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Kodade virvendusariitmiaga patsientide elupdevade kaetus suukaudsete
antikoagulantidega ja lihe aasta suhteline elulemus: rahvastikupohine uuring Eestis

Taust
Kodade virvendusariitmia on
sagedasim puisiv riitmihdire, mis
suurendab nii tildsuremust kui ka
sidamepuudulikkuse ja ajuinsuldi
tekkeriski. Suukaudne antikoagulat-
sioon trombemboolia profiilaktikaks
on ndidustatud kodade virvendus-
ariitmiaga (KVA) patsientidel, kelle
CHA2DS2-VASc skoor on > 2. Enamik
65aastaseid ja vanemaid inimesi
kuulub sellesse kategooriasse, kuid
ravimid on siiski rahvusvaheliste
registrite andmetel alakasutatud.
Uuringu eesmédrk oli hinnata
antikoagulantravi kasutamist
> 65aastaste KVA-patsientide seas
Eestis, kasutades selleks elupdevade
kaetust, ja analiilisida selle seoseid
tildsuremusega.

Meetodid

Antikoagulantravi trendide hinda-
miseks koostati 2019. (I kohort) ja
2020. aastal (IT kohort) Eesti Tervi-
sekassa andmebaasist nimekirjad

* Tegu on pilditdmmisega artikli paisest.

* Tartu Ulikooli sidamekliinik,

2TU Kliinikumi stidamekliinik,

3 Pohja-Eesti Regionaalhaigla sidamekeskus,
“Tartu Ulikooli genoomika instituut,

5 Linnamoisa Perearstikeskus

> 65 aastastest KVA-patsientidest,
kellel esines uuringueelsel aastal
KVA diagnoos. Andmed lingiti Tervi-
sekassa retseptikeskuse ja Eesti
rahvastikuregistriga, et hinnata
aasta jooksul (v6i kuni patsiendi
surmani) antikoagulantravi vilja-
kirjutamist. Hinnati elupdevade
kaetust ravijuhendites soovitatud
antikoagulantidega, mida viljen-
dati protsendina pievadest aasta
kohta (v6i kuni patsiendi surmani),
mida katavad véljakirjutatud ravimi
pdevadoosid. Rahvastikuregistriga
andmeid linkides vorreldi uuritavate
ja tildrahvastiku tildsuremust.

Tulemused

I kohordis oli 34 018 ja II kohordis
9175 uue KVA diagnoosiga patsienti.
Esimeses kohordis oli 77,7%-le vélja
kirjutatud vahemalt iks suukaudse
antikoagulandi retsept, teises
kohordis oli selliseid patsiente
68,6%.

Patsiendid jaotati elupdevade
kaetuse alusel kolme rithma: 0%,
1-79% ja > 80%. Esimeses kohordis
oli elupdevade kaetus > 80% 19 518
patsiendil (57,4%), 1-79% 6931
patsiendil (20,4%) ja 0% kaetu-
sega oli 7569 patsienti (22,2%).

Teises kohordis oli > 80% elupdevade
kaetus 4083 patsiendil (44,5%),
1-79% kaetus 2215 patsiendil (24,1%)
ja 0% kaetus 2877 patsiendil (31,4%).

Aastase jalgimisperioodi
jooksul suri I kohordis 9,0% ja II
kohordis 10,5% patsientidest. Eesti
> 65aastaste inimeste rahvastiku-
rithma tldsuremus oli 4,7% molemal
vaatlusaastal. Suhteline elulemus
vorreldes ildrahvastikuga oli elupée-
vade kaetuse riihmades 0%, 1-79%
ja>80% I kohordis vastavalt 91,2%;
98,2% ja 98,5% ning II kohordis
91,9%; 95,2% ja 97,6%.

Kokkuvote

Vaatamata antikoagulantravi ndidus-
tatusele kodade virvendusariitmiaga
65aastastel ja vanematel patsientidel
on suukaudsed antikoagulandid
trombemboolia profiilaktikas alaka-
sutatud. Kuigi enamikule patsien-
tidest méarati antikoagulatsioon
vahemalt tihel korral, oli just pika-
aegne ja jarjepidev ravikasutus
puudulik.

Mbolemas kohordis oli patsientide
elulemus vorreldes tildrahvastikuga
oluliselt halvem just selles grupis,
kus antikoagulatsiooni tildse ei
rakendatud.
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