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Arteriaalne ja
venoosnhe tromboos

+ Arteriaalse tromboosi kestusravis kasutatakse antiagregante, mis péarsivad
trombotsuutide agregatsiooni.

* Venoosse tromboosi ravis kasutatakse antikoagulante, mis parsivad fibriini
moodustumist.

+ Arteriaalse v6i venoosse trombemboolia ravivalikuks on ka antikoagulandid.

Arteriaalne VVenoosne tromboos:
tromboos arteriaalne ja

venoosne embolism
Trombotsultide

agregatsiooni Fibriini moodustumise
parssimine parssimine

antiagregandid antikoagulandid

atsettllsalitstiilhape, varfariin,
tikagreloor, klopidogreel, prasugreel, fondapariinuks,

absiksimaab, tirofibaan, eptifibatiid hepariinid (UFH, LMWH),
bivalirudiin,
dabigatraan, rivaroksabaan,
apiksabaan




Kaksikantiagregantravi
(DAPT) kestus *

Kaksikantiagregantravi (DAPT, dual antiplatelet therapy) st kahe preparaadiga
antiagregantravi: Aspiriin (ASA) + P2Y, inhibiitorid (kas klopidogreel, tikagreloor voi
prasugreel’).

Kaksikantiagregantravi kasutatakse peale koronaarterite dilateerimist ja stentimist.

« Ageda koronaarsiindroomi patsientidel soovitatakse eelistada tikagreloori voi
prasugreeli klopidogreelile'.

Stabiilse koronaarhaiguse késitluses soovitatakse kasutada klopidogreeli'.

+ DAPT ravi kestus séltub sellest, kas on tegemist d4geda koronaarsiindroomiga (AKS)
vOi stabiilse koronaarhaigusega ja millist stenti kasutati.

Kaksikantiagregantravi (DAPT ehk dual
antiplatelet therapy) kestus '

BMS ehk metallstent (bare metal stent)
DES ehk ravimkaetud stent (drug eluting stent)

BMS DES AKS

Stabiilne koronaarhaigus J Stabiilne koronaarhaigus 12 kuud

vahemalt 1 kuu vahemalt 6 kuud

» Luhemat DAPT kestust (<6 kuu) kaaluda koérge veritsusriskiga patsientidel
(toenduspohisus IIb A)

» Pikemat DAPT kestust (>6 kuu) kaaluda kérge isheemiariskiga ja madala
veritsusriskiga patsientidel (t6enduspohisus I1Ib C)

Prootonpumba inhibiitorite (PPI)
kasutamine koos kaksikantiagregantraviga’

Kasuta PPl koos DAPT raviga, kui patsiendil on anamneesis gastrointestinaalne
hemorraagia vdi haavandtdbi ning PPI kasutamine on mdistlik mitmete muude riski-
tegurite olemasolul (sh H. Pylori infektsioon, vanus Ule 65 a, kaasuv antikoagulantravi,
NSAID-id ja steroidid) (t6enduspohisus IA)




DAPT ravi preoperatiivne ._

kasitlus soltuvalt operatsiooni
erakorralisusest '3

Kardiokirurgia/mitte-kardiokirurgia ‘

Erakorraline Pool-erakorraline Plaaniline

Laheb operatsioonile Otsus haigujuhu pohine Oota, kuni vajalik DAPT

Tromboosi risk !

* Veritsuse ja isheemia riski maandamiseks on soovitav plaanilised mittekardiaalsed
operatsioonid edasi likata, kuni DAPT planeeritud aeg téis, st ideaalselt 6 kuud sta-
biilse koronaarhaiguse ja 12 kuud AKS-i korral; kirurgia ajal ASA mitte katkestada.
Luhemat DAPT kestust kaalu siis, kui kirurgiat pole véimalik edasi likata.

» Korge veritsusriskiga operatsiooni eel katkesta klopidogreel ja tikagreloor 5 péeva
enne, prasugreel 7 pdeva enne operatsiooni.

