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Moisted

e Antiagregant - ravim, mis takistab vereliistakute e trombotsiltide
kokkukleepumist. Aspiriin ehk atsetiilsalitstitilhape on antiagregant.

¢ Antikoagulatsioon - koagulatsioon ehk hiitibivus on protsess, mille
kdigus veres moodustub verehilve ehk tromb. Antikoagulatsioon on
trombide moodustumist takistav protsess. Tromb sisaldab kaht
kleepuvat ainet: vaikeseid struktuure, mida nimetatakse vereliistaku-
teks ehk trombotsuitideks ja valku, mida nimetatakse fibriiniks.

¢ Antikoagulant - ravim, mida kasutatakse trombide moodustumise
valtimiseks fibriini moodustumise parssimise kaudu.

* Efektiivsus — ravi voi ravimi voime haigust voi tervisehairet ravida voi
valtida.

® Emboolia - pdhjuseks on trombi lilkumine verevooluga ning
kleepumine jaseme voi organiveresoonde.

®  Fibriin - valk, mis moodustub vere hiitibimisel. See on oluline trombi
kooshoidmiseks.

* Isheemia - olukord, kus organi verevarustus on piiratud voi katkenud,
ontavaliselt pdhjustatud veresoone ummistumisest.

e Isheemiline insult ehk peaajuinfarkt — peaaju kahjustus, mis on
tingitud teatavasse aju piirkonda verd viiva soone ummistusest.
Verevarustuse lakkamise tottu tekib isheemiast tingitud peaaju
kahjustus ehk peaajuinfarkt.

Juhend patsiendile

INR /International normalized ratio/ — vereanallilis, mida kasutatakse
varfariinravi ajal vere hitibivusvdime modtmiseks. Varfariini tarvita-
mise puhul on vajalik reqgulaarne vereanalliliside jalgimine. INR-i
moo6tmine voimaldab meditsiinitdotajatel maarata patsiendile oige
varfariiniannuse.

Intravenoosne - ravimit manustatakse veeni kaudu.

Kodade virvendusariitmia (KVA, ingl. keeles lithend AF) - sidame
ritmihaire, mis seisneb kodade kiiretes ja ebaregulaarsetes kokku-
tdmmetes ehk kontraktsioonides. Ka stidame vatsakesed tootavad
ebaregulaarselt, mille tottu tekib ebaregulaarne ja enamasti kiire pulss.
Selle tulemusena peab siida tegema rohkem t66d ega pruugi pumbata
sama palju verd organismi, kui normaalse siidameritmikorral.

Kopsuarteri trombemboolia (KATE) - kopsuarteri trombemboolia
on seisund, mille korral on thes voi mitmes kopsuarteri harus
verevarustus takistatud. Enamasti pohjustab takistuse verehilve ehk
tromb, mis on rannanud kopsu mujalt organismist, nt jala veenidest.
Kopsuarteris voolab venoosne veri.

Otsesed suukaudsed antikoagulandid (OSAK, ingl. keeles lithend
NOAC) - hudbimisvastased ravimid, mis parsivad verehiubivust
teistsuguse toimemehhanismikaudu kui varfariin.

Ravimi toime blokeerija ehk antidoot - aine, mis toimib ravimi
toimet mahasuruvalt. Varfariini toime |6petamiseks on vdimalik
kasutada mitut toime blokeerijat. Uhe OSAK-i jaoks on saadaval
spetsiifiline antidoot, mis on méeldud kasutamiseks haiglates, kui on
vajalik erakorraline operatsioon voi on tegemist eluohtliku vere-
jooksuga. Teiste OSAK-ite jaoks on vilja tootamisel spetsiifiline
antidoot.
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Vitamiin K - omab tahtsust mitme verehidbivust reguleeriva valgu
moodustamises. Organism omastab K-vitamiini toidust.

Vitamiin K antagonistid (VKA) - huubimisvastased ravimid, mis
modjutavad K-vitamiini omastamist maksas, seeldbi vaheneb
verehlilibivust reguleerivate valkude tootmine. Kéige sagedamini
kasutatavVKA onvarfariin (Marevan®).

Suukaudne -ravimi manustamisviis on suu kaudu.

Siivaveeni tromboos (SVT) - tromb tekib jaseme siivaveenis voi
kéhudodnes paiknevates veenides (portaalveen, pdrnaveen jne).

Tromboos - tromboos on veresoone ummistus, mis on péhjustatud
suurenenud verehlubimisest veresoone siseselt. See juhtub, kui
verehllive ehk tromb aeglustab veenis voi arteris verevoolu voi
takistab seda taielikult.

Trombembol - vahel liigub tromb oma tekkekohast vereringe abil
uude kohta. Sellisel juhul on tegemist trombemboliga.

Trombotsiilidid ehk vereliistakud - vdikesed vererakud, mis
kleepuvad fibriinikiilge, et moodustuks tromb.

Varfariin (Marevan®) - Eestis kasutuselolev vitamiin K antagonist
(VKA).

Juhend patsiendile

Sissejuhatus

Kui Te soovite teada saada kodade virvendusariitmia (KVA),
stivaveeni tromboosi (SVT) voi kopsuarteri trombemboolia
(KATE) diagnoosiga patsientidele maaratud antikoagulantravi
tahtsusest, siis on see infomaterjal Teie jaoks.

See infomaterjal aitab Teil moista erinevaid kasutatavaid antikoagulantravi
tlilipe. Samuti aitab see Teil pidada informeeritud arutelusid oma arsti ja
meditsiinipersonaliga.

Ravi antikoagulantidega soovitatakse erinevate haiguste puhul. Kéige
levinumaks naidustuseks on kodade virvendusariitmia. Antikoagulandid
eivahenda ega korvalda kodade virvendusariutmia simptomeid, kuna nad
ei ravi virvendusariitmiat. Antikoagulante maaratakse trombide moodus-
tumise valtimiseks sidames ning kodade virvendusarttmiast tingitud
insuldi ja trombemboolia riski vahendamiseks. Te peate antikoagulanti
votma sellest hoolimata, kas markate endal kodade virvendusariitmia
simptomeid voi mitte.

