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CHADS-VASc ja aastane suremus arvestada
Oleseni jargi (mitte Lip'i jargi)

Congestive heart failure/ Annual S:r0ke
dysfunction rate, %

Hypertension 1084 73 538

Age = 75 o | o078 |
Diabetes mellitus mm

Stroke/TIA/TE

Vascular disease

(CAD, AcD, PAD)

Age 65-74

Sex category (female) 1

Score0-9

Validated in 1084 NVAF patients not on OAC with
known TE status at 1 year in Euro Heart Survey

OR for stroke if:
Female: 2.53 (1.08 - 5.92), p=0.029;

Vascular disease: 2.27 (0.94 — 5.46), p=0.063 Lip GYH, etal. Olesen JB etal.
Chest 2009 BMJ 2011;342:124
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SPAF antitrombootiline ravi (koostas H.Kaljusaar)

OAC- suukaudne
antikoagulantravi
NOAC- uued suukaudsed
antikoagu

*sh reumaatiline
klapirike ja
klapiprotees

*NOAC eelistada
VKA (INR 2-3)
enamus AF
patsientidele

CHA,DS,-VASc = 1ja
keeldub OACVGI eiole
NOAC voi varfriini kanditaat

CHA,DS,-VASc 22 ja
keeldub OAC

[
QB v o

ent of AF, Camm A] etal, 2012




AF- millist DOAC-i valida?

Korge veritsusrisk Vali madalaima veritsusriskiga preparaat/ Dabigatran 110
HAS-BLED >3 doos Apixaban
Anamneesis Gl veritsus Vali preparaat, millel madalaim Gl .
oo | o . : : Apixaban
vOi kdrge risk veritsusrisk

| Anamneesis insult | Vali preparaat, millel tdestatud parim efekt | Rivaroxaban
(sek. preventsioon) sekundaarses preventsioonis Apixaban

Apixaban
Rivaroxaban

Apixaban
Rivaroxaban

Rivaroxaban "'Jf

HGLA

Vali neerufunktsioonist kdige vahem soltuv
preparaat

Neerupuudulikkus

Gastrointestinaalne Vali preparaat/doos, millel puudub Gl
probleem korvaltoime

Patsiendi eelistus

Vali Uks kord paevas manustatav preparaat
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Keda viia Marevanilt ule DOAC-itele

Kas koiki patsiente peab Ule viima DOAC-ile, kui naidustus
olemas?

Individuaalne otsus raviarsti ja patsiendi koost60s, eelistused

Ravisoostumise kiisimus-regulaarne INR vs. vajadus mitte teha
regulaarseid analtlse

INR stabiilsuse kiisimus
Veritsusrisk

Soodustus diagnoosipohine, mitte arstipohine

,Tromboosikabinet ei tee imet“




Arutelu AF kohta

= CHADSVASC ja HAS-BLED kohustulikud markida epikriisile voi
diagnoosi laienduseks

" Enne antikoagulandi maaramist gastroskoopia ei ole rutiin
uuringuna vajalik

= PPl soovitav rutiinselt juurde lisada kombineeritud
antitrombootilise ravi korral, muul juhul vajadusel

= Millal alustada antikoagulanti AF-i korral peale insulti- otsus
soltub insuldi raskusest ja otsuse teeb neuroloog

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Kolmikravi

= inimlikult inimescga =



Kolmikravi vajalikuse ja kestuse selge otsus peab
olema epikriisis kirjas kardioloogi poolt

v .

' 4
STEP 1 — Stroke risk CHA,DS,-VASc =1 CHA,DS,-VASc 22

l
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—-— Low to Intarmadiata o ,‘.-'wt'.t f Low to Intermed|ate £ ‘w:w Lo
AL e R (05, HAS-BLED 23) (0.0, HAS-BLED = 0-2)  eamsmeey

(e.g. HAS-BLED = 0~2)




Sildamine ja operatsioonid
(koostas H.Kaljusaar)




Millise CHADS-VASc skooriga patsienti peab sildama, millal voib
lihtsalt antikoagulantravis pausi teha?

