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Kardioloogia TOP 10   

2014 aastal 

ÅNeeruarterite denervatsiooni ebaedu 

ÅARNI(angiotensin-neprilysin inhibiitor)- uus ravimklass kongestiivse SP ravis 

ÅS¿dame r¿tmi monitooring- implantable loop recorder  (IRL) 

ÅAspiriini tªhtsuse vªhenemine 

ÅNOAC kasutamisel kardioversioon ohutu 

Å̀ Vªhem on parem` 

Åé 

 

 

 

 

 

 



Insult - kodade virvenduse sagedaseim 

        komplikatsioon 

 

ÅAF patsientidel 5x k»rgem  

    insuldi risk v»rreldes  

                 tavapopulatsiooniga 

 

ÅPreventiivse ravita 1 AF-ga   

  patsient 20-st p»eb aasta  jooksul insulti 
 

 

Å20%  isheemilistest 

        insultidest tekib  

    kardioemboolilisel p»hjusel  

      
 



 
 
   
 
 
 

 Erinevad AF vormid       ESC ravijuhis 2010 

Klassifikatsioon Definitsioon 

Esmakordnselt 

diagnoositud AF 
Esimene teadaolev AF episood 

Paroks¿smaalne AF, mis kupeerub spontaanselt 48 h jooksul 

Persisteeruv 

 

AF, mis kestab >7 pªeva v»i vajab kupeerimiseks 

kardioversiooni 

Kauakestev 

persisteeruv 

AF, mis kestnud Ó1 aasta , kuid mille puhul rakendatakse 

r¿tmikontrolli strateegiat 

Permanentne AF 
P¿siv AF, mis on aktsepteeritud nii patsiendi kui arsti 

poolt (sageduskontroll) 





Kodade virvendusar¿tmiaga patsiendi 

                      kªsitlus    ESC ravijuhis 2012 

ÅTrombemboolia preventsioon 

Å S¿mptomite leevendamine 

Å Kaasuva KV haiguse korrigeerimine 

Å̀Sageduskontroll` 

Å̀R¿tmikontroll` 



Antitrombootiliste ravimite r¿ndepunktid 

antikoagulatsioon antiagregatsioon 

koefaktor 

plasma h¿¿bimiskaskaad 

protrombiin 

trombiin 

fibrinogeen fibriin 

kollageen 

aspirin 

ADP 

Tromboxan A2 

GPIIb/IIIa 

retseptorite 

aktivatsioon 

trombots¿¿tide  

agregatsioon 

TROMB 

 

klopidogrel 

prasugrel 

ticagrelor 

 

GPIIb/IIIa 

inhibiitorid 

RIVAROXABAN 

ABIXABAN 

 

DABIGATRAN 

Faktor 

Xa 

AT 



ACTIVE -W: marevanravi oluliselt efektiivsem kui 

kaksikantiagregantravi 

Connolly S et al. Lancet 2006;367:1903ï1912 

Insuldi 

kumulatiivne risk 

 

Klopidogrel + ASA 3,335 3,168 2,419 941 

Per os AK ravi 3,371 3,232 2,466 930 

0.05 

0.04 

0.03 

0.02 

0.01 

0 
0 0.5 1.0 1.5 

aastad 

Klopidogrel + ASA 

RR=1.72 (1.24ï2.37), p=0.001 

Marevan 



  
PERH neuroloogiakeskuse andmed 

2014  sept.-dets.  (70 pt.) 

 
  

Å       Enne ajuinfarkti haigestumist oli FA teada 67% haigetest (47pt.)  

Å       Nendest tarvitas antikoagulanti 40% (19pt.) 