Teised sagedasemad haigused, mille puhul antikoagulante maaratakse, on
slivaveenitromboos ja kopsuarteri trombemboolia. Antikoagulante
kasutatakse jala, kde voi mdne muu organi veenides tekkinud trombide voi
kopsuarterisse liikkunud trombembolite raviks ja haiguse kordumise
valtimiseks.

Antikoagulandid aitavad valtida ka slivaveenitromboosi voi kopsuarteri
trombembooliataasteket pikemas perspektiivis.
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Miks mulle on antikoagulant vilja kirjutatud?

Koigi antikoagulantide toime seisneb organismis trombide
moodustumise riski vahendamises. Need trombid voivad
blokeerida verevoolu monda kehaossa.

Trombi olemus

Olles osa organismi looduslikust kaitse- ja paranemisprotsessist,
moodustuvad trombid selleks, et aidata vigastusel paraneda, valtida
verekaotust ning l6petada mikroobide sissepdds organismi.
Naiteks, kui Te vigastate ennast, moodustub haavale teatavat tiilipi
tromb, mida nimetatakse karnaks, mis peatab veritsuse ja loob
loodusliku kaitsebarjaari.

Tromb sisaldab kaht kleepuvat ainet: vaikeseid vererakke, mida
nimetatakse vereliistakuteks ehk trombotsiiiitideks, ja valku, mida
nimetatakse fibriiniks.

Kui veresoone sees moodustub tromb, voib see olla ohtlik, sest
tromb voib blokeerida verevoolu ning katkestada kudede hapniku-
ga varustamise. Haigusest olenevalt on kaks valikut verehtitibivuse
vahendamiseks:

e antikoagulandid - takistavad fibriini moodustumist

e antiagregandid —takistavad trombotsutitide kokku kleepumist

Juhend patsiendile

Kuidas saab kodade virvendusariitmia péhjustada
insulti?

Kodade virvendusaritmia péhjuseks on probleemid siidame normaalses
elektrilises aktiivsuses. Tavaliselt tdombuvad siidame neli kambrit (kaks
koda ja kaks vatsakest) kokku regulaarselt ja siida suudab verd pumbata
organitesseilmaliigse pingutuseta.

Kodade virvenduse puhul pole elektrilise signaali levik regulaarne. See-
tottu tombuvad kojad kokku vaga sagedasti ja ebaregulaarselt. Ka siidame
vatsakesed tootavad ebaregulaarselt, mille tottu tekib ebaregulaarne ja
enamasti kiire pulss. Selle tulemusena peab siida tegema rohkem t66d ega
pruugi pumbata sama palju verd organismi kui normaalse stidameritmi
korral. Sellistes ebasoodsates tingimustes voivad tekkida stidames
trombid, mis koos ringleva verega voivad liikuda teistesse kehaosadesse.
Kui tekkinud tromb jaab kinni jaseme voi organi arteris, nimetatakse seda
arteriaalseks trombembooliaks. Kui tromb ummistab peaaju veresoone,
katkeb verevarustus Uhes aju osas, mis jaab ilma olulise tahtsusega
hapnikust ja toitainetest, mille tulemusel tekib peaajuinfarkt (enam
levinud nimetusinsult).
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Insult voib mojutada organismi erinevaid funktsioone

o Kodade virvendusariitmia tahen-
dab, et Teie sidamel66gid on eba-
regulaarsed ning verd ei pumbata
nii joudsalt kui vajalik.

Malu, kontsent-
ratsioonivoime,
emotsioonid

@ sidamekoja kokkutémbed muu- N&o nérkus
tuvad ebaregulaarseteks, mis voib Nagemine
pohjustada verevoolu aeglustu-
mist sidame kodades ja seeldbi Kéne
trombi moodustumist. Neelamine
e Tromb véib liilkuda m6dda artereid Kusepdie/
soolestiku

keha teistesse osadesse.

regulatsioon Liikuvus

0 Kui tromb liigub peaaju arterisse,
voib see katkestada aju verevarus-
tuse, mille tagajarjeks on isheemi-
lineinsultehk peaajuinfarkt.

Kodade virvendusariitmiaga seotud isheemiline insult
Olenevalt sellest, kui kaua aju verevarustuse katkestus on kestnud, voib

tekkida ajukahjustus. Seda nimetatakse kodade virvendusartitmiaga seotud o Isheemiline insult tekib siis, kui tromb blokeerib aju verevarus-
insuldiks. Kbik insuldid, sh kodade virvendusariitmiaga seotud insult, voivad tuse ja seega ka hapniku voo peaajju.

mojutada olulisel maaral Teie igapdevast elu ning pohjustada flilsilist ja
vaimset invaliidistumist. Insult, s.h kodade virvendusariitmiaga seotud
insult, voib olla eluohtlik.

o Kodade virvendusariitmiaga seotud isheemilise insuldi toe-
naoliseks tagajarjeks on pusiv puue (viiest inimesest kolmel)
voi surm (viiestinimesest Ghel).
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Tahtis on, et Te teeksite kodade virvendusariitmiaga seotud insuldi Suukaudne antikoagulantravi on soovitatav kodade
valtimiseks kdike, mida saate. Oluline on, et jatkaksite arsti poolt vilja- virvendusariitmiaga seotud insuldi vdltimiseks

kirjutatud antikoagulantide votmist, hoolimata sellest, kas tunnete endal

kodade virvendusarditmia simptomeid véimitte. Ravijuhised soovitavad suukaudseid antikoagulante kui kdige efektiiv-
Tahtis on, et Te teeksite vahet vdimalikel kodade virvendusaritmia ja semat ravi kodade virvendusariitmiaga seotud insuldi ennetamiseks.
insuldi simptomitel. Antikoagulandid véivad alandada insuldi riski vahemalt kahe kolmandiku

vorra. Antikoagulante soovitatakse enamusele kodade virvendus-
aritmiaga patsientidele, valja arvatud moéned, kellel on arsti hinnangul
vaga madal kodade virvendusariitmiaga seotud trombemboolia risk.
Viimaste hulka kuuluvad patsiendid, kes on nooremad kui 65-aastased ja
kellel ei kaasu selliseid seisundeid nagu kérgvererdhutdbi, suhkruhaigus,
 Stidamekloppimine e Minestus ehk siinkoop sidamepuudulikkus voiteised veresoonkonna haigused.