Varfariinravi naidustus
Tromb- .
emboolia Klapiprotees Kodade virvendus* VIE AC_CPQ S_OO‘ e
risk sildamiseks
Mehhaaniline mitraalklapi i Hiljutine VTE (3 kuu jooksul)
protees CHA,DS; -VASc=5 . .
. . . Raske trombofiilia (sh proteiin S LMWH ravidoosis
Korge Aordiklapi kuul -véi Labipoetud ajuinfarkt, | .5 C v6i antirombiini puudus, | ___ i ,
(=10%a.) diskprotees TIA voi sust_eemne antifosfolipiidsiindroom, Viimane sEste 24t enne op-i
emboolia (3 k jooksul) homotsiigootne faktor V Leideni (%2 ?aevadooswt)
Hiljuti (kuni 6 k jooksul) . . mutatsioon, mitu mutatsiooni) Peale op-i alustada 48-72t.
libipoetud ajuinfarkt véi TLA | Reumaatiline klapihaigus
Kaheholmane aordiklapi VTE viimase 3-12 kuu jooksul
protees jaiiks jairgnevatest
riskifaktoritest: Trombofiilia kergemad vormid
- kodade virvendus (heterotsiigootne faktor V
- ldbipoetud ajuinfarkt voi TIA Leideni, protrombiini Fhaselee
Méodukas - hiipertensioon e e geenimutatsioon) =
(5-10% a.) - diabeet Tt 2 L
- siidamepuudulikkus Korduv VTE LTI
- vanus > 75 aastat
Aktiivne vihk (ravitud viimase 6
kuu jooksul voi palliatiivsel
ravil)
Kahehdlmane aordiklapi
rotees ilma AF ja kaasuvate s e s .
Madal g riskifakto]riteta CHA.DS.-VASc 1-2 VTE episood iile 12 kuu tagasi L sl
(alla 596 a) 2092 =VASE 172 | iima kaasuvate riskifaktoriteta . oy y e
. i . ja LMWH profiilaktikat
IBloprotees >3 kpngaldamnses1

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e3265-350S
* Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2010, www.escardio.org/guidelines-surveys/



Millal DOAC lopetada enne op-i?

Ei ole olulist veritsusriski ja/voi lokaalne hemostaas voimalik:

kontsentratsioon vahetult enne jargmise doosi manustamist (st 212 h voi
24 h peale viimast sissevotmist

[ fo e sy e ey

>80 >24 h >48 h >24 h >48 h >24 h >48 h
50-80 >36 h 272 h >24 h >48 h >24 h >48 h
30-508 >48 h >96 h >24 h >48 h >24 h >48 h

: : >48 h * 248 h*

Ei ole Ei ole
—208

15-30 naidustatud naidustatud 236 h 236 h ‘
<15 Ei ole ametlikku naidustust kasutamiseks

Paksu kirjaga — tavasoovitus madal risk 24 h, korge risk 48 h

Madal risk= madala veritsusriskiga kirurgia, kdrge risk = kdrge riskiga kirurgia
§ Paljud pt. on madalamal doosil : dabigatran.110 mg x2 v&i apixaban 2.5 mg x2 vdi rivaroxab.
* EHRA dokumendi alusel

** praktiline soovitus, mitte ametlik

Europace 2913;15:625—51




DOAC postop kasitlus-
soovitav alustada LMWH->switching

stopping

Inter-
vention o




Venoossne tromboos ja kasvaja
(koostas A.Lill)




VT ja kasvaja

= Koikide kehtivate ravijuhiste alusel
ESMO, ASCO, ICS, ACCP IX
" 3-6 kuud madalmolekulaarne hepariin

Seejarel otsus
= Ravilopetamine
= Jatkamine MMH-ga voi varfariin

= Profulaktiline doos?
= NOAC?
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= NOACjaVT
ravijuhendites ei ole mainitud, hetkel pigem ei kasutata

NOAC riskid
Rohkem veritsusi?

Imendumisprobleemid
Koostoimed (kemoterapeutikumid)

IDATALLINNA KESKHAIGLA
= inimlikult inimescga =




Trombofiilia
Koostas K. Sukles




Trombofiila skriinimine

Vanuses alla 55 aasta

=  Perekonnas VTE

= |diopaatiline VTE, korduv VTE
= Rasedusega seotud VTE

= Naised, kes soovivad kontratseptiive ja kellel positiivhe
pereanamnees

=  Sama kehtib HAR kohta




Tuumori skriining

= |diopaatilise VTE-ga patsientidel

= RO-th (kui pole tehtud CT KATE tottu)

= Kliiniline veri, maksa-, neerufunktsiooni uuring
= UH kdhust

= PSA (M)

= Gunekoloogi konsultatsioon (N)

= Faeces peitverele immunoloogilisel meetodil




Valikuliselt uuringud

=  Mammograafia-kas koigile? Kellele?

Ei ole motet kui inimesel pole kaebusi. Vajalik- Glajaseme
tromboosi korral.

= Endoskoopilise uuringud- kellele?
Peitveri positiivhe ja/ vOoi aneemia
= Vistseraalse venoosse tromboosi korral
Tee JAK2 mutatsioon. Kui JAK 2 positiivne- hematoloogile

= inimlikult inimescga =



Millal teha trombofiilia anallitise?

