AF ravi teooria ja tegelikkus



Kodade virvendusariitmia on sage ja
kasvav probleem

 Kodade virvendus(AF) esineb

— 1 taiskasvanul 25 kohta >60 vanuste seas!
— 1 taiskasvanul 10 kohta >80 vanuste seas !

6.8 million patients with AF in EU and US!+2

/‘
EU —
us [N
0 ) 2 3 4 -
Million

* AF sagedus vO1b tousta = 2.5 korra aastaks 2050
(USA-s)!

1. GO AS, et al. JAMA 2001;285:2370-5.
2. Fuster V, et al. Europace 2006;8:651-745.



AF tekke risk elu jooksul 1:4
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Lloyd-Jones DM, et al. Circulation 2004;110:1042-6.



AF-i riskifaktorid

Riski suurenemine riskifaktorite olemasolul

Vanus (iga 10 a kohta) 2.1 2.2
Hupertensioon 1.5 1.4
Miokardi-infarkt 1.4 -
Sudamepuudulikkus 4.5 5.9
Mitraalklapi haigused 1.8 3.4
Diabetes mellitus 1.4 1.6
BMI 1 uhiku tdusu kohta 1.52 1.46
Alkohol >36g/paevas 1.33 1.25
2>1 vanemal AF (parilik 1.85 1.85
eelsoodumus)

Bajpai A, et al. US Cardiovascular Disease 2007;14-117.



Enamus AF juhtudest on seotud eelnevalt olemas oleva
KV haigusega

Ei ole objektiivselt toestatavat

[ Iseseisev (“Lone”) AF ] kardiaalset /kopsupatoloogiat (v3i

muud), mis vdiks olla AF pdhjuseks

Tavaliselt tingitud varasemast muust

[ Sekundaarne AF ] " haigusest tingitud strukturaalsetest

muutustest siidame kodades

» Age ardiaalne pdhjus > Krooniline kardiaalne > Mitte-kardiaalne
® MI poOhjus pShjus

® Kardioki 2 ® Hipertensioon ® Hiipertiireoos
oglérzsilgg;gl ne ® koronaarhaigus (hip otur'eoos)
® Miiokardiit ® siidamepuudulikkus ® Kopsuhaigus

: S ® Rasvtobi

® siidameklapihaigus
® Alkohol

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines Eur Heart ] 2006;27:1979-2030.



AF vo6ib tekkida mis tahes hetkel kardiaalse haiguse kulus,
samas naitab ta selle haiguse progressiooni

Remodelleeru- }
mine LV
‘ dilatatsioon
MI ‘
‘ HF

Ateroskleroos ja

LVH
Sidamehaiguse
‘ 16ppstaadium
Riski faktorid Kodade 4
(diabeet, -
hiipertensioon) ‘ W2 AUC L Surm

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines Eur Heart ] 2006;27:1979-2030.



AF-ga septud potentsiaalsed probleemid
haigele ja thiskonnale

Simptomid

PEARINGLUS

OHUPUUDUSTUNNE

KOLLAPS

Sidamepuudulikkus Hospitaliseerimine Invaliidistumine

VASIMUS

Trombembolism & ajuinsult

SUDAMEKLOPPIMINE

RINDKERE
VALU

AF voib olla asiimptomaatiline

C

Surm




AF/kodade laperdus suurendab :
» Suremust(2 korda)?

» Hospitaliseerimisi (1/3 hospitaliseerimistest rutmihairete

tottu)?
» Ajuinsulte (4.5 korda)?®
» Stidamepuudulikkust (3.5 korda)*

» Tervishoiu kulutusi(1-2.5% tervishoiu eelarvest

Uhendkunkngriikides in 2000)°

Benjamin EJ, et al. Circulation 1998;98:946-52.
Fuster V, et al. Europace 2006;8:651-745.
Wolf PA, et al. Stroke 1991;22:983-988.
Stewart S, et al. Am J Med 2002;113:359-64.
Stewart S, et al. Heart 2004;90:286-92.

ahLODNE



AF-ga patsientidel on suurem

kardiovaskulaarse suremuse risk

e Sotimaa andmed

p
4

Women
n=8,354

M'eh
n=7,052

(20 aasta kohta)
(95% Confidence Interval [CI])*
—— I Uldsuremus
I @ ] CV siindmused
g Fataalsed ja mitte-fataalsed insuldid
I @ J Stidamepuudulikkus
o—1 Uldsuremus
—— CV siindmused
| ® Fataalsed ja mitte-fataalsed insuldid
} @ i Stidamepuudulikkus

Stewart S, et al. Am | Med 2002;113:359-64.