ASA jatka perioperatiivses perioodis.

+ Kaksikantiagregantravi alusta nii kiirelt kui vBimalik peale operatsiooni, sh I[66kannus
P2Y ., inhibiitoritega vGimalusel 24 tunni jooksul peale operatsiooni.

+ DAPT asendamine perioperatiivses perioodis LMWH-ga v6i UFH-ga ei ole efektiivne,
vajadusel GPIIb/Illa inhibiitorid.

aeg saab méoda

Jatka
ASA + P2Y , inhibiitorid

Jétka ASA
Lopeta P2Y , inhibiitorid

Katkesta ajutiselt
ASA + P2Y , inhibiitorid

KA



ASA ja P2Y_, retseptori inhi-
biitoreid saavate patsientide
perioperatiivne kasitlus '3*

Koronaarstentimise jargselt DAPT ravi (ASA + P2Y , retseptori inhibiitor)

Mitte-kardiaalne
kirurgia

Jéatkata ASA
kuni AKS-ni,
voimalusel
katkestada P2Y,
retsptori inhibiitor:

» tikagreloor 5 péeva, l
* klopidogreel 5 Ei
paeva,
* prasugreel 7 paeva
enne operatsiooni.

Kui véimalik, tuleb plaaniline
kirurgiline operatsioon edasi
likata DAPT ravi kestuse
16puni.

Kui op.-i pole voimalik nii kaua
edasi likata, siis planeeritav
op.-i aeg mitte enne 6 nadalat
peale AKS-i.

Erakorraline

saavad patsiendid

Vaiksemad
hamba-, silma-,
nahaprotseduurid

Vaiksema
hamba- (hamba
ekstraktsioon,

(katarakti ehk hallkae

l operatsioon), naha-
protseduuri (biopsia,
Jah nahakasvaja eemalda-

mine) korral ei katkes-
tata ASA ja P2Y,
retsptori inhibiitori ravi.

Op. teostatakse
ASA +P2Y,

inhibiitorite ravi foonil.

* P2Y, retseptori inhibiitorid — tikagreloor, klopidogreel, prasugreel.

ASA = atsetlillsalitstitilhape;

AKS = aorto-koronaarne $unteerimine.

Juurekanali ravi), silma-

Diagnostiline test
vOi protseduur sh
artrotsentees

Jatka ASAja P2Y,
retsptori inhibiitorit.
Korge veritsusriski
korral katkestada

P2Y , retseptori
inhibiitor 5-7 paeva
enne protseduuri,
ainult siis, kui seda
saab pidada ohutuks.




Antiagregantravi ja vaike
verejooks *

Véikese veritsuse korral tavaliselt pole vajalik kaksikantiagregantravi [dpetada.
Ninaverejooksu korral ara katkesta DAPT ravi, suuna patsient otorinolariingoloogi
konsultatsioonile. Kui rakendatavad ravimeetodid ei anna tulemusi, konsulteeri
kardioloogiga edasise antiagregantravi suhtes, vottes arvesse ninaverejooksu
raskusastet ja stendi tromboosiga seotud riske.

Igemete veritsuse korral ara katkesta DAPT ravi, suuna patsient stomatoloogile
igemete patoloogia (peamiselt pdhjuseks paradontoos) raviks.

Naha verevalumite korral ei ole tavaliselt DAPT ravi katkestamine pdhjendatud, kuna
stendi tromboosi risk on olulisem kui naha vervalumid. Suurte verevalumite korral
konsulteeri kardioloogiga DAPT ravi muutmise vimaluse suhtes.

Suurte verejooksude puhul suuna patsient haigla EMO-sse, kus tehakse otsused
edasise antiagregantravi suhtes.

