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Jargnev patsiendijuhend annab infot kodade virvendusariitmia
olemuse, siimptomite, diagnoosimise, tiisistuste ja ravi kohta.
Juhend on suunatud patsientidele ja nende ldhedastele.

Patsiendijuhendi eesmirk on aidata patsientidel ja nende pere-
liikmetel kodade virvendusariitmiaga edukalt toime tulla ning
anda vastused sagedamini esitatud kiisimustele.




Tea, kuidas leida oma pulss. Jélgi pulssi regulaarselt.
Tea oma kroonilisi haigusi ja nende ravieesmarke.

Vota regulaarselt arsti poolt médratud ravimeid, see tagab parema
ravitulemuse.

Tea oma ravimite nimetusi, annuseid ja pohjust, miks ravim on
médratud.

Kiilasta oma perearsti ja/voi peredde vihemalt kord aastas.
Liigu iga pdev modduka intensiivsusega.

Toitu tervislikult. Hinda oma soolatarbimist ja vajadusel vihenda
seda.

Hoia kehakaal normis. Langeta kaalu, kui oled iilekaaluline.
Vildi tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete tarbimist.

Tunne elust rodmu!




Siidame ehitus

Stidame iilesanne on pumbata verd kogu kehasse.

Siidamel on neli kambrit ehk ddnsust (joonis 1). Ulemisi kambreid
nimetatakse kodadeks ja alumisi vatsakesteks, mis omakorda jaotatakse
vastavalt vasakuks ja paremaks kojaks ning vasakuks ja paremaks
vatsakeseks.

Kogu organismist kogunev veri pumbatakse kodadest vatsakestesse,
kust iga stidameldogiga suunatakse veri paremast vatsakesest kopsu-
desse. Vasakust vatsakesest liigub veri mujale organismi.

Stidamelihas tdmbub kokku automaatse elektrilise signaali mdjul,
mis saab alguse siinussdlmest. Siinussdlm juhib siidame kambrite
ritmilist kokkutdmbumist. Elektriline signaal levib siinussdlmest
1abi mdlema koja atrioventrikulaarsdlme (AV-sdlm) ja liigub siidame
alaosas asetsevatesse vatsakestesse.

Siinussolm o
Atrioventrikulaarsdlm His’i kimp
RA = Parem koda
RV = Parem vatsake
LA = Vasak koda
LV = Vasak vatsake

His'1i kimbu
sddred

Joonis 1. Siidame ehitus (allikas: https://www.researchgate.net/figure/
Heart-Anatomy-and-Electrical-Conduction-System_figl 303970402).



https://www.researchgate.net/figure/Heart-Anatomy-and-Electrical-Conduction-System_fig1_303970402
https://www.researchgate.net/figure/Heart-Anatomy-and-Electrical-Conduction-System_fig1_303970402

Elektriline impulss pdhjustab siidamelihase kokkutdmbumise nii-
moodi, et alguses tombuvad kokku kojad, mille tulemusena pumba-
takse veri vatsakestesse. Seejdrel tdombuvad kokku vatsakesed, mis
pumpavad verd nii kopsudesse kui ka kogu kehasse.

Sudame normaalset riitmi nimetatakse siinusritmiks.

Kodade virvendusariitmia (KVA) on riitmihiire, mida iseloomustab
ebaregulaarne siidametdd. Siinussdlm ei koordineeri siidame riitmi.
Stidame tilemised osad ehk kojad vobelevad kiiresti ja kaootiliselt,
mille tulemusena ei tombu kojad regulaarselt kokku ja vere voo-
lamine vatsakestesse aeglustub. Ebaregulaarset ja kiiret kodade
vobelemist kannab AV-sdlm iile ka vatsakestele, mis pohjustab
nendegi ebaregulaarse kokkutdombumise. Selle tagajérjel on kodade
virvendusega inimesel pulss ebaregulaarne.

Naéitena vaiks tuua analoogia veega: kui visata kivike vette, hakkavad
veepinnal levima korrapérased lained. Sarnaselt toimub erutuslaine
levik normaalse siidametd0 korral (elektrilise impulsi mdjul tdmbuvad
stidame erinevad osad jérjekorras kokku).

Kui aga visata vette mitu kivikest korraga, siis korrapéraseid laineid
ei teki ja veepinnal on terve rida kaootilisi, ebaregulaarseid lainekesi.
Samasugune toime on ka kodade virvendusel stidame 166kidele.




Koige tavalisemad stimptomid on siidamepekslemine, vérin rindkeres
vOi tunne, et siida on riitmist véljas. Voivad esineda ka dhupuudus,
vasimus, rindkerevalu, pearinglus voi uimasus, minestustunne voi
minestamine, drevus voi hirm, muutus tavapirases pulsisageduses.
Kui Sul esinevad sellised stimptomid, siis katsu oma pulssi (vt peatiikki
,»Kuidas leida oma pulss®).

