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KARDIOLOOGIA

Euroopa Kardioloogide Seltsi raviju-
hendid on viimastel aastatel olnud
kardioloogiliste haigete kiasitluse
nurgakiviks Eestis. Protseduuriliselt
kiidab juhendi esmalt heaks Eesti
Kardioloogide Selts. Kui vaja, lisa-
takse juhendisse konkreetseid koha-
likke olusid puudutavad tapsustavad
soovitused. Lisaks heakskiitmisele
on viimastel aastatel olnud tavaks
vilja anda olulisemate ravijuhen-
dite eesti keelde tolgitud taskuver-
sioonid, eeskitt on keskendutud
ambulatoorses praktikas ja ka laiemat
arstide ringi puudutavate juhendite
eestindamisele, headeks nidideteks
on miiokardi revaskulariseerimist
ning ST-segmendi elevatsioonita
dgeda koronaarsiindroomi, diabeedi,
stidamepuudulikkuse, hiipertensiooni,
siidamehaiguste preventsiooni ja
duslipideemia késitlust puudutavad
juhendmaterjalid. Kéigi juhendite
terviktekstid on leitavad veebilehel
http://www.escardio.org/.

Tabel 1. Euroopa Kardioloogide Seltsi
ravijuhendites antud soovituste
klassid ja tasemed

Klass/
tase

Il klass Raviviisi kohta olemas olevad
andmed on vastukaivad

Definitsioon

lla Andmed kalduvad pigem
kasulikkuse suunas

Ilb Kasu voi efekt on vahem
toendatud

Tase A Andmed parinevad mitmest
randomiseeritud kliinilisest

uuringust voi metaanaliilisidest

Tase B Andmed périnevad lihest rando-
miseeritud kliinilisest uuringust
voi suurtest mitterandomiseeritud

uuringutest

Tase C Ekspertide konsensus voi
andmed vaikestest uuringutest,
retrospektiivsetest uuringutest,

registritest

2014. aasta jooksul avaldatud
juhendid puudutasid miiokardi
revaskulariseerimist, hiipertroofilise
kardiomiiopaatia, aordihaiguse, dgeda
kopsuarteri trombemboolia ja mitte-
kardiaalse operatsiooni ettevalmista-

Kardioloogia

mist kardiovaskulaarsete haigustega
patsientidel. Need kéik on heaks
kiitud meie erialaselts ja seega on
tegu kehtivate juhenditega vastavate
haigete kasitluseks Eestis. Kuna kaks
viimast teemat puudutavad paljusid

Erakorraline
operatsioon

Véhemalt iiks
dge kardioloogiline
haigus?
(Vt tabel 2)

Madala riskiga
operatsioon?
Vt tabel 3)

Patsiendi
koormustaluvus
>4 MET?

Keskmise riskiga
operatsioon?

Korge riskiga operatsioon

Esineb 22 kardiaalse
riski tegurit?
(Vttabel 4)

Kaaluda mitteinvasiivset
diagnostikat, samutiseoses
keerukama operatsiooni
voianesteesiatehnikaga,

Jah

Jah

Jah

Patsiendi voi operatsiooniga
seonduvad aspektid on esmatahtsad,
kardiaalse kasitluse soovitused
annab konsultant

Raviotsuse tegemisse kaasatakse
lisaks kirurgile ja anestesioloogile ka
teised haige erinevate seisun ite?(a
teEeIevad eriarstid, nt otsustamaks

oronaarangiograafia vajaduse,
antitrombootiliste ravimite
katkestamise jm iile

Konsultant méaarab riskiprofiili ja
annab elustiili ning ravimikasutuse
soovitused. Vahemalt 1
riskifaktoriga patsientidel tuleb
teha preoperatiivne EKG, et hinnata
voimalike muutuste teket. Siidame
isheemiatdve haigetel tuleb kaaluda
beetablokaatorite alustamist 2-30
pdeva enne operatsiooni.
Siidamepuudulikkusega haigetel
tuleb kaaluda AKEI kasutamist enne
operatsiooni.
Veresoontekirurgia patsientidel tuleb
alustada statiinravi

