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Krooniseen eteisvdrindan liittyvan tromboembolisten komplikaatioiden riskin
arvioimisessa kaytetdadan CHA,DS,VASC-riskipisteytystd. Sen avulla maaritetdan
eteisvdrindsta karsivan potilaan antikoagulaatiohoidon tarve. Riskipisteytyksen
kdytettdvyytta ei ailemmin ole tutkittu potilailla, joille tehddan eteisvarindn kaanto eli
kardioversio 48 tunnin aikana kohtauksen alusta. Antikoagulaatiohoitoa kuitenkin
suositellaan suuren riskin potilaille jo akuutin eteisvarindn kdannon yhteydessd. Taiman
tarpeen osoitti viimeisin FinCV-aineistosta tehty analyysi.

FinCV-tutkimuksen aineisto on keratty retrospektiivisesti. Aineiston muodostavat
vuosina 2003—-2010 Tyksissa, KYS:ssa ja SATKS:ssa hoidetut potilaat, joille on tehty
kardioversio 48 tunnin aikana kohtauksen alusta. Kaiken kaikkiaan kardioversioita
aineistossa on 7 660. Ndista 2 298 kaanndssa potilaalla oli kdytossa
antikoagulaatiohoito toimenpiteen aikana, mutta 5 362 kddnndssd ei vastaavaa hoitoa
ollut kdytdssd. Toimenpiteen tromboembolisten komplikaatioiden riski analysoitiin
erikseen antikoaguloiduilla ja antikoaguloimattomilla potilailla. Pd3asiallisiksi
pddtetapahtumiksi madriteltiin 30 paivan kuluessa kaannosta sattuneet aivohalvaukset
ja muut systeemiverenkierron valtimoiden emboliat.

Tutkimusaikana sattui 40 (0,6 %) tromboembolista komplikaatiota 7 237 onnistuneen
kardioversion jdlkeen. Taman lisdksi yksi (0,1 %) aivohalvaus ilmeni 423
epdonnistuneen kddnnon jalkeen. Antikoaguloimattomitla potilailla, joilla oli enintdan
yksi riskitekija, tromboembolioiden riski oli 0,4 %, kun taas riski oli ldhes
kuusinkertainen potilailla, joilla CHA,;DS;VASc-riskipisteita oli viisi tai enemman.
Kyseisida komplikaatioita sattui selvdasti enemman antikoaguloimattomille kuin
antikoaguloiduille potilaille (0,1 % vs. 0,7 %, P=0,001). Antikoagulaatiohoidon
suojavaikutus oli tilastollisesti merkitseva potilailia, joilla oli riskipisteitd kaksi tai
enemman (0,2 % vs. 1,1 %, P=0,001).

Tulokset osoittavat, ettd CHA,DS,VASc-riskipisteytyksen avulla voidaan arvioida myds
akuutin eteisvdrindn kaantoon liittyvdaa tromboembolisten komplikaatioiden riskia
antikoaguloimattomilla potilailla. Merkittavin 16ydds kuitenkin oli se, etta
antikoagulaatiohoito akuutin eteisvarinan kardioversion aikana suojaa potilaita
tromboembolioilta. Lisdksi epdonnistuneeseen kdant6on liittyva aivohalvauksen vaara
on vdhdinen.
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