Tasub ka teada, et monedel inimestel ei kaasne virvendusariitmiaga
mingeid siimptomeid.

Kodade virvendusariitmia vdib esineda mitmel kujul. Neist saab
ilevaate alljargnevas tabelis.

KVA vorm Selgitus

Paroksiismaalne = Virvendusariitmia paroksiism ehk episood kes-

virvendusariitmia = tab 30 sekundit kuni seitse pdeva ja moddub
iseenesest vOi raviga.

Persisteeruv Virvendusariitmia episood, mis kestab kauem

virvendusariitmia = kui seitse pdeva. Samuti olukord, kui siinus-
riitm on taastatud rohkem kui seitsme paeva
moddumisel riitmihéire algusest.

Permanentne Piisiv virvendusariitmia, millega patsient ja

virvendusariitmia = arst on leppinud. Siinusriitmi taastavaid ja

sailitavaid raviviise ei kasutata.




Paljud inimesed elavad kodade virvendusariitmiaga aastakiimneid.
Seisund ei ole otseselt ohtlik, aga voib pohjustada tiisistuste tekki-
mist. Olulisemad tiisistused on insult ja siidamepuudulikkus.

Kodade virvenduse korral ei tdmbu kojad regulaarselt kokku, vere-
vool aeglustub ning siidame vasakusse kotta voib tekkida tromb.
Kui tromb liigub ajju ning ummistab ajuarteri, tekib insult. Insuldi
tekkerisk on kodade virvendusega inimestel viis korda suurem kui
nendel, kelle siidame t66 on regulaarne.

Insult on jéarsku algav osaline ajutegevuse héire, mille pohjuseks
on kahjustatud ajuosa verevoolu vihenemine voi lakkamine. [lma
hapniku ja toitaineteta voivad nédrvirakud mone minuti jooksul
tugevasti kahjustuda voi hukkuda. Insuldi vormina vdib esineda ka
ajusisene verejooks.

Sagedased insuldi siimptomid on iihe kehapoole ndrkus, konehiire,
akki tekkinud tasakaaluhdire, ndo astimmeetria. Selliste slimptomite
tekkimisel kutsu kiirabi.

Patsientidel, kellel on kodade virvendusariitmia, on suurem risk
siidamepuudulikkuse tekkeks. Sel juhul on hiirunud siidame vdime
pumbata piisaval hulgal verd kudedesse ja organitesse. Siidame-
puudulikkus tekib enamasti jark-jargult, selle siimptomid on dhu-
puuduse teke voi siivenemine, jalgade turse ja lildine jouetus.
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Kodade virvendusariitmia diagnoosimiseks on vaja minna arsti
vastuvotule, kes teeb ldbivaatuse ja uuringud. Peamised uuringud
on jargmised.

1.

Elektrokardiogramm ehk EKG.
EKG on KVA diagnoosimise alus.

. Holteri monitooring. See on 24 tunni vdi vajaduse korral pikema

aja jooksul tehtav EKG. Seda uuringut tehakse juhul, kui
ritmi hidired esinevad harva ja neid ei ole dnnestunud EKG-le
salvestada. Patsient ei pea uuringu véltel olema haiglas ning voib
teha peaaegu kdiki tavapdraseid toiminguid. Uuringu tegemise
ajal palutakse patsiendil iiles kirjutada oma tegevused ja samuti
stimptomid, kui neid peaks esinema.

. Stidame ultrahelivuring ehk ehhokardiograafia. Tegemist on

uuringuga, kus vaadeldakse stidant 1dbi rindkereseina (transtora-
kaalne ehhokardiograafia) voi soogitoru kaudu (sdogitorukaudne
ehhokardiograafia). Uuringul hinnatakse siidame ehitust ja t66d.

. Vereanaliiiis. Vereanaliilisiga on voimalik tdpsustada organismi

seisundit ja vilistada teisi haigusi, mis vdivad kodade virvendus-
ariitmiat esile kutsuda.

Arst vOib otsustada teha lisaks muid uuringuid.
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Kuidas leida oma pulss?

Pulsi katsumine vdimaldab hinnata stidameldokide regulaarsust
ja sagedust. Kuna kodade virvendusariitmia voib monikord olla
viheste vOi ebamiéraste slimptomitega, siis aitab regulaarne pulsi
katsumine selgitada, kas on tekkinud stidameriitmihdire v3i mitte.
Tavapdratult kiire, aeglane voi ebariitmiline pulss mddtmisel viitab
stidameriitmihéirele.

Pulsi mddtmiseks vali endale sobiv viis kas randmelt voi kaelalt.