i

Kodade virvendusariitmia siimptomid: mdnel inimesel ei
esine Uldse mingeid simptomeid, kuid teistel esineb moéni
allpool loetletud simptomitest.

e Vasimus * Valu v6i ebamugavustunne
e Ohupuudus rindkeres (stenokardia)
® Pearinglus ® Unehaired

Kodade virvendusariitmiaga
seotud insuldiga patsiendil
voib kolmel juhul viiest olla
tagajarjeks pusiv puue ning
tiks juhtum viiest voib
|6ppeda surmaga.

Teadke insuldi siimptomeid

Kui Teil Tekib jarsku méni jargmistest simptomitest, helistage
otsekohe 112

® ndo, kde vai jala tuimus voi norkus, eriti ihel kehapoolel
e segasusseisund, raskus raakimise voi arusaamisega
e (ihe vdi mélema silma ndgemishdire

* tugev peavalu arusaamatul pohjusel Euroopa ravijuhised ja teised riiklikud ravijuhised ei soovita antiagregante,
N o - ' - nagu aspiriini, kodade virvendusariitmiaga seotud insuldi ennetamiseks.
Oigeaegse ja kiire meditsiinilise sekkumise korral on voimalik kasutada Koik, kes vétavad kodade virvendusariitmia téttu aspiriini, peaksid arstiga

ravimit, mis I6hustab trombi peaajuarteris. Sellist ravi saanud
patsientidel on oluliselt vahem ja kergemad insuldi jadknahud.

omaravivaliku tle arutlema.
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Milline on kodade virvendusariitmiaga seotud
insuldi risk nende inimeste jaoks, kellel esineb
kodade virvendusariitmia?

e Kodade virvendusariitmia tdstab insuldi riski viis korda vorreldes
nendega, kellel ei esine kodade virvendusaritmiat.

® Kodade virvendusaritmiaga seotud insuldi risk on tapselt sama
korge ka siis, kui inimene ei tahelda endal mingeid kodade
virvendusarutmia simptomeid voi kui tal esinevad vaid juhuslikud
kodade virvendusariitmia episoodid (nimetatakse paroksiismaal-
seks kodade virvendusarttmiaks).

¢ |Ima suukaudse antikoagulantravita esineb ligikaudu tihel kodade
virvendusaruitmiaga patsiendil kahekiimnest aasta jooksul kodade
virvendusariitmiaga seotud insult.

TEIL ESINEB

SUUREM
5 X TOENAOSUS
SAADA EUROOPAS
ESINEB LIGIKAUDU
INSULT,

650 000
~INSULDIST

KUI TEIL ESINEB SURMA NASTAS

KODADE

VIRVENDUSARUTMIA

SURMA AASTAS
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[Ima suukaudse
antikoagulantravita esineb
lihel kodade virvendus-

ariitmiaga patsiendil
kahekiimnest aasta jooksul
kodade virvendusariitmiaga

seotud insult.

Suivaveeni tromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia
(KATE) ravi

Trombid jala voi kde slivaveenides (vastandina pindmistele veenidele, mis
paiknevad vahetult naha all) takistavad vere tagasivoolu siidamesse.
Tromboosi dgedas faasis voib see pdhjustada jaseme turset ja valu. Pikema
aja jooksul voib see areneda posttrombootiliseks stiindroomiks.
Posttrombootiline sindroom avaldub jala kroonilises valus ja turses nii
seistes kui istudes ning rasketel juhtudel kaasnevad nahakahjustus ja
haavandid.

Age siivaveenitromboos véib péhjustada kopsuarteri trombembooliat, kui
trombist eraldub tiikk ning liigub piki veene ldbi siidame parema poole
kopsuarterisse. Vaevused, mis sel puhul tekivad, voivad olla erinevad,
soltudes sellest, kui suure veresoone tromb kopsus sulgeb. Enamasti tekib
jarsku tugev 6hupuudus, valu rinnus ja koha, lisaks voib rogas olla
verekiude. Kopsuarteri trombemboolia voib olla eluohtlik, kuid kiirelt
alustatud ravivahendab oluliselt surmariski.
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Ageda siivaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE)
ravis alustatakse sageli slistitava antikoagulandiga. Sustitava ravi kestus
soltub sellest, millise suukaudse antikoagulandiga pikaajalises ravis jatka-
takse. Kahte otsese toimega suukaudset antikoagulanti (rivaroksabaani,
apiksabaani) voib kasutada kohe algusest peale, ilma et ravi alguses
kasutataks slstitavatantikoagulanti.

Antikoagulandid stabiliseerivad SVT-d ja/v6i KATE-t p6hjustanud trombid,
valdivad nende suurenemist ning toetavad organismis trombi lahustamist.
Suukaudsed antikoagulandid aitavad dra hoida ka siivaveenitromboosi
ja/voi kopsuarteri trombemboolia kordumise, kuna varasemalt SVT/KATE
labipoédenud inimestel on korge risk selle haiguse kordumiseks.

