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Kodade virvendusarütmia (KVA) Kodade virvendusarütmia (KVA) 
kliiniline tähenduskliiniline tähendus

• Esinemisagedus kasvabEsinemisagedus kasvab

• Ajuinfarkti risk 5x ja südamepuudulikkuse Ajuinfarkti risk 5x ja südamepuudulikkuse 
risk 3x kõrgemrisk 3x kõrgem

• Elukvaliteedi langus, suremuse kasvElukvaliteedi langus, suremuse kasv

• Sagedaseim hospitaliseerimist vajav arütmiaSagedaseim hospitaliseerimist vajav arütmia
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KVA esinemissagedusKVA esinemissagedus

•Üldpopulatsioonis Üldpopulatsioonis 
1.5 - 2%1.5 - 2%

•Haigete keskmine Haigete keskmine 
vanus 75 - 85 a.vanus 75 - 85 a.

•Meestel sagenebMeestel sageneb



KVA skriiningKVA skriining



KVA jaotusKVA jaotus



KVA kulgKVA kulg



KVA ja hemodünaamikaKVA ja hemodünaamika

• Kodade sünkroniseeritud kontraktsiooni Kodade sünkroniseeritud kontraktsiooni 
puuduminepuudumine

• Südamerütmi ebakorrapärasusSüdamerütmi ebakorrapärasus
• TahhükardiaTahhükardia

↓↓

SI ja CI langus SI ja CI langus →→ südamepuudulikkus südamepuudulikkus



KVA sümptomatoloogiaKVA sümptomatoloogia

Zimethbaum P, Mcdonald MJ, et al., PACE. 1999;22(Part II):782



KVA skooring EHRA järgiKVA skooring EHRA järgi





Ajuinfakti riskifaktorid mittevalvulaarse Ajuinfakti riskifaktorid mittevalvulaarse 
KVA korral - CHADSKVA korral - CHADS22

Mõõduka riski faktoridMõõduka riski faktorid
• SüdamepuudulikkusSüdamepuudulikkus 1 punkt1 punkt
• Arteriaalne hüpertensioonArteriaalne hüpertensioon 1 punkt1 punkt
• Vanus ≥ 75 aVanus ≥ 75 a 1 punkt1 punkt
• SuhkurdiabeetSuhkurdiabeet 1 punkt1 punkt

Kõrge riski faktoridKõrge riski faktorid
• Varasem ajuinfarkt või TIAVarasem ajuinfarkt või TIA 2 punkti2 punkti

MitraalstenoosMitraalstenoos
Mehhaanilised südameklapi proteesidMehhaanilised südameklapi proteesid

0-1 p – ajuinfarkti risk 2-3% aastas, 6 p 18% aastas0-1 p – ajuinfarkti risk 2-3% aastas, 6 p 18% aastas



CHACHA22DSDS22VASc  skooringVASc  skooring



HAS BLED skooringHAS BLED skooring



Antitrombootiline ravi KVA korralAntitrombootiline ravi KVA korral

• Kõrge trombemboolilise riskiga haigete asemel Kõrge trombemboolilise riskiga haigete asemel 
välja selgitada madala riski haigedvälja selgitada madala riski haiged

• Riskifaktoriteta haiged: ravitaRiskifaktoriteta haiged: ravita
• Trombemboolilise riskiga haiged:  Trombemboolilise riskiga haiged:  

antikoagulantravi (Warfarin INR= 2 – 3, uued antikoagulantravi (Warfarin INR= 2 – 3, uued 
suukaudsed antikoagulandid)suukaudsed antikoagulandid)
– Meh. klapiproteeside korral INR>2.5Meh. klapiproteeside korral INR>2.5

• Antiagregantravi (Aspiriin  monoteraapia või Antiagregantravi (Aspiriin  monoteraapia või 
kombinatsioon Klopidogreeliga) neil, kellel pole kombinatsioon Klopidogreeliga) neil, kellel pole 
antikoagulandid kasutatavadantikoagulandid kasutatavad



Vasaku koja kõrva sulgemine / Vasaku koja kõrva sulgemine / 
eemaldaminse näidustusedeemaldaminse näidustused









Dronedaroon - näidustusedDronedaroon - näidustused

• III klassi antiarütmikumIII klassi antiarütmikum
• Näidustus: varasema või olemasoleva mittepüsiva KVA Näidustus: varasema või olemasoleva mittepüsiva KVA 

täiskasvanud kliiniliselt stabiilsetele patsientidele KVA täiskasvanud kliiniliselt stabiilsetele patsientidele KVA 
taastekke ärahoidmiseks või vatsakeste taastekke ärahoidmiseks või vatsakeste 
kontraktsioonisageduse aeglustamisekskontraktsioonisageduse aeglustamiseks

• 2/3 kordarooni efektiivsusest2/3 kordarooni efektiivsusest
• Annustamine p/o: 400 mg b.i.d.Annustamine p/o: 400 mg b.i.d.