Randmelt katsumiseks pane  Kaelalt mdotmiseks pane sormed
iihe kde sormed teise randme  kaelal korisdlmest umbes kaks
peopesapoolsele pinnale poidla  sentimeetrit paremale voi vasakule
ldhedal (vt pilti): (vt pilti):

Randmepulss

Kaelapulss

Keskendu koigepealt pulsi regulaarsuse hindamisele. Pulss on
regulaarne, kui saad riitmi lugeda. Uksikud vaheldogid ei tihenda
ebaregulaarset riitmi. Kui pulss pole regulaarne, on tegemist eba-
regulaarse riitmiga, mis voib viidata kodade virvendusariitmiale.
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Seejérel hinda pulsi sagedust. Vaata kella ning loe pulsilooke 30
sekundi jooksul. Korruta tulemus kahega, et saada pulsisagedus
ithes minutis. Kui soovid, void lugeda pulsilooke pikema aja, nditeks
60 sekundi jooksul.

Normaalne pulsisagedus on rahuolekus 60—100 166ki minutis.

Pulsi hindamine automaatse vererdhuaparaadiga ei asenda kidega
pulsi katsumist.
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Kdige sagedasem KVA teket soodustav tegur on vanus. Ule
50-aastastel inimestel kahekordistub KVA tekkerisk iga kiimne
aasta tagant.

Lisaks vanusele mojutab erinevate haiguste teket ka elustiil.

Koikide jirgnevate tegurite mojutamine vihendab KVA-sse hai-
gestumise riski ning haiguse olemasolu korral riitmihéire episoodide
esinemist.

Risk kodade virvendusariitmia tekkeks on suitsetajate seas kaks korda
suurem vorreldes mittesuitsetajatega. Oluline on mitte suitsetada!

Kuidas suitsetamisest loobuda?

1. Otsusta, et loobud suitsetamisest.

2. Vali loobumiseks sobiv pédev, loobu suitsetamisega seonduvast
(sigaretid, tuhatoosid, vdlgumihklid jne). Teavita ldhedasi enda
plaanist ja véldi esialgu suitsetajate seltskonda.

3. Ole teadlik, et esimestel pdevadel vdivad esineda erinevad vae-
vused, nditeks drrituvus, peavalu, uinumisraskused jne. Enamasti
need moodduvad.

4. Leia suitsetamisele asendustegevus (liigu dues, vaata filme, loe
raamatuid jne).

5. Jaa mittesuitsetajaks! Oled teinud oma tervise heaks olulise
sammu.

Abi ja ndustamist suitsetamisest loobumisel saad soovi korral pere-
arsti nouandetelefonidelt 1220 vdi 6 346 630, perearsti-keskustest ja
tubakast loobumise ndustamiskabinettidest.

Lisainfo www.tubakainfo.ee.
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Tea, et vajaduse korral vdib arst méiédrata loobumise holbustamiseks

ravimeid.

Taiesti ohutut alkoholikogust ei ole olemas. Eestis on Tervise Arengu
Instituut vilja té6tanud alkoholitarbimise véikese riski piirid, mille
raames piisides on haiguste esinemise risk viike.

PAEVAS

ALKOHOLI-
UHIKUT

lgasse nadalasse
peaks jaama
vahemalt kolm
alkoholivaba paeva.

NADALAS

<8

ALKOHOLI-
UHIKUT

PAEVAS

ALKOHOLI-
OHIKUT

Igasse nadalasse
peaks jaama
vahemalt kolm
alkoholivaba paeva.

NADALAS

<16

ALKOHOLI-
OHIKUT

Alkoholithikute hulk = kogus (liitrit) x kangus (%) x 0,789
1 alkoholiGhik = 10 grammi absoluutset alkoholi
Joomata paevakoguseid el ole moistlik hiljem korraga ara juua.

Joonis 2. Alkoholitarvitamise véikese riski piirid (allikas: Tervise
Arengu Instituut. Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja
sekkumine. Abimaterjal perearstile ja peredele. Aktaprint, 2018).

Joonisel 2 mainitud tiks alkoholiithik on naiteks 250 ml olut voi 40 ml

kanget alkoholi voi iiks pokaal veini.



http://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/moodukas-alkoholi-tarvitamine/
http://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/moodukas-alkoholi-tarvitamine/

Lisaks alkoholiiihikute arvutamisele on vdimalik oma alkoholi-
tarbimist hinnata ka AUDIT testi abil http://alkoinfo.ee/et/moodukus/
moodukuse-piires/audit-test/.

Abi ja ndustamist alkoholitarbimise vihendamisel vdi alkoholist
loobumisel saad soovi korral perearsti nduandetelefonidelt 1220 voi
6 346 630, perearstikeskustest vdi eriarstidelt.

Alkoholsoltuvuse raviga tegelevad alkoholitarvitamise hiire ravi-
keskused.

Lisainfo www.alkoinfo.ee.

Ulekaalu ja rasvumise korral viihendab igasugune kehakaalu lange-
tamine ja koormustaluvuse parandamine KVA episoodide sagedust.

Normaalkaalus inimestel (kehamassiindeks alla 25 kg/m?) on viiksem
risk haigestuda KVA-sse.