Patsientidel, kellel esineb vahemalt

1riskifaktor, tuleb lisaks eeltoodud

soovitustele kaaluda mitteinvasiivse
stresstesti teostamist

Ehhokardiograafiline uuring ja
kardiospetsiifilised biomarkerid
vasema vatsakese funktsiooni
hindamiseks ning perioperatiivsete
jahilisemate kardiaalsete tiisistuste
riski hindamiseks

Mitteinvasiivse

Planeeritud operatsiooni teostamine

stresstestiga

kinnitatud tosine,

isheemia?

planeeritud raviskeemi
muutustega

Jah

Individuaalne késitlus, arvestades
operatsiooni eeldatavat kasu vs. eeldata-
vat tiisistuste riski ning konservatiivse
ravitaktika voi revaskulariseerimise
(AKS/PKI) oodatavat kasu

Antitrombootiliste ravimite

manustamise katkestamine

arvestades veritsusriski vs. <

trombootiliste Igolzr.lplikatsioonide
riski

v

Operatsioon

Joonis 1. Kardiaalse riski hindamine ja perioperatiivne kasitlus. AKEl - angiotensiini
konverteeriva ensiilimi inhibiitor, AKS — aortokoronaarne sunteerimine, MET -
metaboolne thik, PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon.
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kolleege, siis kirjeldame alljairgnevalt
nendes toodud olulisemaid aspekte.
Toonitame, et allpool on toodud vaid
valitud olulisemad aspektid ja kogu
juhendi mdistmiseks on vaja tutvuda
terviktekstiga.

Tuleb markida, et iga meditsiiniline
tegevus voib patsiendi eksponeerida
tiisistuse tekkeriskile ja teadaolevalt
mittevajalikust tegevusest tekkinud
tiisistus pole hiljem digustatav. Seega
tuleb raviotsuse tegemisel III klassi
soovitusega arvestada samavord kui
[ klassi soovitusega.

1. Mittekardiaalne kirurgia -
kardiovaskulaarne hindamine ja
kasitlus (1)

Ravijuhend on méeldud arstidele,
kes tegelevad patsientidega pre-,
peri- ja postoperatiivses perioodis.
See keskendub patsientide kardiaal-
sete probleemide kiasitlusele, mis on
oluline operatsiooniga seonduvate
tisistuste tekke riski aspektist. Peri-
operatiivsete tiisistuste risk soltub
patsiendi seisundist enne operat-
siooni, kaasuvatest haigustest, kuid
samuti operatsiooni erakorralisusest,
mahust, tiitibist ja kestusest. Nditeks
on kardiovaskulaarsete tlisistuste
tekkerisk suurem patsientidel, kellel
esineb siidame isheemiatdbi, vasema
vatsakese funktsioonihiire, siida-
meklappide haigused voi riitmihéired,
seda eriti operatsioonide puhul, mis
mojustavad kauem hemodiinaamikat
ja sidametegevust.

Ravijuhendi selgrooks on haigete
etapiline kasitlus, lahtudes plaanitud
operatsiooni erakorralisuse tase-
mest, selle lithikokkuvote on toodud
joonisel 1, tabelis 5 on kokku voetud
operatsiooni planeerimise koige
olulisemad solmkiisimused, samuti
ravimite manustamise alustamise
voi jatkamisega seonduvad aspektid.
Lisaks véljatoodud kokkuvétlikele
tabelitele (vt tabelid 2-5) on juhendis
toonitatud mitmete erialade esinda-
jatest koosneva meeskonna (konsii-
liumi) olulist rolli haige kisitluse
planeerimisel ja ka jdlgimisel post-
operatiivses perioodis.

Kokkuvotlikult on peamised soovi-
tused toodud tabelis 5.

