele liiga
palju, kiireneb sidame |66kide sagedus, tekitades sidame pekslemise tunde.

Moistes kodade virvenduse olemust ja selle
erinevaid ravi voimalusi, saad sa oppida, kuidas
sailitada oma tervist ja elada taisvaartuslikult.




Kodade virvenduse tunnused

Ménedel inimestel ei teki enesetundes mitte mingisuguseid muutusi ning kodade virvendus leitakse
juhuslikult arsti visiidil. Teised tunnetavad koheselt, et sidame t66 on ebaregulaarne ja sellega kaasnevalt
tekivad mitmed vaevused:

Siidame pekslemine Koormustaluvuse

ehk kloppimine langus

Valu rinnus, Pearinal

6hupuudustunne, e.armg us
minestustunne

raskused hingamisel

Vasimus, norkus

Valu véi ebamugavustunne rindkeres ning stidame pekslemine on kéige sagedasemad kodade virvenduse
tunnused.Enamastitunnebinimene kiireid ebaregulaarseid siidamelddke.

Kodade virvendus véib sageli kulgeda ilma tihegi vaevuseta.



Kui sa tunned, et su siida tootab ebaregulaarselt,

siis piitia jaada rahulikuks! Kui sa muretsed voi muutud
narviliseks, teeb see asjad ainult halvemaks. Enamik episoode
on liihikesed ja ldahevad iseenesest iile.

Kui sa tunned, et hingata on raske, rinnus on valu voi kodade
virvenduse episood on pikem kui tavaliselt, siis mine lahima haigla
erakorralisse vastuvéttu, kutsu kiirabi voi poordu perearsti poole.

Kodade virvenduse vormid

Arvestades kestust, jagatakse kodade virvendus kolmeks erinevaks vormiks:
Hootine e paroksiismaalne - kodade virvendus mé6dub iseenesest mdne tunni kuni paari pdeva jooksul.

Ajutiselt piisiv e kestev e persisteeruv - kodade virvendus psib kuni sidame normaalne riitm taastatakse
ravimitega voi elektriliselt.

Piisiv e permanentne - kodade virvendus jaab plisima vaatamata katsetele taastada siidame normaalne
ritm. Seljuhultuleb kodade virvendusegaelama 6ppida ja sellega kohaneda.



Episoodid tekivad ja
moodduvad iseenesest

Episoodid ei kesta kauem kui
paar paeva

Hootine e paroksiismaalne
kodade virvendus

Episoodid kestavad
mitmeid paevi voi nadalaid
ja ei taandu iseenesest

Normaalse siinusriitmi taasta-
miseks on vajalik meditsiiniline
abi

Ajutiselt piisiv e kestev
e persistentne kodade

virvendus

Kuud/aastad

Normaalne stidameritm
ei taastu ja ebaregulaarne
sidametdo jaab plsima

Ravimite ega meditsiiniliste
protseduuridega ei 6nnestu
voi ei plaanita taastada
siinusritmi

Piisiv permanentne kodade
virvendus

Kodade virvenduse korral vdivad selle erinevad vormid haiguse arengu kdigus muutuda — hootine véi ajuti-
selt plsivkodade virvendus vdib aja jooksul muutuda pisivaks kodade virvenduseks.

Vastavalt véimalikele haigustunnustele jagatakse kodade virvendus kaheks:

Siimptomaatiline - esinevad klassikalised vaevused, nagu stidamepekslemine, dhupuudustunne, pea-

ringlusjne.



Astiimptomaatiline — kodade virvendus ei péhjusta mingisuguseid vaevusi. Selline haiguse vorm on vdga
ohtlik, kuna puuduvad hoiatavad simptomid, siis inimene ei tea, et tal on kodade virvendus ning seetdttu ei
ole véimalik tuisistusi, nditeks insulditeket, raviga ennetada.

Kodade virvendus ja kaasuvad haigused

Kodade virvenduse teke on seotud vananemisega. Eakatel esineb kodade virvendust sagedamini. Lisaks on
mitmeid muid tegureid, mis soodustavad kodade virvenduse teket.

Riskifaktorid:

Korgenenud vererohk ® Perekondlik taust
Suhkruhaigus ® Suitsetamine
Siidameklapi haigus e Ulekaal

Siidame isheemiatobi (mille tiisistusena
voib tekkida siidameinfarkt)
Kardiomiiopaatiad
Siidamepuudulikkus

Igast sajast inimesest iihel on kodade virvendus.