= Agedas faasis
— FV Leideni mutatsioon

— protrombiini mutatsioon
— antifosfolipiidantikehad (LA, ACLA, af2GP1)

= Ravilopetamisel st 6-8 nadalat parast ravi [opetamist
— proteiin S, C
— AT
— APCR

=  Rasedusega seotud VTE korral 6-8 nadalat parast ravi
|Opetamist

Al

ITDATALLINNA KESKMHAIGLA

= inimlikult inimescga =



KATE
ja
krooniline trombembooliline

pulmonaalhiipertensioon (CTEPH)
koostas Katrin Noukas




Pulmonaalhiipertensioon (PH)

= Kujuneb 1-3,8%-| KATE pt-dest u 2 aasta jooksul
= Kui mPAP >50 mmHg — 3 a.suremus 90%

= mPAP > 25 mmHg rahuolekus voi >30 mmHg koormusel

(moodetuna sidame parema poole kateteriseerimisel)




EHHO-kg

= Vaga hea mitteinvasiivne test PHi skriinimiseks ja KATE-ga pt-
i jalgimiseks
= Kuulub rutiinselt dispnoe difdiagnostiliste uuringute hulka;

raviarstil palun mitte piirduda ainult sidame vasema poole

karakteristikute hindamisega

= |gale sumptomaatilise KATE-ga pt.-le tuleks teha EHHO-kg

ja PAPi tousu/parema siidamepoole muutuste korral

korrata diinaamikas u 3-6 kuu parast (ESC/ERS)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PH toenaosus Doppler-EHHO-kg alusel:

Trikuspidaal- |
regurgitatsiooni Arvtuslik PAP

kiirus TRVmax

PH ebatdensoline <2,8mf/s < 36 mmHg
PH v&imalik 29-34m/s 37-50 mmHg /
PH tdensoline >3,4m/s >50 mmHg

'qu



Arutelu aspiriini kasutamise kohta VTE
jargselt

= Kellele aspiriini VTE jargselt maarata?

— Kas koigile, kel edukas ravi labitud?
— Nendele, kes vaga kardavad uut trombi?

Pole Uhest arusaama

Al

IDATALLINNA KESKHAIGLA
= inimlikult inimescga =




Arutelu VTE korral ravi lopetamise kohta

= Ravi jatkamise kasu /veritsusriski suhte diinaamiline
hindamine

= D-dimeerid 1 kuu parast ravi ldpetamist?? Kas
regulaarselt kontrollida?? Mis sellest s6ltub, kas raviotsus
sOltub? Voib kontrollida, kuid kindlat juhist pole.
Tromboosirisk on kdrgem, aga ravi jatkamise naidustust
ostseselt pole

= Residuaaltromboosi olemasolu —kui kaua pikendatud
antikoagulantravi 12 kuud. Mis edasi — sekund.
profiulaktika alaldatud NOAC-i doosiga

Patsiendi eelistus

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Eesti keelne

terminoloogia
LMWH or Overlapping Kattumine
Fonda s.c.*
Current standard of care VKA

At least 3 months

Day 1
RE-COVER + RE-COVER || > Switching Uleminek
DABIGATRAN (publ . 2009/2013) —
- 8\ N dabi bid / edo od
HOKUSAI-VTE
EDOXABAN (publ. 2013) Day 1 Dayp—11 At least 3 months

Single oral drug

EINSTEIN-DVT + EINSTEIN-PE riva 15 mg bid 3 wk,
RIVAROXABAN (publ 2010/2012)

AMPLIFY
APIXABAN (publ. 2013)

TN G R wk, then 5 mg bid

Day 1 At least 3 months

*Or UFH or fondaparinux



Varfariinilt ileminek DOAC-itele ja vastupidi

Patsientide uleviimine varfariinilt DOAC-ile ]

Lopeta ravi varfariiniga . Jalgi INR: I2<u0n| LBCL - Alusta ravi DOAC-iga

Patsientide uleviimine DOAC-It varfariinravile ]

L)

Jatka DOAC vahemalt 2
padeva parast ravi
alustamist varfariiniga

2 paeva moodumisel Jatka ravi DOAC-i ja
kontrolli INR-i, kui INR varfariiniga paralleelselt kuni

<2,0 jatka DOAC-iga INRon 22,0

Madalmolekulaarselt hepariinilt (LMWH) voib DOAC-ile iile minna jargmise annuse
manustamiseks ettendahtud ajal.

Sama kehtib DOAC~> LMWH iilemineku kohta

1OLA
ra 7 /
\ / / // R menenn