Tabel 2. Agedad kardioloogilised haigused

Ebastabiilne stenokardia
Age siidamepuudulikkus
Eluohtlikud riitmihaired
Siimptomaatiline klapihaigus

Miiokardiinfarkt viimase 30 paeva jooksul voi jadkstenokardia

Tabel 3. Operatsioonijargne risk kardiovaskulaarsete tiisistuste tekkeks
(kardiaalne surm vdi age muokardiinfarkt 30 paeva jooksul), arvestatud on ainult
operatsiooniga seonduvat riski, mitte aga patsiendi kaasuvaid haigusi

Madal risk < 1% Keskmine risk 1-5% Korge risk >5%

Pindmine op Intraperitoneaalne: Aordijasuurte veresoonte op
splenektoomia, songaop,
koletsiistektoomia
Rinnaop Unearteriop Alajasemete avatud meetodil
revaskulariseerimine
voi amputatsioon voi
trombembolektoomia
Hambaop Perifeersete arterite Kaksteistsormiku-pankrease op

angioplastika

Aneuriismi endovaskulaarne
ravi

Kilpnaarmeop Maksa resektsioon, sapiteede op

Silmaop Pea ja kaela op Osofagektoomia

Rekonstruktiivne op Suur neuroloogiline voi

Sooleperforatsiooni operatsioon
ortopeediline op

(peritoniit)
Véike giinekoloogiline op  Suur uroloogiline voi

Neerupealiste resektsioon
giinekoloogiline op

Neeru siirdamine Totaalne tsiistektoomia

Vaike ortopeediline op
(nt meniskektoomia)

Véike uroloogiline
op (transuretraalne
eesnaarme resektsioon)

Keskmise suurusega
rindkeresisene op

Pneumonektoomia

Kopsu voi maksa siirdamine

op - operatsioon

Tabel 4. Kardiaalse riski tegurid

Stidame isheemiatdbi (stenokardia ja/v6i varasem miiokardiinfarkt)

Stidamepuudulikkus

Insult voi transitoorne isheemiline atakk

Neerupuudulikkus (seerumi kreatiniin > 170 pmol/I v6i kreatiniini kliirens < 60 ml / min / 1,73 m?

Suhkurdiabeet, mille puhul on vaja insuliinravi

2. Age kopsuarteri

trombemboolia (2)

Ageda kopsuarteri trombemboolia
(KATE) ravijuhend on tilesehituselt
ja kdsitluspdohimotetelt sarnane
eelmise, 2008. aasta versiooniga.
Niitid on aga selles juhendis pandud
suuremat rohku diagnoosi tdendo-
suse hindamisele, et hoida patsienti
mittevajalikest uuringutest ja ravimi-
test. Uuena on vélja toodud mitmeid
varem kirjeldamata riskitegureid,
kasutusele on voetud lihtsustatud
Wellsi skaala KATE esinemise téendo-
suse leidmiseks ja lihtsustatud PESI

(Pulmonary Embolism Severity Index)
skaala varase suremuse prognoo-
simiseks, samuti kisitletakse uusi
perkutaanseid ravimeetodeid ja
suukaudsete antikoagulantide kasu-
tamist.

KATE on haigus, mis voib jadda
diagnoosimata, kuna stimptomid
on sageli mittespetsiifilised. Teatud
simptomite esinemise korral (nt
o6hupuudus, valu hingamisel, koha)
tuleb enne uuringute planeerimist
hinnata KATE kliinilist tdendosust
Wellsi (lihtsustatud) skoori pdhjal
(vt tabel 6).
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Tabel 5. Kardiaalse riski hindamine ja haige perioperatiivne kasitlus