Mis on kodade virvenduse tisistused?

Koige olulisem kodade virvenduse tiisistus on insult. Kodade virvenduse korral ei tdmbu kojad enam
regulaarselt kokku, veri jaab neisse toppama ning sinna tekivad trombid. Need vdivad kergesti oma tekke-
kohast lahti murdudes modda artereid verega edasi liikuda. Niimoodi véivad trombid erinevatesse organi-
tesse sattuda ja péhjustada nende organite verevarustuse hdireid. Kui trombid liiguvad ajju ning ummistavad
ajuarterid, tekib insult. Uldjuhul on insuldi tekkerisk kodade virvendusega inimestel viis korda kérgem kui

nendel, kelle sidame t66 on regulaarne.

Ajuinfarkti tekkeriski suurendavad

jargmised tegurid:

® Vanus iile 65 aasta, eriti iile 75 aasta

e Naissugu

e Korge vererohk

e Suhkruhaigus

e Siidamepuudulikkus

® Eelnevad ajuinfarktid

® Siidame pargarterite ja muude
arterite lubjastumine

Siidamepuudulikkus - tekib kolm korda
sagedamini vorreldes nendega, kellel ei ole
kodade virvendust.

Dementsus

Korgem suremus — suremus on kaks korda
kérgem vorreldes nendega, kellel ei ole
kodade virvendust.

Sagedasem haiglaravi - iga teine voi
kolmas kodade virvendusega patsient satub
oma haiguse tottu haiglasse. Sagedased
haiglakilastused segavad tavaparast elu-
riitmi ja pohjustavad olulist emotsionaalset
ja fuusilist stressi nii sulle endale kui sinu
lahedastele.



Hea koost66 korral oma arstiga on voimalik vihendada
erinevate kodade virvenduse tiisistuste tekkeriski.

Raagi oma arstiga, kui sul on kiisimusi voi muresid seoses kodade
virvenduse tiisistustega.

Kodade virvenduse ravi

Kodade virvenduse véimalikke tiisistusi silmas pidades on oluline aru saada, kuidas
kodade virvendust saaks tulemuslikult ravida.

Kodade virvenduse ravi eesmirgid:

e Vahendada insuldi tekkeriski.

® Vahendada kodade virvendusest tulenevaid probleeme - vaevuseid, simptomite taasteket,
elukvaliteedi langust.

® Vahendada haiglaravi vajadust ja pikaajalisest sidameprobleemist tingitud haiguste teket.

Nende eesmaérkide saavutamiseks pead:

® Regulaarselt votma koéiki arsti poolt maaratud ravimeid, vdlja arvatud juhul, kui arst soovitab nende

voétmise |6petada.
o Ravimeid peab tarvitama edasika siis, kui enesetunne on muutunud heaks. Lisaks vaevuste vdhen-
damisele ja nende taastekke viltimisele parandavad ravimid elukvaliteeti ning vahendavad tisistuste

tekkeriski.



Kodade virvenduse ravis on kaks suunda:

e Trombide vastane ravi ehk antitrombootiline ravi.
¢ Riitmiha&ire vastane ravi ehk antiariitmiline ravi.

Antitrombootiline ravi

Nagu eelnevalt radgitud, voivad trombid pdhjustada ajuinsuldi tekke. Trombide tekkimise ennetamiseks
kasutatakse kahte tlilipi ravimeid: antiagregante voi antikoagulante.

Aspiriin on antiagregant, mida kasutatakse kodade virvenduse korral kdige sagedamini. Aspiriin vdhendab
insuldi riski ~20% vorra. Lisaks aspiriinile on vdéimalik kasutada klopidogreeli, mille toime tugevus on vor-
reldav aspiriiniga. Vahel kasutakse neid ravimeid koos, et saada tugevamat trombide teket ennetavat toimet.



Antiagregantidest oluliselt tdhusamad trombide ennetuses on aga suukaudsed ehk tabletina véetavad
antikoagulandid. Seni kdige laiemas kasutuses olev suukaudne antikoagulant varfariin vahendab insuldi
riski ~68%. Viimastel aastatel on kasutusele tulnud uuemad antikoagulandid nagu dabigatraan, riva-
roksabaan ja apiksabaan, mis on sama téhusad véi isegi tbhusamad insuldi ennetamises, samas mugava-
mad kasutada ja vaiksema veritsusriskiga kui varfariin.