Oma kehakaalu on vdimalik hinnata kehamassiindeksi (KMI) abil.
Seda arvutatakse valemi KMI = kg/m? alusel ning saadud tulemust
hinnatakse jargnevalt:

< 18,5: alakaal,

18,5-24,9: normaalkaal;

25-29,9: iilekaal;

> = 30: rasvumine. Rasvumine on haigus!

Lisaks normaalsele kehakaalule on tervise seisukohast oluline ka
voolimbermddt. Soovituslik vooiimbermdot on naistel alla 88 cm ja
meestel alla 102 cm.
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Kehakaalu vdhendamiseks tuleb muuta nii toitumist kui ka litku-
misharjumusi. KVA patsiendil v3iks kaalu langetamisel olla eesmérk
KMI alla 27, kui normaalkaal ei ole saavutatav.

Oma toitumisharjumusi saab hinnata erinevate programmide abil, mis
aitavad kalorite hulka ning siisivesikute, rasvade ja valkude tasakaalu
hinnata.

Téiskasvanud naisterahva péevane energiavajadus on 1800-2050
kcal, tiiskasvanud meesterahval 2300-2650 kcal. Ulekaalulistel on
soovitatav vihendada kehakaalu 500 grammi vorra niddalas. Selleks
peab toiduga saadav energia vihenema péevas 500 kcal vorra. Samal
ajal tuleb suurendada igapéevast fiitisilist aktiivsust 60 minutile, kui
see on seni olnud vdiksem.

Tapsem info www.toitumine.ee, https://tap.nutridata.ce/et/

Liigu iga pdev vdhemalt 20-30 minutit (vdhemalt 150 min
néddalas). Vdhenda istumisaega.

Enesetundest ldhtuvalt vali endale sobiv litkumise tempo ja
kestus, mida suurenda aja jooksul. Vali sobiv litkumisviis —
reibas kond, jalgrattasoit, jooksmine, ujumine vms.

Liigu sagedamini modduka intensiivsusega. See tdhendab, et
Su hingamine ja siidamelddgisagedus kiirenevad, kuid saad
kaaslasega vestelda. Jarsk koormuse tous voib esile kutsuda
KVA episoodi.

Enesetunde halvenedes puhka voi 1opeta tegevus.
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Tasakaalustamata ja vale toitumise tagajérjel voib suureneda keha-
kaal, tdusta vererohk ning veresuhkru ja -lipiidide tase. Need kdik
on KVA tekkimisel olulised riskifaktorid.

Oluline on kinni pidada digest toitainete vahekorrast toidus ning
hoolitseda toidu mitmekiilgsuse eest.

Valmista ise toitu. Eelista keetmist, hautamist, aurutamist.

Eelista tdisteratooteid: tdisteraleiba vo1 -sepikut, tatart, tdistera-
riisi, tdisteramakarone, kaerahelbeid.

S66 pievas vihemalt 300 grammi kodgivilju ja kaunvilju ning
200 grammi puuvilju ja marju.

Eelista viiksema rasvasisaldusega ja magustamata piimatooteid.
Void neid ise maitsestada nditeks marjade ja puuviljadega.

Eelista kala ja véherasvast linnuliha. S66 vihem sea- ja veiseliha
ning neist valmistatud tooteid (vorstid, konservid).

Janu korral joo puhast vett.

Soovitatav soolahulk on alla 5 g pdevas, s.o 1 teelusikatiis.
Soolatarbimise vihendamiseks dra lisa soola valmistoitudele.
Kasuta soolata maitseainesegusid. Toidu ostmisel pdora téhele-
panu valmistoodete soolasisaldusele.

Lisainfo https://toitumine.ee/soolakalkulaator-3.

Néksimiseks eelista maitsestamata péhkleid ja seemneid (kuni
20 g péevas).

Tea, et kofeiini sisaldavad joogid voivad esile kutsuda KVA episoodi.

Lisainfo www.toitumine.ee.
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Tervist mojutav stress pdhjustab vaevusi. Stressi simptomid voivad
olla nii fiidisilised (valu, visimustunne, kiirenenud siidameriitm,
kohulahtisus ja -kinnisus), pstiiihilised (pidev muretsemine, nutuhood,
arrituvus, huvi kadumine, unetus) kui ka kditumuslikud (liigne
kritiseerimine, alkoholi liigtarbimine, suurenenud tubaka tarvitamine,
nérvilisus).

Stressiga toimetuleku holbustamiseks:
liigu regulaarselt, eelistatult virskes Shus;

kasuta erinevaid lodvestustehnikaid ja -meetodeid (jooga,
meditatsioon jne);

toitu mitmekesiselt ja tasakaalustatult;
loobu alkoholist ja suitsetamisest;
motle positiivseid motteid;

suhtle perelitkmete ja sdOpradega;
maga piisavalt.