Suvaveenitromboos ja kopsuarteri trombemboolia tekivad koéige
sagedamini inimestel, kel kaasuvad teatavad riskifaktorid nagu
pikaajaline mitteliikumine, eelnevad suuremad kirurgilised operat-
sioonid/trauma voi teatavad verehuubivust méjutavad haigused.
Muudeks olulisteks riskifaktoriteks on vanus ule 40 eluaasta, Ule-
kaalulisus, 6strogeenravi (eriti suitsetajatel) voi perekonnas esinenud
veenitromboos voi kopsuarteri trombemboolia. Samuti kasutatakse
suukaudseid voi sustitavaid antikoagulante (nt hepariin) trombide
moodustumise ennetamiseks teatavate seisundite korral, millega
kaasneb koérgenenud tromboosirisk, nditeks parast puusa- voi polve-
liigese kirurgilistasendust.

Juhend patsiendile

Missugused on kasutatavad antikoagulantide
valikud?

Praegu on saadaval suurem valik antikoagulante kui aastate eest. Teie arst
aitab Teil leida 6ige ravimi, arvestades Teie individuaalsust, kaasuvaid
haigusi ning kaasuvalt kasutatavaid ravimeid.

Tanapdeval kasutatavad antikoagulandid jaotuvad kahte riihma:

¢ vitamiin K antagonistid (VKA-d)
* otsese toimega suukaudsed antikoagulandid (OSAK)

Vitamiin K antagonistid (VKA-d)

Eestis kdige sagedamini kasutatav VKA on varfariin (Marevan®). Vitamiin K
antagoniste on antikoagulantidena kasutatud kauem kui 60 aasta valtel.
Varfariini abil on valditavad kaks virvendusariitmiaga seotud insuldi juhtu
kolmestvorreldes antikoagulante mittekasutavate inimestega.

Vitamiin K antagonistide ravi toime avaldumiseni kulub mitu paeva ning
parastravilopetamist kulub mitu paeva toime kadumiseni.

K-vitamiini saadakse toidust ning see vitamiin on oluline mitmete vere-
hludbivust reguleerivate valkude talitluseks. K-vitamiini leidub paljudes
igapdevastes toiduainetes, eriti rohelistes koogiviljades.

Varfariini toimet mojutab K-vitamiini kogus Teie toidus. Kui Te tarvitate K-
vitamiini sisaldavaid toiduaineid igapdevaselt Uhtlases mahus, siis ei
mojuta see varfariiini toimet. Kui K-vitamiini kogus Teie toidus oluliselt
muutub, tuleb varfariini annust kohandada. Ka teiste ravimite tarvitamine
jaalkoholitarbimine voib méjutada varfariini toimet organismis.
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Juhend patsiendile

Seetottu on varfariini kasutamise korral vaja regulaarselt teha vere-
analiitse. Vere hiilibimisvoime moédtmiseks kasutatavat spetsiifilist testi
nimetatakse INR (rahvusvaheline standardsuhe). INR-vaartust modtes
saab optimeerida ja vajadusel korrigeerida varfariinravi. Kui INR-vaartus on
alla 2, siis on tromboosirisk tdusnud ning varfariini annust tuleb
suurendada. Kui INR-vaartus on tle 3, siis suureneb veritsuse risk ning
varfariini annust tuleb alandada. Teie jaoks sobiva annuse kohandamine
voib votta aega ning esialgu kontrollitakse INR-vaartust sageli. Kui teie INR-
vaartus on muutunud stabiilsemaks, voib analiitiside tegemise sagedus
jaada harvemaks, kuid seda tuleb siiski regulaarselt teha, tavaliselt 1 kord
kuus.

Otsese toimega suukaudsed antikoagulandid
(OSAK, ingl k NOAC)

OSAK-id parsivad verehilibivust teistsugusel viisil kui varfariin. Kdesoleval
ajal on Euroopas kasutusel neli OSAK-it: apiksabaan, dabigatraan,
edoksabaan jarivaroksabaan.

OSAK-id on osutunud varfariinist ohutumateks, olles vahemalt sama
efektiivsed. OSAK-te puhul ei ole regulaarne vereanallilside kontroll
vajalik. Erinevalt varfariinist ei esine koostoimeid toitudega. OSAK-tel
esineb véahem koostoimeid teiste ravimitega, kui varfariinil, ning neid
manustatakse fikseeritud annustena. OSAK-te toime saabub kiiremini, kui
varfariinil, ning parast ravi ldpetamist nende toime taandub ka kiiresti.

Antikoagulandi kasutamise tahtsus

o Ukskoik, kas Te vétate varfariini voi OSAK-t, peate oma anti-
koagulanti manustama iga pdev ja tapselt nii, nagu arst on
madranud.

o Arge jatke Gihtegiannust vahele.

o Veenduge selles, et olete aru saanud oma arsti nduandest,
kuidas oma antikoagulanti votta, ning jargige seda (nt kas arst
kaskis Teil ravimit votta koos toiduga voi ilma véi iga paev
kindlal kellaajal).

o Veenduge, et Teil on alati kdepadrast piisavalt ravimeid, s.t
kodus, t66l voi kui kavatsete reisida.

Taiendav teave antikoagulantide
kohta on kattesaadav ka
Tromboosilihingu veebilehel

www.tromboos.ee
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Kuidas vorrelda antikoagulante?

Varfariin on sageli kasutatav ja efektiivne ravim kodade virvendusariitmia-
ga seotud insuldi riski voi stivaveenitromboosi/kopsuarteri trombemboo-
lia taastekke riski langetamisel. Varfariinil on kasutuspiirangud, mis ei kehti
OSAK-te puhul. Varfariini kasutamine néuab regulaarset vereanal(iliside
kontrolli, annuse kohandamisi, teadlikku toitumist ning varfariin omab
koostoimeid paljude toiduainetegajaravimitega.

OSAK-id on eelistatud ravim enamuste rahvusvaheliste ravijuhiste
jargi.Kuidas neid vorrelda efektiivsuse ja ohutuse osas varfariiniga?

e Kimned tuhanded virvendusariitmiaga patsiendid on osalenud
suuremahulistes kliinilistes uuringutes, milles vorreldi iga OSAK-i ja
varfariini efektiivsust ja ohutust.