Siinusriutmi sailitamine parandab
funktsionaalset voimekust : AFFIRM

NYHA klass SR patsientidel oluliselt parem

0.50
0.45
0.40

0.35 A
0.30 A/A—A/ Sa
0.25 \A\ A /A_A—A/ Y

0.20 Vaiksem NYHA klass= vahem
0.15 P<.0001 simptomeid

AF
=A== SR

0.10

Keskmine NYHA klass FC

0.05

Initial 2 4 8 1 1% 1%4 2 2V 2% 3 3 3% 4 4 47 5
— Months — L Years

Chung MK et al. J Am Coll Cardiol. 2005;46:1891-1899.




Traditsioonilised AF ravi
eesmargid

a4 )
Tromboembolismi : : : :
. . Antikoagulandid, antiagregandid
profiillaktika e ' ST
A %
4 )
Adekvaatset sageduskontrolli sageli raske
Sageduskontroll saavutada (klass II / IV antiariitmikumid,
digoksiin).
AV —sblme kateeterablatsioon.
Mobodukas efekt antiartitmikumidega A
e s (klass I / III), sageli kardiaalsete ja
Riutmikontroll ekstrakardiaalsete kérvaltoimete
hinnaga.
Kateeterablatsioon. >,

AAD: antiarrhythmic drug
FusterV, et al. Eur Heart ] 2006;27:1979-2030.



ACC/AHA/ESC 2006 ravijuhendid kodade
virvendusega patsientide raviks

SIINUSRUTMI TAASTAMINE/ SAILITAMINE

1
Ei ole (voi minimaalne)
kaasuvat siidamehaigus Hiipertensioon Koronaartobi Siidamepuudulikkus

. Dofetilide Kordaroon
Oluline LVH .
{ Sotalol Dofetilide
I I I v
e Kateeter- Kateeter-
ablatsioon ablatsioon

Flecainide
Propafenone
Sotalol

Kordaroon Kateeter-
Dofetilide ablatsioon

Flecainide

Propafenone Kordaroon
Sotalol
Kateeter- Kateeter-
ablatsioon ablatsioon

FusterV, et al. Eur Heart ] 2006;27:1979-2030

Kordaroon
Dofetilide




Rutmi- ja sageduskontrolli vordlus

100 Rate control
80+
L Rhythm control
% 60
o P=0.59
£ 40
e
=
v
204
0 1 1 1 1 |
0 12 24 36 43 60
Months of Follow-up
No. at Risk
Rhythm control 593 514 378 228 82
Rate control 604 521 381 219 69

Roy D et al. N Engl J Med 2008;358:2667-2677




Suremus (%) Tromboembolism (%)

Jalgimise
N aeg
(aastad) Rutm Sagedus Rutm Sagedus
STAF 200 1 4.0 8.0 5.0 2.0
RACE 522 2.3 6.8 7.0 7.9 5.5
HOT-CAFE 205 1.7 2.9 1.0 2.9 0
AFFIRM 4060 3.5 23.8 21.3 7.1 5.5

Carlsson ], et al. ] Am Coll Cardiol 2003;41:1690-6;
Van Gelder IC, et al. N Engl ] Med 2002;347:1834-40;
Opolski G, et al. Chest 2004;126:476-86;

Wyse DG, et al. N Engl ] Med 2002;347:1825-33.



SR, kuid mitte antiariitmikumide kasutamine, on
seotud suremuse vahenemisega

» AFFIRM aktiivse ravi analiiiis (n=2,796; keskmine jalgimisaeg 3.3

aastat)
’
HRE D) fo nwtdity
—eo— Sinus rhythm
: ® : Rhythm-contro
< >
Lessnatcity NdenaiEity

HR: hazard ratio
Corley SD, et al. Circulation 2004;109:1509-13.



AF ravi — mis on eesmargid?

* Haige elukvaliteedi parandamine?
e Voimalike kardiovaskulaarsete tilisistuste
valtimine?

e Suremuse vahendamine?