• CYP3A4 inhibiitorCYP3A4 inhibiitor
• Maksafunktsiooni kontroll enne ravi ja 1x kuus 6 kuu Maksafunktsiooni kontroll enne ravi ja 1x kuus 6 kuu 

jooksul, 9. ja 12. ravikuuljooksul, 9. ja 12. ravikuul



““Lone” e. isoleeritud KVA raviLone” e. isoleeritud KVA ravi



KVA kateeteraKVA kateeterablatblatssioiooonn

LAO view







Dr. Dr. WWolff, olff, PParkinson, arkinson, WWhitehite

Wolff L, Parkinson J, White PD (1930). Bundle-
branch block with short PR interval in healthy 
young people prone to paroxysmal tachycardia. 
Am Heart J 5:685-704.



Pre-eksiteeritud KVAPre-eksiteeritud KVA



WPW sündroomWPW sündroom



KVA kirurgilise ravi näidustusedKVA kirurgilise ravi näidustused



SageduskontrollSageduskontroll

Südamesagedus permanentse KVA korral:Südamesagedus permanentse KVA korral:

• Rahuolekus: Rahuolekus: <80 <80 l/minl/min
• Mõõdukal füüsilised koormusel: Mõõdukal füüsilised koormusel: <110 <110 l/minl/min

BeetablokaatoridBeetablokaatorid
VerapamiilVerapamiil
DigoksiinDigoksiin
Pre-eksitatsioon: propafenoon, amiodaroon Pre-eksitatsioon: propafenoon, amiodaroon 



KVA - lõpetuseksKVA - lõpetuseks

• Kaasuvate haiguste ravi / arütmiat vallandavate Kaasuvate haiguste ravi / arütmiat vallandavate 
faktorite korrigeerimine faktorite korrigeerimine 

• Antiarütmilise ravi ohutus on prioriteetneAntiarütmilise ravi ohutus on prioriteetne
• Võimalusel eelistada lühema poolväärtusajaga Võimalusel eelistada lühema poolväärtusajaga 

antiarütmikumeantiarütmikume
• Antitrombootiline ravi >48h kestnud arütmia Antitrombootiline ravi >48h kestnud arütmia 

korralkorral
• Hospitaliseerimist vajavad ainult tüsistunud / Hospitaliseerimist vajavad ainult tüsistunud / 

väljendunud hemadünaamika häirega patsiendidväljendunud hemadünaamika häirega patsiendid
• Kodade virvendusarütmia ambulatoorne ravi on Kodade virvendusarütmia ambulatoorne ravi on 

haiglaravist 25-30x odavamhaiglaravist 25-30x odavam




	Kodade virvenduse käsitlus
	PowerPoint Presentation
	Slaid 3
	Kodade virvendusarütmia (KVA) kliiniline tähendus
	Slaid 5
	KVA skriining
	KVA jaotus
	KVA kulg
	KVA ja hemodünaamika
	KVA sümptomatoloogia
	KVA skooring EHRA järgi
	Slaid 12
	Ajuinfakti riskifaktorid mittevalvulaarse KVA korral - CHADS2
	CHA2DS2VASc skooring
	HAS BLED skooring
	Antitrombootiline ravi KVA korral
	Vasaku koja kõrva sulgemine / eemaldaminse näidustused
	Slaid 18
	Slaid 19
	Slaid 20
	Dronedaroon - näidustused
	“Lone” e. isoleeritud KVA ravi
	KVA kateeterablatsioon
	Slaid 24
	Slaid 25
	Dr. Wolff, Parkinson, White
	Pre-eksiteeritud KVA
	WPW sündroom
	KVA kirurgilise ravi näidustused
	Sageduskontroll
	KVA - lõpetuseks
	Slaid 32