Kar- Miiokardi
. Koor- . . . revas-
Erakorra- Kardiaalne . diaalse BNP ja f Aspi-
lisus seisund Op risk? mus- riski | EKG TT¢ | BBSf | AKEle | [l kula-
taluvus tequrid® riseeri-
9 mine
Erakorraline | Stabiilne lla ch
(jatk)
Erakorraline | Ebastabiilnes
Plaaniline Ebastabiilne? Raviotsus konsiiliumis koos
kardioloogiga
Plaaniline Stabiilne Madal
<1%
Plaaniline Stabiilne Keskmine | Vaga
(1-5%) hea voi
voikérge | hea
(>5%)
Plaaniline Stabiilne Keskmine | Kehv
(1-5%)
Plaaniline Stabiilne Korge Kehv Ilb Ck
>5%
23 Ilb Ck Ilb B

2@ Operatsiooni risk — miiokardiinfarktija kardiaalse surma risk operatsioonijargse 30 paevajooksul b kardiaaalse riski tegurid, mis on toodud
tabelis 4;  patsientidel, kellel puudub siidamehaiguse simptomaatika ja EKG- muutused; 4 mitteinvasiivsed testid revaskulariseerimise
otsustamiseks, kuid ka patsiendi ndustamiseks ja anesteesiameetodining perioperatiivse kasitluse planeerimiseks; € ravimite manustamise
alustamine véi erakorralise operatsiooni korral ravimite manustamlsejatgamlse otsustamine; fravi tuleks alustada 2-30 péeva enne operatsiooni
Lajatkata operatsioonijargses perioodis, sidame l66gisageduse eesmark on 60-70 x/min ja siistoolne verershk 100 mm Hg; 9 vt tabel 2;

sidamepuudulikkuse ja vasema vatsakese diisfunktsiooniga haigetel (ravi tuleb alustada vahemalt 1 nédal enne operatsiooni); ! siidame
isheemiatove haigetel; veresoontekirurgia haigetel;  vasema vatsakese funktsiooni hlndamlne EhhoKG-ga ja BNP maaramine teadaoleva voi
kahtlustatud siidamepuudulikkusega haigetel enne keskmise véi kdrge riskiga operatsiooni; | ASA (Ameerika Anestesioloogide Uhing) klass > 3 véi
kardiaalse riskiindeks = 2, antiagregantide manustamist tuleb jatkata parast stendi implanteerimist protokollis viidatud aja jooksul.

AKEI - angiotensiini konverteeriva ensiilimi inhibiitor, BB - beetablokaator, BNP - brain natriuretic peptide, EKG - elektrokardiogramm, EhhoKG -
ehhokardiogramm, op - operatsioon, TnT - troponiin T, VV - vasem vatsake.

D-dimeeride mdiramine on soovi-

tuslik ambulatoorsetel patsientidel
KATE Kkliinilise kahtluse korral just
diagnoosi vélistamiseks, et vihendada
piltdiagnostikast tulevat kiirgus-
koormust.

KT-angiograafia on diagnoosi-
mise standardmeetod, mille normi-
leid voimaldab madala ja keskmise
kliinilise toendosusega patsientidel
valistada KATE, kuid trombi leidmine
segmentaarsetes voi proksimaal-
semates arterites kinnitab KATE
diagnoosi. Diagnoosimise lisameeto-
ditena soovitatakse kasutada kopsude
ventilatsiooni-perfusiooni stsintigraa-
fiat, millel on hea diagnoosi vilistav
vadrtus, ning alajasemete veenide
ultraheliuuringut. Sokis hemodiinaa-
miliselt ebastabiilsetel patsientidel,
kellel pole véimalik KT-angiograafiat
14bi viia, on esmaseks uuringuks trans-
torakaalne ehhokardiograafia palatis
ning parema vatsakese iilekoormuse
tunnuste leidmise korral on ndidus-
tatud kohene reperfusioonravi.