Korrektne

antikoagulatsioonvahendab

insuldi

st tingitud suremust

1.0 = Warfarin, INR>2.0
Aspirin

? 0.9' ‘_\_\_‘_|_I—|_‘ P
5 Warfarin, INR<2.0
5 0.8-
n
"'6' None
£ o011
o%
§ 061 p=0.002
A L

O 7 . . N N N 1

0 5 10 15 20 25 30

Days after admission

Hylek EM, et al. N Engl ] Med 2003;349:1019-26



Primaarse ajuinsuldi profiilaktika
ravijuhendid AF-i korral: AHA/ACC/ESC

A

4 S

1 kdrge riski faktor voi "

>1 m&dduka riski faktori ' Marevan (INR 2.0-3.0)

. aspirin (81-325 mg)
1 méddukas riski faktor . voi
- Marevan (INR 2.0-3.0)

Ei ole riski faktoreid  aspirin (81-325 mg)

FusterV, et al. Eur Heart ] 2006;27:1979-2030



I48 AT hospitaliseerituid KIO’sse

109

ilisi kardioversioone 314
m 2005 m 2006 m 2007 m 2008 ™ 2009 I I I 261

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




148 ja 163
* 1l.nov 2007 — 30.apr 2008 SA PERH-1 hospitaliseeritud

ageda isheemilise ajuinfarktiga (I63) patsiendid, kel

kaasuva diagnoosina kodade virvendusarutmia (I48)

Uldandmed
 Kokku 140 haiguslugu, millest 11 hospitaliseerimised

Keila korpuse jarel/hooldusravisse teistest haiglatest (age

ajuinfarkt eelnevalt nov 2007)

* Analiusitud kokku 129 haiguslugu, milledest 5 juhtu
korduvad hospitaliseerimised ageda ajuinfarkti tottu antud

6 kuu jooksul



148 ja 163
Uldandmed
129 juhtu
Q67 52% 3 62 48%
Keskmine vanus : 76,6

Keskmine haiglas viibimise aeg: 9,3

Surnuid (esmase hospitaliseerimise kaigus): 26
20 %



Kaasuvad haigused, riskitegurid — esinemissagedus (%)

RR?

DM

CHF

CAD

Eelnev
ajuinfarkt

EKS

Koik

106/82,2%

28/21,1%

21/20,2%

26/20,9%

33/25,6%

12/9,3%

¥
53/80,6%

17/25,4%
13/17,9%
12/19,4%

18/28,4%

1/10,4%

148 ja 163

<)
53/83,9%

11/17,1%

14/22,6%

14/22,6%

15/22,6%

5/8,1%



Kodade virvenduse iseloom, diagnoosimine

Paroksusmaalne AF
Esmakordne
diagnoos

Diagnoos =1 a

Diagnoos >1 a

Koik

13/10,1%

29/22,5%

16/12,4%

84/65,1%

¥

5/1,5%

16/23,9%

1/10,4%

44/65,1%

148 ja 163

3

8/12,9%

13/21%

9/14,5%

40/64,5%



Eelnev haiglaravi ja kardioloogi konsultatsioon 148 ja 163

Kaik ® &)

Eelnev haiglaravi = 33/25,6% 24/35,8% 9/14,5%
1,5 a jooksul

Kardioloogi
konsultatsioon < 36/27,1% 19/27,4% 17/26,9%
1 a jooksul
Kardioloogi
konsultatsioon 25/19,4% 12/18,2 13/21%

> la jooksul

Kardioloogi
konsultatsioon 68/52,1% 35/52,4% 329%51,6
teadmata



Eelnev antikoagulatsioon

Koik  Haiglaravi CAD
<1l,5a
jooksul

ASA 35/217,1% 16/48,5% 10/41,7%

Marevan 20/15,5% 9/21,3% 4/17%

INR 2-3,5 3/2,3% 2/6% 0

Marevani 19/14,7% 11/33,3 3/12,5%
varem
tarvitanud

148 ja 163
EKS

6/60%

3/30%

1/10%

2/20%



Eelnev haiglaravi = 1,5 a jooksul 148 ja 163

e 33 patsienti;

e Q024 12,17% 39 27,3%
e Keskmine vanus: 76,1

* Keskmine haiglasviibimine 9,6

e Surmasid 5 15,2%

 Keskmine aeg eelmisest hospitaliseerimisest ageda
ajuinfarktini: 5,2 kuud

* Hospitaliseerimiste profiil:

Kardioloogia 14 Kardiokirurgia 2
Neuroloogia 9 Siseosakond 1
Kirurgia 4 Traumatoloogia 1

Veresoontekirurgia 2



vanus AMI aeg AKS aeg PKI/SKG
1 3 83 1999
2 3 85 200
Koronaar-| ° v %
N 4 3 79 2005
tovega 5 0 68 2007 2007
patsiendid 6 ) 63 1998 2007
7 0 74 2007 2000 2007
8 3 69 2007
9 3 69 1992
10 3 70 1996
11 0 92 2005
12 0 80
13 3 72 1998
14 0 83
15 0 86
16 d 71 2005
17 0 82
18 0 77
19 3 66 2007 2007
20 3 80 2006 2006
21 3 68
22 3 75 2007 2007
23 0 77 1998 2007
24 e 88