Abi ja ndustamist kehakaalu, litkumise, toitumise ja stressi juhtimise
kohta saad soovi korral perearsti nduandetelefonidelt 1220 vdi 6 346
630, perearstikeskustest voi eriarstidelt.
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Korgvererohktobi on haigus, mille korral on inimese vererdhk
normist kdrgem. Kui arsti voi de vastuvotul mdddetud vererdhu
vdidrtus on vdhemalt 140/90 mm Hg, loetakse seda korgeks vere-
rohuks.

Korgvererohktdbi vajab regulaarset ravi, mis tdhendab lisaks ravimite
votmisele ka elustiili korrigeerimist. Olulisimad vererdhu langetajad
on litkkumine vdhemalt 30 minutit pidevas ja soola tarvitamine
toidus alla 5 g pdevas. Samuti aitavad suitsetamisest loobumine,
kehakaalu normaliseerimine, stressi juhtimine ja alkoholi tarbimise
vihendamine. Korgvererdhktove ravimeid tuleb votta iga pidev ning
jalgida regulaarselt oma vererdhuvértusi.

Selleks, et vihendada vererShuhaigusest tulenevaid tiisistusi, peab
vererohk olema ravitud soovitud eesmargini.

Ravieesmiirgid on alla 65-aastastel patsientidel 120-130/70—-80 mm
Hg, 65-aastastel ja vanematel 130-140/70-80 mm Hg.

Kui patsiendil on lisaks korgvererdhktdvele veel moni krooniline
haigus, voib arst vererdhuhaiguse ravile seada individuaalse ees-
méargi.

Struktuursed siidamehaigused on haigused vai seisundid, mille
korral on kahjustunud siidamelihas (siidame isheemiatdbi, lébi-
poetud siidameinfarkt) voi siidame sisemised struktuurid (klapid
ja/voi nende avaused, vahesein). Klappidega seonduvad erinevad
seisundid voivad olla kaasasiindinud voi kujuneda elu jooksul.
Stidame verevarustuse halvenemist pohjustav isheemiatdbi kujuneb
elu jooksul ning kahjustab stidamelihast iildiselt voi lokaalselt.
Viimase tagajirg on siidameinfarkt. Stidameinfarkti korral hdirub
siidamelihase verevarustus ning stidamelihas selles piirkonnas
karbub. See siidamelihase piirkond kiill paraneb, kuid alles jdidb arm.
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https://toitumine.ee/kehakaal/kehakaalu-langetamine/kuidas-alustada

Sageli on armiga siida infarktist paranedes vere véljapumpamisel
norgem kui terve siida ja voib tekkida siidamepuudulikkus.

Stidame- ja vereringehaiguste riskifaktorid on suitsetamine, vihene
fiiisiline aktiivsus, ebatervislik toitumine, kdrge vererdhk, vere
suur rasvasisaldus ja diabeet.

Diabeet ehk suhkurtébi on haigus, mille korral on veresuhkru tase
liiga korge. Diabeedil on erinevaid vorme, kuid kdige enam esineb
teist tiilipi diabeeti, mille esinemissagedus on Eestis iile 65-aastaste
inimeste seas ligi 10%. Haigestumist soodustab kdrgem vanus,
parilikkus, iilekaal, vihene liikumine ja pikaajaline stress.

Diabeedi ravis kasutatakse nii elustiili korrigeerimist (tervislik
toiduvalik, kehakaalu normaliseerimine, regulaarne litkumine,
suitsetamisest ja alkoholist loobumine) kui ka arsti maaratud iga-
paevaseid ravimeid.

HbAlc ehk gliikohemoglobiin vahemikus 7-8% véljendab rahul-
davat haiguse raviseisundit enamike diabeedipatsientide jaoks,
kuid arst voib patsiendi ravieesmirki tema seisundist, vanusest ja
haiguste eripirast lihtuvalt muuta.
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Obstruktiivse uneapnoe episoodiks loetakse iilemiste hingamisteede
takistusest tingitud dhuvoolu seiskust ehk apnoed kestusega iile 10
sekundi. Obstruktiivne uneapnoe vdib 6dsel viljenduda norskami-
sena, sagedaste drkamiste voi ldmbumistundena. Pieval on peamised
stimptomid védsimus ja tukkumine.

Uneapnoed diagnoositakse uneuuringute abil.

Peamised uneapnoe riskitegurid on rasvumine, suurenenud kaela-
imbermododt (meestel iile 43 cm, naistel iile 39 cm), anatoomilised
eriparad (nditeks viike 1dug), kuid ka tubaka, alkoholi ning rahustite
tarbimine.

Uneapnoe ravis kasutatakse nii elustiili muutmist (peamiselt keha-
kaalu langetamine) kui ka aparaatset ravi, monikord on vajalik
kirurgiline sekkumine.