KATE kéasitlus on kokkuvétli-
kult esitatud joonisel 2. Raviot-

suse tegemisel on oluline pddrata
suuremat tdahelepanu hemodiinaa-
miliselt ebastabiilsetele korge riskiga
KATE-patsientidele. Valikravi sellistel
haigetel vastundidustuste puudumise
korral on tromboliilis ja antikoagu-
landi esmavalikuks fraktsioneerimata
hepariin, sealjuures tuleb jdlgida

aktiveeritud osalise tromboplastiini
aega (@PTT) ja annust korrigeerida
laboritulemustest ldhtudes.
Keskmise riskiga patsiendid on
normaalse vererdhu ja modduka
simptomaatikaga ning tildjuhul ei
vaja kohest reperfusioonravi. Ometi
tuleb selle grupi haigetest poorata

Tabel 6. Wellsi lihtsustatud skoor KATE toendosuse hindamiseks ja lihtsustatud

PESI-skoor KATE prognoosi hindamiseks

Wellsi lihtsustatud skoor

Lihtsustatud PESI-skoor

Tunnus Punkte Tunnus Punkte
Eelnev KATE/SVT 1 Vanus > 80 aasta 1

fr 2100 x/min 1 Pahaloomuline protsess 1
Operatsioon voi 1 Siidamepuudulikkus voi 1
immobilisatsioon krooniline kopsuhaigus

viimase 4 nadala jooksul

Verikoha 1 fr 2110/min 1
Maliigne haigus 1 sRR < 100 mm Hg 1

SVT siimptomid 1 Sp0, < 90% 1

Muu diagnoos vahem 1

toendoline

KATE toendoline 22 0 punkti 30 pdeva suremus 1%
KATE vahetdenaoline 0-1 > 1 punkti 30 paeva suremus 10,9%

KATE - kopsuarteri trombemboolia, sRR - siistoolne vererdhk, SVT - siivaveeni tromboos, fr -

stiidame lodgisagedus, PESI

- Pulmonary Embolism Severity Index

234
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suuremat tahelepanu patsientidele,
kellel esinevad parema vatsakese
tilekoormuse tunnused ehhokardio-
graafial voi KT-angiograafial ning
suurenenud on stidamelihase kahjus-
tust nditavate biomarkerite vaartused.
Neid patsiente tuleb jalgida hemo-
diinaamika dekompensatsiooni suhtes
ja otsustada reperfusioonravi alusta-
mise vajaduse ile ravi kdigus.

Hemodiinaamiliselt stabiilsetel
dgeda KATEga patsientidel on hari-
likult esmavaliku raviks madalmole-
kulaarne hepariin.

Juhendis on késitletud tiha laie-
malt kasutatavaid uusi antikoagulante
(NOAC) ning margitud, et need on
vahemalt niisama téhusad ja p&hjus-
tavad vihem eluohtlikke veritsusi kui
standardravi hepariini ja varfarii-
niga. Suukaudse antikoagulatsiooni
kestuseks soovitatakse nii méoduva
provotseeriva faktori kui ka idiopaa-
tilise KATE puhul vahemalt 3 kuud,
korduva KATE puhul aga eluaegset
ravi. Pikaaegseks raviks voib kasutada
nii varfariini kui ka NOACd, kuid
silmas tuleb pidada konkreetsete
ravimite isedrasusi, annuste korri-
geerimise vajadust vereanaliiliside
tulemuste alusel vdi tlisistuste tekkel.

Teatud KATE-haiged ei vaja pikka
haiglasviibimist, nditeks madala
riskiga patsientidel tuleb kaaluda
kiiret véljakirjutamist haiglast ning
hea ravisoostumuse ja perearsti
kédttesaadavuse korral ka kohest
ambulatoorset ravi.

Eripopulatsioonid
Raseduspuhuse KATE puhul on nega-
tiivne D-dimeeride tulemus sama
tdhendusega kui tavapopulatsioonis.
Kopsu rontgenipildi normileiu puhul
voib rasedatel KATE vilistamiseks
kaaluda kopsude perfusiooni stsinti-
graafiat. Raseduspuhuse KATE valik-
ravi on madalmolekulaarne hepariin.
Pahaloomuliste haiguste korral
on venoosse trombemboolia risk
iile 4 korra kdrgem. KATE juhuleidu
pahaloomulise haiguse korral tuleks
ravida samuti kui simptomaatilist
patsienti. Pahaloomulise haiguse ja
KATE puhul tuleb kasutada madalmo-
lekulaarset hepariini 3-6 kuu jooksul
ning kaaluda elukestvat ravi.
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I Kliiniline kahtlus KATE suhtes I