Å       Antikoagulatsioon oli adekvaatne (INR 2-3) 74% ravitud haigetest  

                 e.  30% k»igist teadaoleva FA  ajuinfarktiga haigetest 



Antitrombootilise ravi soovitused      1 

soovitused klass tase 

ATR (antitrombootiline ravi) on nªidustatud  k»ikidele    

          AF (kodade virvendus) patsientidele  

TE (trombembooliliste) t¿sistuste prof¿laktikas,  

           v.a.madala riskiga patsiendid  

(<65a., ¿ksikud AF paroks¿smid) v»i vastunªidustuste  

           olemasolul 

  

 

   I 

 

  A 

ATR mªªramisel peab arvestama insuldi,  

          trombembooliliste t¿sistuste ja veritsusriski 

 

   I 

 

  A 

Mittevalvulaarse AF puhul  CHA2DS2-VASc skoor  

          riski hindamiseks 

 

   I 

 

  A 

  ESC ravijuhis 2012 



2014 AHA/ACC ravijuhis 

Antikoagulantravi AF patsientidele 

Soovitused klass tase 

Mehaaniliste klappidega patsientidele MAREVAN. 

INR vahemik s»ltuvalt proteesklapi asetsusest 

(mitraal/aordiklapp)  

 

          I  
 

        B 

CHA2DS2VASc Ó 2 v»i varasem insult v»i TIA ð nªidustatud suukaudne AK ravi : 

MAREVAN           I        A 

DABIGATRAN,  RIVAROXABAN, APIXABAN           I         B 

CHA2DS2VASc Ó 2 ja l»ppjªrgus neerupuudulikkus (GFR<15) 

( v»i hemodial¿¿sravil) ð nªidustatud MAREVAN  
         IIa         B 

 



CHA2DS2-VASC 

          

                              seisund skoor 

   C Congestive heart failure     (v»i VV s¿st.d¿sf.)     1 

   H Hypertension    VR p¿sivalt  >140/90 mmHg     1 

   A Age                  Ó75 aastat     2 

   D Diabetes Mellitus     1 

   S Prior stroke or TIA or thrombembolism    2 

   V Vascular disease     PAH, MI     1 

   A Age           65-74 aastat    1 

  Sc Sex category       (naissugu)     1 



Antitrombootilise ravi soovitused     2 

2012  ESC AF  ravijuhis 

soovitused klass tase 

CHA2DS2-VASc skoor 0   s.o. madal risk  

             (<65a., ¿ksikud AF paroks¿smid)  -  

    antitrombootiline ravi  ei ole vajalik 

 

   I 

 

  B 

CHA2DS2-VASc skoor >=2    vajalik AK ravi 

Å  MAREVAN    INR 2 -3 

Å otsene trombiini  inhibiitor  DABIGATRAN  

Å suukaudne faktor Xa inhibiitor   

                  RIVAROXABAN, APIXABAN  

 

   I 

 

  A 

Kui AK ravi marevaniga ei ole v»imalik  

   (labiilne INR, k»rvaltoimed,jne.), 

                         nªidustatud uute AK kasutamine 

 

   I 

 

  B 



KODADE VIRVENDUS 

  Valvulaarne AF  

Ei vaja AK ravi Marevan 

< 65a.,   ¿ksikud AF paroks¿smid 

CHA2DS2-VASc skoor 

0 1 >=2 

Suukaudne AK ravi 

Veritsusrisk     HAS-BLED skoor 

         Uued  

antikoagulandid 

ei 

ei 

ja 

ja 



Insult ja s¿steemne embolism 
NOAC versus Marevan 

Dabigatran 150 mg x 2 

 

Dabigatran 110 mg x 2 

 

Rivaroxaban 20 mg x 1 

 

Abixaban 5 mg x 2 

 

0.5 1 2 

NOAC eelis Marevan eelis 



4 NOAC uuringu metanal¿¿s 
71 683 patsienti 

       

       Uuring 

            Insult  

S¿steemne embolism 

 

         p 

   

       T»sine veritsus 

 

        p 

        RE-LY  

       0.0001 

 

       0.34 

ROCKET-AF    

        0.12 

 

         0.72 

ARISTOTLE          

          0.012 

 

       < 0.0001 

ENGAGE 

TIMI 48 

       

            0.1 

        

        0.0002 

0,5 1 0,5 1 NOAC eelis NOAC eelis 

Ruff C. Et al. Lancet 2013 



NOAC vs. marevan 

Insult /s¿steemne embolism erinevates vanusegruppides  

Coppens M, et al CMAJ (in press) 

NOAC 

eelis 

Marevan 

eelis 