* Koik OSAK-d langetasid virvendusariitmiaga seotud insuldi ja
trombemboolia riski vahemalt sama efektiivselt kui varfariin.

® Koik OSAK-d osutusid vahemalt sama ohututeks kui varfariin.
Suuremate veritsuste (nt peaajusisese verejooksu voi verelile-
kannet ndbudva verejooksu) risk oli OSAK-tel madalam kui varfariinil.
Peaajusisene verejooks on eluohtlik veritsus, mida esineb antikoa-
gulantravi foonil siiski harva. Vorreldes varfariiniga olid OSAK-d
oluliselt vaiksema peaaju sisese verejooksuriskiga.

e Uhele OSAK-le on haiglates kattesaadav spetsiifiline toimeblo-
keerija ehk antidoot, mille kasutamine |6 petab kiiresti ravimi toime.
See voib vajalikuks osutuda erakorralise operatsiooni voi raske
verejooksu korral.

Juhend patsiendile

o Teistel OSAK-tel on toimeblokeerija valjatootamisel, praegu
kasutatakse toime neutraliseerimiseks nelja hitbimisfaktorit
sisaldavat ravimit.

Euroopa Kardioloogide Seltsi (ESC) ravijuhises soovitatakse, et kui parast
virvendusarlitmiaga seotud insuldi riski hindamist peetakse antikoa-
gulantravi vajalikuks, tuleks enamusel virvendusariitmiaga inimestest
eelistada OSAK-t arvestades OSAK-te paremat ohutuse profiili. Hoolimata
sellest, et OSAK-d on eelistatud ravimid, ei sobi nad kdigile virvendus-
aritmiaga patsientidele, naiteks neile, kellel kaasuvad rasked neeru- voi
maksahaired, voi neile, kellel on siidameklapi mehhaaniline protees voi
raske reumaatiline mitraalklapi stenoos.

Ageda siivaveenitromboosi voi kopsuarteri trombembooliaga patsien-
tidel on vorreldud OSAK-ite ja varfariini efektiivsust ja ohutust suure-
mahulistes kliinilistes uuringutes. Kdik OSAK-d olid sama efektiivsed ja
sama ohutud kui varfariin. Ménesid slivaveenitromboosi voi kopsu-
arteri trombemboolia raviskeeme tuleb alustada sistitavate antikoa-
gulantidega enne suukaudsele ravile tGleminekut. Kéik OSAK-d on
heaks kiidetud stivaveenitromboosi voi kopsuarteri trombemboolia
taastekke ennetamiseks ehk pikaajaliseks profiilaktikaks.

Pidage meeles, et Teie jaoks parima antikoagulandi valimisel tuleb arvesse
votta Teie seisundit. Kui Te ei tea tapselt, miks Te votate oma kaesolevat
antikoagulanti, pidage néu omaarstiga.
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Mis on antikoagulantide voimalikud
korvaltoimed?

Suukaudsed antikoagulandid voéivad dra hoida kaks virvendusariitmiaga
seotud insulti kolmest. Teie jaoks 6ige antikoagulandi valikul kaalub arst
ravist oodatavat kasu voéimalike koos- ja korvaltoimete suhtes ning Teie
elukorraldust méjutavaid tegureid.

Korvaltoimed

Nagu koéik ravimid, voib ka antikoagulant pdhjustada individuaalseid
korvaltoimeid, mis on omased just sellele ravimile. Te peate kiisima oma
arstilt informatsiooni, et oleksite teadlik Teie ravimi voimalikest
korvaltoimetest. Kui Teile tundub, et Teil esineb moni kdrvaltoime, siis
peate sellest arstile raakima.

Antikoagulandid ja veritsus

Antikoagulandid ise otseselt ei pohjusta veritsust. Veritsus voib tekkida
vigastusest vOi areneda seesmiselt, nditeks maos voi sooles. Antikoagu-
lantide roll on trombi moodustumise valtimine organismis. Seega, kui Teil
esineb verejooks vaikesest nahahaavast, siis samaaegselt antikoagulante
kasutades voib vere hiilibimine votta kauem aega. Verejooks voib olla
tingitud vaiksemast vigastusest (nt nahahaavast) vo6i suurem raskemast
onnetusjuhtumist (nt peasisene verejooks, kdhuddne verejooks, suure-
mate arterite, veenide vigastused). Kui Teil esineb suurem verejooks (suure
verekaotusega ja/voi haiglaravi vajavate simptomitega) ja Te olete
antikoagulantravil, saab seda edukalt ravida ligikaudu 90%-I juhtudest.

Juhend patsiendile

Teile on maaratud antikoagulant virvendusariitmiaga seotud insuldi
profiilaktikaks voi stivaveenitromboosi voi kopsuarteri trombemboo-
liaga seotud tromboosi raviks voi taastekke ennetamiseks. Voimalus, et
verejooksu korral votab Teil vere hiilibimine kauem aega, ei tohiks panna
Teid ravi I6petama, sest tromboosi ennetamise kasu on alati suurem
verejooksu riskist.

Veritsusriskide minimeerimine

On asju, mida tuleb meeles pidada, et minimeerida veritsusriski, kui olete
antikoagulantravil:

e Kaigekindlastiregulaarselt oma arsti visiitidel .

¢ Korge vererohk on verejooksu oluline riskifaktor. Kui Teil esineb kérge
vererdhk, siis votke regulaarselt ravimeid, mida Teile selle reguleeri-
miseks vadlja on kirjutatud. M66tke regulaarselt vererohku ning
poorduge omaarsti poole, kuisee on sagelikorge s.t >140/90 mmHg.

e Laske oma neeru- ja maksafunktsiooni kontrollida vahemalt 1
kord aastas. Arst Utleb Teile, kui sagelion vaja anallitse teha.

e Teavitage kindlasti oma arsti teistest ravimitest, mida kasutate,
hoolimata sellest, kas need on retsepti- voi kasimudlgiravimid, s.h
tavaravimid ja toidulisandid. Arge vétke aspiriini sisaldavaid ravimeid
ega mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid nagu ibuprofeen,
diklofenak ja naprokseen ega antidepressante ilma arstiga eelnevalt
konsulteerimata.
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Kui Te kasutate varfariini, siis on oluline hoida INR stabiilsena, s.t
INRvahemikus 2,0-3,0.