AF ravi 2010
95 haigusjuhu kohta taidetud “AF vorm”

Veebruar 2010 jooksul EMO's taidetud 48

Jaanuar — marts 2010 jooksul kardioloogia ja

kardiointensiivravi osakonnas ravitud 47

taldetud vormidest oluliste puudustega
EMO’s 6,3%
Kardioloogiates 16,7%
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AF 2010

vanus

EMO

18/40%

21/60%

69,9

kardiol. /
KIO

25/58,1%

18/41,9%

63,1

koik

43/48,9%

45/51,1%

66,6

148 ja I63
2007/2008

62/ 48%

67/ 52%

16,6



Kaebused poordumisel

sudameklop-
pimine 23/41,9% 22/44,9% 45/46,4%
ohupuudus 3/6,25% 5/10,2% 8/8,2%
ritmihaire 15/31,3% 9/18,4% 24/24,1%

juhte margitud 41/85% 36/176,5% 17/81%



kaasuvad KV
riskitegurid

RR

DM

CAD

HF

TE
anamneesis

ajuinfarkt
anamneesis

EMO

31/65%

4/8,3%

11/22,9/

14/29%

5/10%

2/4,2%

kardiol.

/KIO

38/81%

11/23%

8/11%

14/30%

5/11%

3/6,4%

koik

69/173%

15/16%

19/20%

28/29%

10/10,5%

5/5,3%

148 ja 163
2007/2008

106/82,2%

28/21,1%

26/20,9%

21/20,2%

45/34,8%

33/25,6%



AF 2010

AF dign. EMO kardiol./KIO koik
esmane 2/4,2% 9/18,8% 11/11,5%
permanentne? 0] 4/8,5% 4/4.2%

Paroksiusmi kestvus

<24h 33/68,71% 19/38,8% 52/53,6%

< 48h 34/170,8% 24/51% 58/61%



AF dign.

Esmane
dign

<0,5a

<la

>la

el tea

juhte
margitud

EMO

2/4,2%

2/4,2%

2/4,2%

24/50%
8/11%

34/170,8%

kardiol.
/KIO

9/19,1%

9/19,1%

11/23,4%

25/53%
3/6,4

39/83%

koik

11/11,6%

11/11,6%

13/13,7%

49/52%
11/12%

13/16,8%

Riutmihairete esinemise kestvus

148 ja 163
2007/2008

29%/22,5%

21/16,3%

9/14,5%

84/65,1%
29%/22,5%

122/94,5%



AF 2010
AF

paroksiis-
mide kardiol./
sagedus EMO KIO koi

<lxnadalas 6/13% 5/11% 11/12%

<lx kuus 1/15% 1/2% 8/8,4%

1-6x aastas 9/19%  8/171% 11/18%

< ] koxd
aastas 71/15% 10/21% 117/18%

juhte
margitud 29/60,4% 24/57% 53/ 59%

Aeg

eelmisest AF
I paroksis-

mist

<1 nadal

1 kuu

lkuu -
1 aasta

> la

koik
juhud

9/9,5%

8/8,4%

32/33,1%

19/20%

68/11%



AF 2010

Eelnev ravi Elektriline KV  TE profiilaktika

EMO 1/2,1% 20/42%

kardiol. /KIO 11/23,4% 21/57%

koik 12/12,6% 47/49%



Eelnev
ravi

EMO

kardiol.

/KIO

koik

ASA

13
21%

10
21,3%

23
24,2%

Plavix

2%

6,4%

4,2%

AF 2010

Marevan

4
8,3%

17
36,2%

21
22%

INR<2

1
2%

S
10,6%

6
6,3%

INR 2 -

3,5

0

1
14,9%

1
1,4%

INR >
3,9

5
10,6%

5
5,3%



AF 2010

sagedus-
SR medikamen- kontrolli
taastamine toosne elektriline otsus
EMO 32/68,1% 5/10,4% 1/14,9%
kardiol.
/KIO 0 45/95,7% 4/8,5%
koik 32/33,6% 50/52,6% 11/11,6%

EMOQO'’s taastub 5 patsiendil SR ilma lisaravimiteta



AF ravi eesmargid

* Haige elukvaliteedi parandamine!

e Voimalike kardiovaskulaarsete tiisistuste
valtimine!
e Suremuse vahendamine!

Koostoos!

EMO <« Kardioloog <  Perearst

Patsient!
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