Hiipertiireoos ehk kilpnddrme iiletalitlus on haigus, mille korral
kilpnddre toodab ja vabastab vereringesse liigselt kilpnddrme-
hormoone. Stimptomitena voib tekkida drevus, higistamine, kaalu-
langus, stidamekloppimine voi -riitmihdired ja vererdhu tdus.
Hiipertilireoosi diagnoosimiseks tehakse patsiendile esmalt vere-
analiiiisid ning vajaduse korral tdiendavad uuringud. Hiipertiireoos
vajab arsti méératud ravi. Peamiselt kasutatakse ravimeid, kuid
vajaduse korral ka radioaktiivset joodi voi kirurgilist ravi.
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Kodade virvenduse episood (paroksiism) voib modduda iseenesest.
Kui nii ei juhtu, siis proovitakse siidame riitmi taastada (esmakord-
sel haiguse ilmnemisel), eriti fiiiisiliselt aktiivsetel ja viljendunud
kaebustega patsientidel. Normaalne siinusriitm iritatakse saavutada
veresoonde manustatava ravimiga (medikamentoosne kardioversioon)
voi narkoosis tehtava elektriloogiga 18bi rindkere (elektriline kardio-
versioon). Ule kahe 68pdeva kestnud riitmihdire puhul ei saa siidame
riitmi taastada ilma vahemalt kolm nédalat kestva verdvedeldava ehk
antikoagulantravita. Vajaduse korral tehakse enne riitmi taastamist
so0gitorukaudne ehhokardiograafia uuring, et vélistada stidameddne
trombi.

Kodade virvendus on enamasti krooniline haigus. Aja moéddudes
muutuvad kodade virvenduse episoodid tavaliselt sagedasemaks ja
tihti kujuneb vélja piisiv riitmihéire. Seetdttu alustatakse sageli juba
esimese kodade virvenduse episoodi ajal ravi beetablokaatoritega,
et dra hoida uusi kodade virvenduse episoode. On voimalik, et hil-
jem lisatakse raviskeemi ka teisi ravimeid.

Korduvad kodade virvenduse episoodid pdhjustavad sageli eba-
meeldivaid kaebusi, tavaliselt on need ebameeldivamad kui piisivaks
muutunud kodade virvendus. Mdnedel patsientidel on siidamearst
soovitanud kodade virvenduse episoodi tekkimisel votta kodus iihe-
kordse suukaudse annusena antiariitmikumi (nn ,tablett taskus*
ravivoimalus).

Kodade virvenduse episoodide sagedust on voimalik vihendada ka-
teeter-ablatsioonraviga. See on protseduur, kus kohaliku tuimestuse
all viiakse piki veresoont siidamesse kateeter, millega riitmi héiret
pohjustavad stidamepiirkonnad elektriliselt kdrvetatakse (ablatseer-
itakse) (joonis 3). Selle protseduuriga on voimalik véltida riitmihdire
tilekandumist tema tekkekohast iilejdénud siidame piirkondadele.
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Protseduur on edukas enamasti vaid suhteliselt terve slidamega
patsientidel, kellel esineb sagedasi kaebusi pohjustavaid kodade
virvenduse episoode.

Voimalikud kodade
virvenduse tekkekohad

Ablatseeritud
piirkonnad

Ablatsioonisond

Diagnostiline sond

Joonis 3. Riitmihdiret pohjustavad siidamepiirkonnad kdrvetatakse
elektriliselt (ablatseeritakse) (allikas: Tim Phelps, 2017. John’s
Hopkins University, AAM).

Riitmi taastamine on enamasti turvaline protseduur, kuid sageli
korduvate kodade virvenduse episoodide tagajirjel voib arsti ja
patsiendi kokkuleppel riitmi taastamisest loobuda. Sel puhul iiri-
tatakse piisiva kodade virvendusega harjuda pulsisagedust kont-
rolliva (peamiselt beetablokaatoritega) ravi abil. Enamasti on piisiva
kodade virvendusega patsiendi rahuoleku pulsisageduse eesmérk
alla 110 166gi minutis. Harvadel juhtudel ravitakse kiiret kodade
virvendust siidamestimulaatori paigaldamisega ja atrioventrikulaar-
se sOlme (vaata joonist 1) ablatseerimisega. Sel juhul muutub pulss
regulaarseks (stimulaatoririitm) ja ebaregulaarse riitmihéire kaebused
kaovad.

Kui on otsustatud riitmi taastamisest loobuda, siis kaebusteta voi
viaheste kaebustega kodade virvendusega patsientidel ei véhene
oodatav eluiga ja ei halvene elukvaliteet.
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Insult on enim kardetud kodade virvenduse tiisistus. Insuldi riski
vahendamiseks peab valdav osa kodade virvendusega patsientidest
kasutama vere hiilibimist takistavat ehk antikoagulantravi.