Soovitav on alkoholi mitte kuritarvitada. Kui tarvitate varfariini, siis
alkoholitarvitamine pole lubatud.

Kui Teil on vaja labi viia kirurgiline protseduur voi operatsioon, siis
raakige Teid ravivale arstile, et tarvitate antikoagulanti.

Viltige spordialasid, kus on korge vigastuse oht. Samas flilisiline
treening on soovitav ning enamus treeningutega kaasneb madal
vigastuse risk. Kui on kahtlusi, kiisige oma arstilt voi 6elt néu, millised
spordialad onlubatud.

Te saate valtida ka vaiksemaid veritsusi, kasutades pehmet hambaharja
ja vahatatud hambaniiti hambaorgi asemel; kasutades elektripardlit;
olles manikudri ja pedikiiliriga ettevaatlik; ei eemalda ise konnasilmi
eganahapaksendeid; kannate aiatéddel kaitsekindaid.

Hambaarsti teavitage alati antikoagulandi tarvitamisest. Enamasti ei
olevajaenne hambaraviantikoagulantravi katkestada.

Hoiatavad simptomid ja mida peaksite tegema:

KuiTeil esineb verejooks, mis eilope, otsige kiiresti meditsiinilist abi.

Kui Te kukute raskelt voi vigastate end, eriti kui 166te pea dra, otsige
voimalikult kiiresti meditsiinilist abi, et meditsiinitootaja saaks Teid
kontrollida koigi sisemise verejooksu tunnuste osas. Alati ei ole
koheselt voimalik teada saada, et Teil on verejooks, kui on tegemist
seesmise kahjustusega.

Juhend patsiendile

e  KuiTe markate midagi ebaharilikku nagu veri uriinis voi vdljaheites (see
voib muuta valjaheite varvuse torvataoliselt tumedaks), poorduge arsti
vastuvotule.

* Arge Idpetage oma antikoagulandi kasutamist ilma arstiga eelnevalt
néu pidamata.

e  Kui Te muretsete méne eeltoodud simptomi parast, kuid Teil ei ole
voimalik oma arstiga kokku saada, po6rduge kohaliku haigla
erakorralise meditsiini osakonda.

Erakorraliste olukordadega toimetulek ja
antikoagulantravi lopetamine

Ehkki harva, vbib antikoagulanti kasutav inimene sattuda hadaolukorda,
naiteks liiklusdnnetusse voi vajada erakorralist kirurgilist sekkumist.
Oluline on, et patsient teavitab erakorralise meditsiini osakonna t66tajaid,
et ta tarvitab antikoagulanti. Vajalik on teada, millist konkreetset ravimit ja
millal patsient seda viimati tarvitas. Sellest s6ltub edasine arstide tegevus:
kas on vodimalik kasutada antikoagulandi toimeblokeerijat (juhul, kui
patsienton kasutanud dabigatraani), kui kaua tuleb oodata operatsiooniga
ning kas patsient vajab verelilekannet.

Suuremaid verejookse esineb harva ning neist enamus on edukalt
ravitavad, isegi kui kannatanu saab antikoagulantravi.
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Voimalikud lisakilisimused

Kui kaua ma pean oma antikoagulanti votma?

Kui Teil on virvendusariitmia, siis Teile valjakirjutatud ravimid on méeldud
selleks, et pakkuda Teile jatkuvat kaitset virvendusariitmiaga seotud
insuldivastu.

Seega Te peate jatkama antikoagulantravi piiramatu aja jooksul, s.t
eluaegselt

Kui Teil on esinenud stivaveenitromboos ja/voi kopsuarteri trombemboolia,
siis minimaalne ravikestus on 3 kuud, sageli kestab ravi 6 kuud. Ménel juhul
peab raviolema pikem kui 6 kuud, vahel koguni eluaegne.

Antikoagulantravi kestus oleneb Teie individuaalsest slivaveenitromboosi

ja/voi kopsuarteri trombemboolia taastekke riskist ja Teie vdimalikust
veritsusriskist. Ravikestuse otsustab Teie arst ja see voib aja jooksul
muutuda vastavaltolukorrale

Kas virvendusariitmia on ohtlik?

Virvendusaritmia on stidameritmi hdire. See seisneb slidamekodade ja
vatsakeste ebakorrapdrases to0s. KuiTeil esineb virvendusarttmia, kirjutab
arst tavaliselt valja suukaudse antikoagulandi, et valtida sidames trombide
teket ja langetada virvendusariitmiaga seotud insuldi ja trombemboolia
riski. Teile maaratakse ravimid, mis aitavad siidame ritmi kontrollida. Kui
virvendusartitmia on korrektselt ravitud, siis rlitmihadire iseenesest pole
ohtlik.

Juhend patsiendile

Kas siivaveenitromboosi ja kopsuarteri
trombemboolia on ohtlikud?