Raviarstarvestab sinu trombide tekke riski ning valib vélja sulle kdige paremini sobiva ravimi.

Trombi tekkeriski hindamiseks kasutatakse CHADS2 voi CHA2DS2-VASc riski hindamise skaalat ehk
skoori. 70-80 %-I patsientidel on keskmine véi kérge trombi tekke risk ning sel juhul on neile sobivaks raviks
suukaudne antikoagulant. Aspiriini ja/voi klopidogreeli voib kasutada juhul, kui suukaudset antikoagulantiei
saaerinevatel pdhjustel kasutada véi madala trombi tekke riski korral.

Tabletina voetav antikoagulant on sinu valik, kui sul on moni

jargnevatest riskiteguritest:

Vanus iile 65 aasta

Korgenenud vererohk

Suhkruhaigus

Siidamepuudulikkus

Eelnevad insuldid v6i muu asukohaga trombid

Siidame pargarterite, aordi ja jaseme arterite lubjastumine



Antiarttmiline ravi

Riitmihdire vastases ravis kasutatakse kahte strateegiat:

¢ Siidameriitmi kontrollivat e riitmikontrolli
e Siidame l66gisagedust kontrollivat ravi e sageduskontrolli

Rutmikontrolli korral liritatakse riitmihairest vabaneda.

Riitmikontrolli korral on eesmérgiks katkestada riitmihdire ja taastada normaalne siidamet66 e
siinusriitm. Seda tehakse tavaliselt ravimitega voi elektriliselt siidant méjutades (nimetatakse kardio-
versiooniks). Sel juhul katkestatakse rltmihaire ning seejdrel puitakse erinevate ravimitega rltmihdire
taastekkimistennetada.



Ritmihadire vastaseid ehk antiariitmilisi ravimeid kasutatakse rlitmihdire taastekkimise valtimiseks.
Antiarttmilised ravimid muudavad stidame elektrilisi omadusi, seeldbi vahendavad riitmihaire kordumist.
Tapsemalt 6eldes toimivad nad rakku Gimbritsevas membraanis, kus méjutavad naatriumi- ja/véi kaaliumi
ioonkanaleid. Nii vdhendatakse elektrilise impulsi tugevust ning aega, mille jooksul rakud ei saa erutuda.

Kasutuses on jargmised ravimid: amiodaroon, flekainiid, propafenoon ja sotalool. Paraku nende ravimite
toime on piiratud ning ligikaudu pooltel juhtudel tekib aasta jooksul uus kodade virvenduse episood. Veelgi
enam - neil ravimitel on mitmeid kérvaltoimeid ning neist tulenev kahju on vahel suurem kui kasu, mis
saadakse stidame siinusriitmis hoidmisega. Nditeks véivad nad pdéhjustada kodade virvendusest ohtli-
kumaid riitmihadireid ning méjutada sidame véimet verd pumbata.

Lisaks pikka aega kasutusel olnud antiartitmilistele ravimitele on véimalik kasutada uut antiartmilist ravimit
dronedarooni. Dronedaroonil on riitmi hoidev ja sidame I66gisagedust aeglustav toime. Ravi droneda-
roonigavdhendab haiglaravivajadust ja sidameveresoonkonna haigustest pdhjustatud surmasid.

Ablatsioon.

Kodade virvenduse korral kasutatakse ka muid ravimeetodeid, nagu nditeks ablatsiooni. Ablatsiooni kaigus
havitatakse raadiosageduslike impulssidega siidames see piirkond, kust arlitmia alguse saab ja véimendub.
Ablatsiooni tehakse kas kirurgiliselt voi kateetrite abil. Kui soovite ablatsiooni kohta rohkem teada, siis kiisige
oma-raviarstilt.

Ablatsioon on edukas umbes 70% juhtudel.



Sageduse kontroll vahendab vatsakeste kokkutommete sagedust.

Sageduse kontrolliga viahendatakse vatsakeste kokkutommete sagedust, et viltida siidamepeksle-
mist javahendada siidamepuudulikkuse tekkeriski.

Seda ravitaktikat kasutatakse, kui vaatamata kardioversioonile ei dnnestu siinusritmi taastada. Vahel
valitakse sageduse kontroll sel juhul, kui kodade virvendus ei pdhjusta mingeid kaebusi ja siinusritmi
taastamine pole otstarbekas.