Patsient saab antiagregantravi,
tekkinud viike verejooks

Hambaravi protseduuride Ekhumoosi voi petehhia Silma sidekesta haarava
jérgselt tekkinud verejooksu korral tuleb teostada verevalumi/verejooksu korral
peatamiseks tamponeerida patsiendi Kliinilise vere tuleb jatkata antiagregantravi,

veritsev koht, kasuta anallius. jalgides samas verevalumi/
verejooksu peatamiseks Maérata INR ja aPTT. verejooksu edasist kulgu.
lokaalseid prohemostaatilisi
vahendeid. Loputada suud Soovituse klass lla, toenduse Soovituse klass Ila,
traneksaamhappe lahusega tase C. toenduse tase C.
2-4 korda paevas 1-2 paeva
jarjest.

Soovituse klass Ila,
toenduse tase C.

Hemostaasi néitajate korvalekallete puudumisel jatkata
antiagregantravi, hinnates samaaegselt patsiendi seisundi
edasist kulgu. Trombotsiitopeeniaga voi koagulopaatiaga

patsientidel tuleks katkestada ravi aspiriiniga (v6i P2Y

retsptori inhibiitor) séltuvalt edasistest uuringute plaanidest ja
koronaarhaigusega seotud teguritest.

Soovituse klass Ila, toenduse tase C.




Duspnoe kasitlus tikagreloor-
ravi saavatel patsientidel °

Duspnoe on tikagreloori kdrvaltoime, mille esinemissagedus on 13,8%.

Tavaliselt on duspnoe vahe véljendunud ja ravi jatkates see moéddub.

Uuringud kinnitavad, et diispnoed kogenud patsientidel kopsufunktsiooni parameetrid
ei halvenenud ning tikagrelooriga ravi jatkates esines vahem isheemilisi tisistusi
vorreldes klopidogreel-ravi saavate patsientidega.

Enamasti on tegemist médduva kdrvatoimega ja tikagreloori katkestamine pole vajalik.
Juhul kui dispnoe on enam véljendunud, konsulteeri kardioloogiga edasise
kaksikantiagregantravi suhtes.

Jélgi patsienti 3-4 pdeva, olles eelnevalt vilja liilitanud tikagreloor-ravile
eelnenud hingelduse ja teised diispnoe tekkepohjused.

* Paljudel juhtudel on tikagreloorist tingitud diispnoe pd6rduv ja méddub
spontaanselt mdéne tunni voi paevade jargselt.

+ Selle aja jooksul voivad aga Ules kerkida alternatiivsed p&hjused dlspnoe
tekkeks.

Kui tikagrelooriga seotud diispnoe ei méédu.
Hinda, kas tekkinud hingeldus on patsiendile talutav, arvestades ravi
jatkamisest saadavat kasu.

» Enamasti on tikagreloorist péhjustatud diispnoe kerge, ménikord keskmise,
véga harva raske raskusastmega.

* Patsiendid enamasti taluvad tikagrelooriga seotud kerget diispnoed.

* Patsiente, kes taluvad tikagrelooriga seotud diispnoed, tuleb julgustada
raviga jatkama, et saada maksimaalset kasu.

Ravimi votmise I6petamist tuleks kaaluda, kui diispnoe on piisiv ja
patsiendile halvasti talutav.

» Tikagreloorist tingitud hingeldus peaks ravimi katkestamise jargselt kaduma,
mojutamata seejuures patsiendi kopsu- vdi sidamefunktsiooni, mis voiks
edaspidi pohjustada pusivaid dispnoe kaebusi.
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Kasutatud liihendid:

BMS- metallstent; DES- ravimkaetud stent: P2Y _, inhibiitorid- klopidogreel, tikagreloor
vOi prasugreel; AKS- dge koronaarstiindroom; LMWH-madal madalmolekulaarne
hepariin; UFH- fraktsioneerimata hepariin; GPIIb/llla- glikoproteiini inhibiitorid ; aPTT —
aktiveeritud osalise tromboplastiini aeg (activated partial thromboplastin time)
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