Antikoagulantravi on eriti oluline nende kodade virvendusega
patsientide jaoks, kelle insuldirisk on suur. Arst hindab ravi méérates
patsiendi insuldi- ehk tromboosiriski ning veritsusohtu. Mitmed alla
65-aastased patsiendid ei vaja piisivat hiiiibimisvastast ravi. Samas
alustatakse antikoagulantravi enamikul iile 65-aastastel ja kdigil iile
75-aastastel kasvoi iihe kodade virvenduse episoodiga patsientidel.
Antikoagulandina kasutatakse kahte tiitipi ravimeid: varfariini ja
otseseid antikoagulante. Varfariinravi puhul on vaja regulaarselt
modta verest INR hiilibimisniitajat, mille véértusest sdltuvalt miérab
arst voi 0de varfariini annuse. Otseseid antikoagulante (abiksabaan,
dabigatraan, edoksabaan, rivaroksabaan) kasutades ei ole INR-i
modtmine vajalik. Samas on ka nende puhul vaja hinnata veritsus-
riski ja teha regulaarselt vereproove, et hinnata neerufunktsiooni.
Varfariinravi korral, kuid mitte otseste antikoagulantide tarvitamisel
peab viltima suuri muutusi suure K-vitamiini sisaldusega toiduainete
(nt kapsas, lehtsalat jpt) tarbimisel.

Kuna moned valuvaigistid (nt ibuprofeen) suurendavad veritsus-
riski, siis ei soovitata neid koos antikoagulantidega tarvitada. Lisaks
on vaja nou pidada apteekri, arsti vOi oega, kui on soov kasutada
muid kdsimiiligiravimeid voi toidulisandeid, kuna neil vdivad olla
koostoimed kasutatavate ravimitega.

Aspiriin ei ole antikoagulant ja see ei vihenda piisavalt insuldi riski.
Seetottu seda tidnapdeval KVA patsientidel insuldi ennetamiseks ei
kasutata.
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Kui Sinu raviarst ei ole juhendanud teisiti, siis KVA episoodi kordu-
mise korral tegutse jargnevalt

Kui tunned terviseseisundis héirivat muutust (vt siimptomite loetelu)

jaa rahulikuks,

katsu pulssi,

kui leiad, et pulss on Kkiire ja/voi ebaregulaarne, tegutse jargmiselt:

1.

Kui riitmihiire on kestnud viihem kui 48 tundi (antikoagu-
lantravi mittetarvitaval patsiendil kuni 24 tundi), on KVA korral
voimalik kohe stidameriitm taastada. Toopédeval (kui see on
voimalik) p66rdu hommikul haigla erakorralise meditsiini osa-
konda (EMO-sse, sdomata-joomata, vihese vee joomine ja iga-
pédevased ravimid on lubatud) voi vota iihendust oma raviarsti
vOi perearstikeskusega.

. Kui riitmihiire episoodi kestus on teadmata voi see on kestnud

iile 48 tunni, vota iihendust oma perearstikeskuse voi oma eri-
arstiga.
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3. Kui Sinu raviarst on méiiranud ja opetanud nn ,,tablett taskus”
ravimi votmist KVA episoodi kordumisel, tegutse vastavalt
opetusele.

Kui riitm taastub, jitka iga Kui riitm ei taastu, poordu

pdev oma ravimite votmist ning  haigla EMO-sse (eelistatult hom-

tavapdrast elu. mikul, sGomata-joomata, vihese
vee joomine ja igapdevaste ravi-
mite votmine on lubatud) vdi vota
ithendust oma raviarsti voi pere-
arstikeskusega.

4. Kui riitmihaire pohjustab siimptomeid, mis on viga hairivad
siis kutsu kiirabi voi poordu EMO-sse

Od6pievaringselt saad nou kiisimiseks helistada perearsti néu-
andetelefonile 1220 voi 6 346 630.

KVA episoodi raviga tegelevad koikide Eesti haiglate erakorralise
meditsiini osakonnad, vdimalusel poordu elukohajirgsesse haiglasse.

Kodik KVA haigusega patsiendid on perearsti voi eriarsti (enamasti
kardioloogi, sisearsti) jalgimisel ning peaksid kiilastama oma arsti/dde
vihemalt kord aastas, vajaduse korral (hdirivate kaebuste esinemisel
voi arsti korraldusel) sagedamini.

Lisaks on KVA haigusega patsientide noustamiseks loodud KVA
iiksused Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas ja
Parnu Haiglas. KVA iiksuse kiilastamiseks on vaja perearsti voi eri-
arsti saatekirja (Ida-Tallinna Keskhaiglas toimub arstidevaheline
e-konsultatsioon kardioloogia erialal).
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Euroopa Liit Eesti
Euroopa Sotsiaalfond  tuleviku heaks

AUDIT - test alkoholi tarvitamise

hindamiseks

Uks alkoholiiihik on 10 g puhast ehk absoluutset alkoholi.