Sageduse kontrolli on véimalik teha kahel viisil. Tavaliselt kasutakse selleks ravimeid (nditeks verapamiili ja
metoprolooli), mis aeglustavad véi blokeerivad elektrilise impulsi leviku kodadest vatsakestesse. Kui
ravimitega sageduse kontroll ei 6nnestu, siis on voimalik teostada ablatsioon ja sidamestimulaatori paigal-
damine. Ablatsioon havitab atrioventrikulaarse séIme ja takistab elektrilise impulsi leviku sidame kodadest
vatsakestele. Kardiostimulaator annab vajalikud elektrilised impulsid, et vatsaksesed saaks toimida ka ilma
Loomulike”impulssideta.

Milline ravimeetod sobiks sinule kbige paremini?

Kodade virvenduse ravi madramisel lahtutakse igast inimesest eraldi.
Véimalik on valida erinevate ravimite vahel ning sinu arst selgitab nende
ravimite kasulikke omadusi ja kdrvaltoimeid enne 16pliku valiku tegemist.

Vahel peab ravimeid vahetama, et leida sinu jaoks kdige sobivam raviskeem.
Ole kannatlik - see on sinule endale kasulik.

Ara katkesta ravi, kui sinu enesetunne paraneb. Pea meeles, et regulaarne
tablettide votmine vahendab vaevuste taasteket ja pidurdab hilisemate
tlsistuste tekkimist.



Kérvaltoimed

Nagu kéigil ravimitel, nii on ka kodade virvenduse korral kasutatavatel ravimitel kdrvaltoimeid.
Need véivad olla erinevad: méned on kerged ja médduvad kiiresti peale esimesi ravimi votmisi,

teised voivad olla pikemaajalised ja hairivamad.

Kui sa muretsed ravimite parast voi sul on tekkinud korvaltoimed ravimite tarvitamisest,

siis rddgi oma arstiga.

Millal sa pead arsti poole péérduma?

Oluline on arsti poole p&6rduda sellisel juhul, kui...

Tunned end vdaga nérga voéi vasinuna

Sul on pearinglus v6i minestasid voi kaotasid teadvuse

Sul on hingamisraskused

Sul on valu rinnus

Kodade virvenduse episoodid piisivad tavaparasest kauem
Sa tunned end haigena

Sul on veritsus

Sul on ravimitest tekkinud korvaltoime




Elu kodade virvendusega

Opi tundma oma keha. Vahel sa leiad, et kodade virvenduse tekkel on kindel péhjus nt suurem stress, kuid
samas tekib vahel kodade virvendusilma tihegi selge péhjuseta.

Soovitame pidada pdevikut (vt edaspidi). Vahel on vdimalik leida kindel péhjus kodade virvenduse tekkeks
ning tulevikus on siis seda véimalik valtida.

Kui sa moistad kodade virvenduse olemust ja episoodide tekkepohjuseid, siis suudad sa ka oma
seisundit jaenesetunnet pareminikontrollida.

Mida ma saan ise teha?

Sa pead dppima tdhele panema muutusi oma enese-
tundes ja kontrollima pulssi regulaarselt. Vaga oluline

on osata mddta oma pulsisagedust: nii tulevad esile P P,
siidame l66gisageduse voi riitmi muutused, samuti N / o e
void avastada kodade virvenduse tekke. Stidame t66d / % _—
saad kontrollida, kui katsud pulssiomarandmel. / ’I‘) N Y

y



Kuidas kontrollida pulssi?

2
Keera peopesa llespoole
ja kalluta randmest pisut

Vota kell ja istu rahulikult
viis minutit. Nii saad sa teada,

milline on su pulsisagedus allapoole.
rahulolekus.
3 4

Loe, kui palju pulsilooke sa
30 sekundi jooksul tunned,

Aseta nimetissérm ja keskmine
sérm sinna, kust algab poial.
Nuud libista sérmi méne ja seejdrel korruta need
sentimeetri vorra kdsivarre =] kahega. Nii saad teada oma
suunas. Kui sa sérmi pisut — siidame l66gisageduse
kévemini nahal surud, siis ihe minuti jooksul.

tunned oma pulssi.

Oma pulssi on soovitav kontrollida vdihemalt (iks kord nédalas.

Mis on pulsisagedus?