Jah

KT-A, voimaluse
puudumisel ehhoKG

Sokk/hiipotensioon

D-dimeerid, KT-A kui
KATE tdenaoline voi
D-dimeerid positiivsed

KATE spetsiifilist
ravi eiva_ja.otsida
muid pohjuseid

Otsida
hemodiinaa- . Ei
>
susele muud
pohjust Jah Jah
5 : Hinnata kliinilist
Korge risk riski (PESI)
Esmane ~
reperfusioonravi Jah PESI -1V voi
lihtsustatud

PESI 21

Keskmine risk

Madal riske

v

1.Parema vatsakese diisfunktsioon (KT, ehhoKG)2,
2. TnT vdi proBNP sisalduse suurenemineP

Keskmine-
korge risk

y

Mélemad

Keskmine-
madal risk

v \

Antikoagulatsioon,
jalgimine, vajadusel
paiastev reperfusioond

Kaaluda varast voi
kohest ambulatoorset
ravif

Hospitaliseerimine,
antikoagulatsioon®

@ Kui ehhoKG-l on juba diagnoosimise kdigus parema vatsakese (PV) diisfunktsioon leitud, voi kui KT-1 leitud PV
laienemine vasaku vatsakese (VV) suhtes (PV ja VV suhe 2 0,9), tuleks teha TnT-analiiiis, v.a juhtudel, kus esmast

reperfusiooni ei planeerita patsiendi iildseisundi tattu.

b Kui miiokardi kahjustuse markerite suurenemine on leitud varem, tuleks kaaluda ehhoKG teostamist miiokardi

funktsiooni ja KTd PV suuruse hindamiseks.

€ Lihtsustatud PESI 0-skooriga patsiendid, kellel leitakse miiokardi kahjustuse markerite suurenemine véi PV
disfunktsioon, tuleb klassifitseerida keskmise-madala riski patsientideks ja nad tuleb hospitaliseerida.

d Kui tekivad kliinilised hemodiinaamilise dekompensatsiooni tunnused, teha tromboliiiis nii kiiresti kui
voimalik. Kirurgilist embolektoomiat voi perkutaanset kateetrikaudset ravi voib kaaluda alternatiivina

tromboliiiisile, eriti korge veritsusriski korral.

€ Jalgida tuleks patsiente, kellel on KATE kinnitatud ja leitud korgenenud TnT-vaartus, isegi kui PV

disfunktsiooni ehhoKG-1voi KT-1 ei leita.

fLihtsustatud PESI skaala ei ole valideeritud prospektiivsetes ambulatoorse ravi uuringutes; kahes
randomiseerimata uuringus kasutati teisi kaasamise kriteeriumeid.

KATE - kopsuarteri trombemboolia, KT-A - kompuutertomograafia-angiograafia, ehhoKG - ehhokardiograafia,

PESI - Pulmonary Embolism Severity Index (vt ka tabel 6).

Joonis 2. Kopsuarteri trombemboolia riski hindamine ja haige késitlus.

KATE tiisistusena tekkiv krooni-
line trombembooliline pulmonaal-
hiipertensioon (KTEPH) pohjustab
progresseeruva parema vatsakese
puudulikkuse, mille prognoos on
halb. Kdikidele KTEPH-patsientidele
soovitatakse eluaegset varfariinravi.
Suurele osale patsientidest on valik-
raviks kopsuarteri endarterektoomia,
inoperaablitele ja sekkumise jarel
piisiva pulmonaalhiipertensiooniga

Eno-Martin
Lotman -
Pohja-Eesti
Regionaalhaigla,

(PH) patsientidele soovitatakse alter-
natiivina PH-ravimeid ja kopsuarteri
angioplastikat.
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