.
]
2,1 uhikut 1,1 uhikut 1,3 uhikut 1,8 uihikut
500 ml 120 ml 40 ml 500 ml
5,2% 6lut 12% veini 40% kanget alkoholi 4,5% siidrit
AUDIT-C (AUDITiI lithendatud versioon)
Kiisi d Punktid Teie
isimuse 0 1 2 3 4 punktid
1. Kui sageli sa tarvitad alkoholi Mitte Umbes 2-4 korda | 2-3 korda 4"korda
: Ana . | kord kuus = nadalas
sisaldavaid jooke? kunagi . kuus néadalas o
voi harvem voi enam
2. Mitu thikut sa tavaliselt
korraga alkoholi jood?
Alkoholitihiku arvutusvalem:
kogus (liitrit) x kangus (%) x ~ B ~ B
0.789 = alkoholiiihikute hulk. 1-2 34 5-6 -9 10+
Naiteks: 0,5 | 6lut x 5,2 (kangus
protsentides) x 0,789 = 2,1
alkoholitihikut.
Harvem e
3. Kui sageli oled joonud Mitte R Kord Kord péev voi
- o . kui kord .
korraga 6 voi enam Uhikut? kordagi kuus kuus nadalas | peaaegu
iga paev
Palun jatka testi taitmist juhul, kui:
PUNKTISUMMA

a) oled naine ja sinu testi punktisumma on suurem voi vordne 4-ga
b) oled mees ja sinu testi punktisumma on suurem vé&i vordne 5-ga

Kui said vdiksema punktisumma, siis j44b see sinu 16plikuks tulemuseks.
Vaata seletust jargmiselt lehekiiljelt.
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Jargnevad AUDITi kiisimused

Kiisi d Punktid Teie
usimuse 0 1 > 3 4 punktid
4. Kui sageli on sul viimase aasta Harvem Iga
jooksul juhtunud nii, et kui tarvitad Mitte . Kord péev voi
S . . | kuikord |Kordkuus| .
alkoholi, ei suutnud sa alkoholi kordagi k nadalas | peaaegu
o uus N
tarvitamist enam peatada? iga paev
5. Kui sageli on sul viimase aasta Iga
5 e A A . Harvem " -
jooksul jaanud alkoholi tarvitamise Mitte . Kord paev voi
- e . | kuikord |Kordkuus| .
tottu tegemata midagi, mida sult kordagi nadalas | peaaegu
. kuus ; =
oodati? iga paev
6. Kui sageli oled viimase aasta lqa
jooksul vajanud rohke alkoholi . Harvem e
PP A ~ Mitte A Kord paev voi
tarvitamise jargsel hommikul mond kordagi kui kord | Kord kuus nadalas eaneqU
alkoholi sisaldavat jooki, et saada 9 kuus Ip a égev
tle pohmellist? 9a p
: . X " Iga
7. Kui sageli on sind viimase aasta . Harvem N
. M . Mitte . Kord paev voi
jooksul vaevanud parast alkoholi . | kuikord |Kord kuus| .
R kordagi nadalas | peaaegu
tarvitamist stit- vi kahjutunne? kuus : =
iga paev
8. Kui sageli on sul viimase aasta laa
jooksul juhtunud nii, et alkoholi X Harvem Lo
A . Mitte . Kord péev voi
tarvitamisele jargnenud hommikul . | kuikord |Kordkuus| .
. s kordagi nadalas | peaaegu
ei maletanud sa eelmisel htul kuus ; =
X iga paev
toimunut?
On, aga
9. Kas sa ise voi keegi teine on mitte J.a.\h' on
. ? . . - viimase
saanud sinu alkoholi tarvitamise Ei viimase
- q aasta
tottu vigastada? aasta .
. jooksul
jooksul
10. Kas moni sinu lahedane, séber, On, aga
s . ! Jah, on
arst voi keegi muu on olnud mures mitte -
) . e . . viimase
sinu alkoholi tarvitamise parast Ei viimase
s 5 5 aasta
vai on soovitanud sul alkoholi aasta :ooksul
tarvitamist véhendada? jooksul !

Punktisumma seletus:

0-7 madal risk. Téendosus sama alkoholitarvitamise taseme
juures tervisekahjustuse tekkeks on vdike. Soovitatav mitte
suurendada tarvitatavaid alkoholikoguseid.
8-15 ohustav tarvitamine. Sellise alkoholitarvitamise taseme
juures on suurenenud risk tervisehdirete tekkeks. Soovitatav on

alkoholi tarvitamist vahendada.

PUNKTISUMMA KOKKU
AUDIT-C + kiisimused 4-10

16-19 kahjustav ehk kuritarvitamine. Selline alkoholitarvitamise fase kahjustab vaimset voi
fuusilist tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada.
20+ voimalik séltuvus. Selline alkoholitarvitamise tase kahjustab vaimset vai fusilist tervist.
Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada voi sellest loobuda.

Télgitud ja kujundatud véljaandja loal juhendist “The Alcohol Use Disorders Identification Test: guidelines for use in primary care, AUDIT,
second edition.” Genf, Maailma Tervise Organisatsioon, 2000 (Ik 31, http;//whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf,

kiilastatud 23.05.2016).
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