Enamasti l06b siida (hes minutis 60 kuni 100 korda, kuid kdik inimesed on erinevad ning pulsisagedus voib
erineda. See ei ole enamasti haiguslik ning ei tasu liialt muretseda. Sidame 166gisagedus séltub vanusest,
drevuse voistressi olemasolust, fiilsilisest pingutusest, kofeiini tarbimisest, ravimitest voi haigestumisest.



Millal peaksin ma arstilt nou kiisima?

Kui su stidame t66 on liiga kiire, liiga aeglane voi ebaregulaarne, peaksid poérduma oma arsti poole, et teha

kindlaks selle pdhjus. Selleks kasutatakse elektrokardiogrammi e EKG-d.

EKG abil saab avastada igasuguse stidame riitmihdiire.

lgapaevased nbuanded

Kodade virvendus saadab inimesi terve nende elu.

Siin moned nouanded, mis voiksid sulle abiks olla:

Kisi oma arstilt, elt voi apteekrilt, millised on sulle sobilikud toiduained.
See on eriti tahtis, kui kasutad antikoagulantidest varfariini.

Ole ettevaatlik, sest méned kasimiiligiravimid ja taimsed preparaadid
voivad sisaldada aineid, mis soodustavad kodade virvenduse teket.

Valdi sageli aritmiat tekitavaid aineid nagu kofeiin, alkohol, nikotiin
voi narkootikumid.

K&i regulaarselt arsti juures - see aitab sdilitada head elukvaliteeti.

Lase regulaarselt m66ta oma vereréhku ja kolesterooli taset ning hoia
need kontrolli all.

Vahenda stressi igapaevaelus ja leia endale sobiv viis selle maandamiseks.

Ole aktiivne - valdi suurt pingutust ndudvaid spordialasid vdi harjutusi.
Enne aktiivselt spordiga tegelema hakkamist kiisi ndu oma arstilt, milline
on sulle sobiv koormus.



Kokkuvote

Kodade virvendus on sage probleem ja voib olla ohtlik.

Kodade virvendus voib pohjustada vaevusi nt siidame pekslemist ja mitmeid
ohtlikke tiisistusi.

Opi tundma kodade virvendust ja kasuta neid teadmisi, et osaleda aktiivselt
oma ravis.

Tohusa raviga vaheneb oht tosiste kodade virvendusest tingitud siidame-
veresoonkonna tiisistuste (nt insult) ja sidame kahjustuse tekkeks. Samuti

vaheneb vajadus haiglaravi jarele.

Kodade virvenduse ravimeid tuleb votta regulaarselt, et saada jagu vaevustest
ja valtida tiisistusi.

Kadi regulaarselt arsti vastuvotul ja radagi oma muredest arstile.



Paevik

Kasuta seda paevikut vaevuste ja nende vdimalike tekitajate tles markimiseks, et oskaksid neid véltida.
Naita seda paevikut oma arstile igal vastuvétul.

stmptomite i malik pohjus Mida tehti

Kuupdev/kellaaeg Vaevused kestvus




Klsimused arstile ja 6ele

Pane siia kirja kiisimused, mida sa tahaksid kisida oma arstilt voi elt kodade virvenduse kohta.




Meditsiiniliste mdistete selgitused

Ablatsioon

Kodade virvenduse korral kasutatav protseduur, millega puttakse leida
ja ravida elektriliste impulssidega kodade virvenduse tekkekohta.

Antiariitmiline ravim

Ravim, mis reguleerib sidame riitmi.

Antitrombootiline ravim

Ravim, mida kasutatakse trombide tekkeriski vahendamiseks.

Ariitmia

Ebaregulaarne stidame riitm voi l66gisagedus.

Kodade virvendus

Aritmia liik, mille korral sidame kojad ja vatsakesed t66tavad
ebaregulaarselt.

Koda

Stdame tlemine kamber.

Kardioversioon

Elektriline voi ravimite abil 1abi viidud protseduur, mille eesmargiks
on siinusriitmi taastamine siidames.

Siidamepuudulikkus

Seisund, mille korral sidame véime pumbata hapnikurikast verd
teistesse organitesse on vdiksem kui organid seda vajaksid.

Siidame l66gisagedus

Stidame 166kide arv Gihe minuti jooksul.

Siidame riitm

Stidame |66kide muster ehk |66kide regulaarsus.

Siinusriitm

Normaalne stidame riitm, mille tekkeimpulss ldhtub siinussélmest.

Vatsake

Stidame alumine kamber.
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