Nii stivaveenitromboosi kui kopsuarteri trombemboolia péhjuseks on
veresoone ummistumine trombiga. Slivaveenitromboosi puhul paikneb
tromb modnes organismi slivaveenis, nditeks jalas, kuid kopsuarteri
trombemboolia puhul on tromb kopsuarteris - veresoones, mis toob verd
sidamest kopsudesse. Tromb silivaveenis ei ole iseenesest eluohtlik, kuid
kui trombist liigub tiikk kopsuarterisse, siis voib see olla eluohtlik. Mida
suurem on tromb, mis kopsuarterisse liikkuma padseb, seda suurema
kopsuarteri haru ta ummistab ning seda valjendunum on haiguse kliiniline
pilt. Suure kopsuarteri haru ummistuse korral voib tekkida dakksurm.
Kokkuvotvalt: mélemad on potentsiaalselt eluohtlikud seisundid.
Antikoagulante kasutatakse selleks, et ara hoida trombide suurenemine
ning liikumine kopsuarterisse. Antikoagulandid aitavad dra hoida ka
stivaveenitromboosi ja kopsuarteri trombemboolia taasteket pikema aja
jooksul.

Mu virvendusariitmia, siivaveenitromboosi,
kopsuarteri trombemboolia siimptomid on
vahenenud. Kas ma tohin oma antikoagulantravi
katkestada?

Kui Teil on kodade virvendusariitmia, siis arge kunagi arstiga konsul-
teerimata oma antikoagulantravi |6petage kuna see voib suurendada Teil
virvendusariitmiaga seotud insuldi riski. Kui Te soovite oma ravimi
kasutamist [0petada, siis radkige sellest kdigepealt arstiga, et arutada selle
pohjuseid ning kokku leppida Teie jaoks parim lahendus ja edasine
ravikasitlus.
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Arge unustage, et ménel inimesel ei esine mingeid virvendusariitmiaga
seotud simptomeid, kuid virvendusaritmiaga seotud insuldi risk on siiski
olemas. Antikoagulante tuleb voétta jatkuvalt, olenemata ilmsete
simptomite olemasolust voi puudumisest.

Parast agedat slivaveenitromboosi voi kopsuarteri trombembooliat naditab
sumptomite taandumine, et tromb on kahanenud, kuid see ei pruugi olla
[6plikult lahustunud. Vaatamata sellele, et siimptomid véivad taanduda
varem, on minimaalne antikoagulantravi kestus slivaveenitromboosi ja
kopsuarteri trombemboolia korral 3 kuud. Ulatuslike ning nende trom-
booside korral, mille otsene tekkepdhjus pole teada, soovitatakse ravi
minimaalselt 6 kuuks.

Konkreetse patsiendi ravi kestus lepitakse kokku arsti ja patsiendi vahel
arvestades nii haiguse kordumise riski, veritsuse riski kui patsiendi eelistusi.

Kas on ravimeid, mida ma ei tohi koos oma
antikoagulandiga votta?

Arge alustage (ihegi uue ravimi (retsepti- ja/véi kadsimiitigiravimi) ega
toidulisandi (naiteks vitamiinide voi taimsete preparaatide) kasutamist
ilma eelnevalt arsti voi apteekriga konsulteerimata. Iga antikoagulant on
erinev, mistottu on oluline arsti voi apteekriga konsulteerida selle ravimi
suhtes, mida votate. Varfariinil esineb rohkem koostoimeid teiste
ravimitega ja toidulisanditega kui OSAK-tel.

Juhend patsiendile

Miks on kontroll vajalik varfariiniga, kuid mitte
OSAK-tega?

Varfariiniga on kontroll vajalik sellepdrast, et iga patsiendi jaoks
arvutatakse valja individuaalne varfariini annus, mis tagab vajaliku
antikoagulatsiooni. Varfariini annus, mis tagab vajaliku trombivastase
toime, voib aja jooksul muutuda: naiteks seoses toidust saadud K-vitamiini
koguse kodikumistega, tarbitud alkoholi hulgaga ning teiste ravimite ja
toidulisandite kasutuskorra muutmisega. Varfariinravi kontroll sisaldab
regulaarset vereproovi andmist ja analllsimist, mida saab teha perearsti
juures voi polikliinikus. INR peab hoidma vahemikus 2,0-3,0, siis on
varfariinravi piisavalt efektiivne ja kdige ohutum. Kui INR on alla 2,0, siis
pole tagatud kaitse insuldi eest ning korduva slivaveenitromboosi/
kopsuarteri trombemboolia eest. Kui INR on normist kérgem, siis on
patsiendil tdusnud risk veritsusele.

OSAK-t tarvitatakse fikseeritud annuses ning see tagab stabiilse
antikoagulatiivse toime. K-vitamiini kogus toidus ei moéjuta nende
efektiivsust. OSAK-tel on teiste ravimitega vahem koostoimeid kui
varfariinil. Seeparast ei ole OSAK-te kasutamisel sage vereanallsi kontroll
vajalik. Analiiise tehakse vastavalt Teie neerufunktsioonile, kaasuvatele
haigustele ja ravimitele. Minimaalne vereanalliliside sagedus on 1 kord
aastas. Raske neerufunktsiooni languse korral analtisid iga 3 kuu jarel.
Esimesed anallitsid tehakse enne OSAK-raviga alustamist. Anallilisidega
kontrollitakse hemoglobiini taset, neeru- ja maksafunktsiooni.
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Juhend patsiendile

Kui suurt OSAK-i annust ma pean kasutama?

Erinevate ndidustuste (kodade virvendusariitmia voi siivaveenitromboos/
kopsuarteri trombemboolia) korral on OSAK-te doosid erinevad. Kdikidel
OSAK-tel on olemas n.n tavaannus ja n.n redutseeritud annus. Arst
arvestabTeie individuaalset seisundit, nditeks kaasuvaid haigusi, kaasuvaid
ravimeid, vanust, kehakaalu ning neerufunktsiooni, ning selle alusel
otsustab, milline on just Teile sobilik ravidoos. Kui Te kahtlete milleski
seoses oma OSAK-iannusega, siis kiisige seda arstilt.

Mida teha, kui mul esineb korvaltoime?

Korvaltoimete kohta tdiendava teabe saamiseks palun vaadake selle
infomaterjali peatiikki ,Mis on antikoagulantide véimalikud koérval-
toimed?”. Kui te arvate, et Teil esineb korvaltoime, siis podrduge perearsti
poole.

Millal ma pean kiiresti meditsiinilist abi saama?

Te peate kiiresti meditsiinilist abi saama, kui olete saanud raske trauma,
millega kaasneb suur verejooks, mis ei nai peatuvat ja/voi kui olete oma
pead porutanud. Samuti ka sel juhul, kui ndete oma uriinis voi valjaheites
verd (valjaheite varvus voib muutuda tumedaks, tdrvataoliseks) voi kui Te
kohite / oksendate verd.

Mida teha, kui mul seisab ees plaaniline
operatsioon / invasiivne(organismi sissetungiv ) /
diagnostiline protseduur?

Kui Teile planeeritakse plaaniline operatsioon véi protseduur, siis kindlasti
tuleb Teil teavitada oma arsti, et Te kasutate antikoagulanti. Séltuvalt
sellest, milline operatsioon véi protseduur on tulemas (kui suure
veritsusriskiga) ning séltuvalt Teie neerude funktsioonist, tuleb enne
operatsiooni/protseduuri antikoagulantravi suure tdendosusega ajutiselt
katkestada. Seda, mitu paeva enne operatsiooni ravi katkestatakse, ttleb
Teile kas perearst, opereeriv arst voi tromboosispetsialist. Tavaliselt on see
1-2 pdeva enne operatsiooni. Osade protseduuride eelse ravi katkesta-
mine ei ole vajalik. On oluline, et iga planeeritava operatsiooni/protse-
duuri eelselt peaksite ndu arstiga, kas ja millal antikoagulantravi ajutiselt
katkestada.

Mida teha, kui olen vahele jatnud oma
antikoagulandi annuse?

See oleneb kasutatava ravimi tlitibist ning nduanne selle kohta, mida teha,
kui olete annuse vahele jatnud, erineb igat tlilipi antikoagulandi puhul.
Vaadake tapsemat informatsiooniravimi pakendiinfolehest.

Uldiselt on soovitus, et kui tarvitate OSAK-t kaks korda paevas ehk iga 12
tunni tagant, siis unustatud ravimidoosi voib votta kuni 6 tunni jooksul
ettenahtud ajast. Kui aega on kulunud enam kui 6 tundi, siis unustatud
doosi votta pole vaja ning ravimi jargmise doosi votate juba jargmisel
ettenahtud ajal (seega unustamise korral enam kui 6 tundijaabki tiks ravimi
doosvahele).
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Kui tarvitate OSAK-t Uks kord 66pdevas, siis unustatud ravimidoosi voib
votta kuni 12 tunni jooksul ettendahtud ajast. Kui ravimidoos on jaanud
votmata enam kui 12 tundi tagasi, siis unustatud doosi votta pole vaja ning
jargmine ravimidoos tuleb juba varem ettendhtud ajal (seega unustamise
korral enam kui 12 tundijaabki Gks ravimidoos vahele).

Varfariin: Kui Te votate varfariini tavaliselt hommikuti, kuid olete
unustanud seda teha, siis votke oma annus niipea, kui see Teile meenub,
ning seejdrel jatkake nagu tavaliselt. Kui on kdes aeg jargmise annuse
votmiseks, siis arge votmata annuse kompenseerimiseks manustage
kahekordset annust (valja arvatud juhul, kui arst on seda spetsiaalselt
soovitanud). Kui votate varfariini tavaliselt 6htuti, kuid olete unustanud
oma annuse votmata ja see meenub Teile enne sama pdeva keskddd, siis
manustage vahelejaanud annus. Kui kesk66 on juba moddas, siis votke
omatavalineannusjargmisel paeval selleks ettenahtud ajal.

Juhend patsiendile

Teemad, mida peate kindlasti arutama oma
arsti voi oega

Et antikoagulantravi oleks véimalikult efektiivne ja ohutu, peate oma arsti
vOi 6ega arutama labi allpool nimetatud teemad.

Abivoib olla ka sellest, kui votate kellegi teise toeks kaasa ning see inimene
onjuures, et kuulata, mida arst voi 6de raagib. Te voite oma kiisimused kirja
pannajavotta need konsultatsioonile kaasa.

Kisimused, mida peate arsti voi 6ega labiarutama:

*  MiksTe peate votma hiilibimisvastast ravimit.

* Missugust antikoagulanti peate votma ja milleks ning mis voiksid olla
teised alternatiivsed ravimid.

* Teised ravimid, mida igapdevaselt tarvitate ja missuguseid koos-
toimeid nad voivad avaldada koos antikoagulandiga (s.h teave
mistahes kasimidlgi ravimite, taimsete ravimite, toidulisandite ja
vitamiinide kohta, mida kasutate voi kavatsete kasutada).

e Kuidasantikoagulantidigestikasutada.

* Taiendavad nduanded selle kohta, kuidas langetada virvendus-
aritmiaga seotud insuldi voi slivaveenitromboosi voi kopsuarteri
trombemboolia taastekke riski.

e Millesuhtestuleb olla ettevaatlik, kuidas minimeerida veritsusriski.

e Elustiili ndustamine: kuidas toituda, fllsiline aktiivsus, sport ja
harrastused, reisimine.

e Olukorrad, millal on vaja kiiresti meditsiinilist abi otsida.

* Mida on vaja teha, kui Teil seisab ees plaaniline kirurgiline operatsioon
vOi protseduur.
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Lisainfo allikad
Kui vajate rohkem teavet, siis radkige oma arsti, 6e voi apteekriga.
Lisateavet voite leida ka siit:
e Tromboosiiihingu koduleht
www.tromboos.ee

e Atrial Fibrillation Association (AF Assoc)
www.afa-international.org

e Arrhythmia Alliance - The Heart Rhythm Charity
www.aa-international.org

¢ HealthUnlocked forum
www.healthunlocked.com/afassociation

e Stop Stroke
www.stopstroke.com

o AFIB Matters
www.afibmatters.org




