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Kodade virvendusarütmiaga patsientide elupäevade kaetus suukaudsete 
antikoagulantidega ja ühe aasta suhteline elulemus: rahvastikupõhine uuring Eestis

*

Taust
Kodade v i r vendu sa r üt m ia  on 
sagedasim püsiv rütmihäire, mis 
suurendab nii üldsuremust kui ka 
südamepuudulikkuse ja ajuinsuldi 
tekkeriski. Suukaudne antikoagulat­
sioon trombemboolia profülaktikaks 
on näidustatud kodade virvendus­
arütmiaga (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 eesmärk oli hinnata 
a nt i koag u la nt rav i  kasuta m ist  
≥ 65aastaste KVA-patsientide seas 
Eestis, kasutades selleks elupäevade 
kaetust, ja analüüsida selle seoseid 
üldsuremusega.

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

≥ 65 aastastest KVA-patsientidest, 
kellel esines uuringueelsel aastal 
KVA diagnoos. Andmed lingiti Tervi­
sekassa retseptikeskuse ja Eesti 
rahvastikuregistriga, et hinnata 
aasta jooksul (või kuni patsiendi 
surmani) antikoagulantravi välja­
kirjutamist. Hinnati elupäevade 
kaetust ravijuhendites soovitatud 
antikoagulantidega, mida väljen­
dati protsendina päevadest aasta 
kohta (või kuni patsiendi surmani), 
mida katavad väljakirjutatud ravimi 
päevadoosid. Rahvastikuregistriga 
andmeid linkides võrreldi uuritavate 
ja üldrahvastiku üldsuremust.

Tulemused
I kohordis oli 34 018 ja II kohordis 
9175 uue KVA diagnoosiga patsienti. 
Esimeses kohordis oli 77,7%-le välja 
kirjutatud vähemalt üks suukaudse 
ant ikoagu land i retsept ,  te i ses 
kohordis ol i sel l iseid patsiente 
68,6%. 

Patsiendid jaotati elupäevade 
kaetuse alusel kolme rühma: 0%, 
1–79% ja ≥ 80%. Esimeses kohordis 
oli elupäevade kaetus ≥ 80% 19 518 
patsiendi l (57,4%), 1–79% 6931 
patsiendi l (20,4%) ja 0% kaetu­
sega ol i 7569 patsienti (22,2%). 

Teises kohordis oli ≥ 80% elupäevade 
kaetus 4083 patsiendi l (44,5%), 
1–79% kaetus 2215 patsiendil (24,1%) 
ja 0% kaetus 2877 patsiendil (31,4%).

A a s t a s e  j ä l g i m i s p e r i o o d i 
jooksul suri I kohordis 9,0% ja II 
kohordis 10,5% patsientidest. Eesti 
≥ 65aastaste inimeste rahvastiku­
rühma üldsuremus oli 4,7% mõlemal 
vaatlusaastal. Suhteline elulemus 
võrreldes üldrahvastikuga oli elupäe­
vade kaetuse rühmades 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%. 

Kokkuvõte
Vaatamata antikoagulantravi näidus­
tatusele kodade virvendusarütmiaga 
65aastastel ja vanematel patsientidel 
on suukaudsed antikoagulandid 
trombemboolia profülaktikas alaka­
sutatud. Kuigi enamikule patsien­
tidest määrati antikoagulatsioon 
vähemalt ühel korral, oli just pika­
aegne ja jär jepidev rav ikasutus 
puudulik. 

Mõlemas kohordis oli patsientide 
elulemus võrreldes üldrahvastikuga 
oluliselt halvem just selles grupis, 
kus antikoagulatsiooni üldse ei 
rakendatud.
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Abstract
Background Routine oral anticoagulation (OAC) is recommended for almost all high-risk patients with atrial 
fibrillation, yet registries show that OACs are still underused. Our aim was to study the lifeday coverage (LDC) of OAC 
prescriptions and its relationship with one-year mortality rates of AF patients aged ≥ 65 in Estonia for the years 2019 
and 2020.

Methods Medical data for AF patients aged ≥ 65 years from 2018 and alive as of 01.01.2019 (cohort I) and new 
AF documentation from 2019 and alive as of 01.01.2020 (cohort II) was obtained from the Health Insurance Fund’s 
electronic database. The data was linked to the nationwide Estonian Medical Prescription Centre’s database of 
prescribed OACs. For LDC analysis, daily doses of guideline-recommended OACs were used. The patients were 
categorized into three LDC groups: 0%, 1–79%, and ≥ 80%. The data was linked to the Estonian Causes of Death 
Registry to establish the date of death and mortality rate for the whole Estonian population aged ≥ 65.

Results There were 34,018 patients in cohort I and 9,175 patients with new AF documentation (cohort II), previously 
not included in cohort I. Of the patients, 77.7% and 68.6% had at least one prescription of OAC in cohorts I and II 
respectively. 57.4% in cohort I and 44.5% in cohort II had an LDC of ≥ 80%. The relative survival estimates at 1 year for 
LDC lifeday coverage groups 0%, 1–79%, and ≥ 80% were 91.2%, 98.2%, and 98.5% (cohort I), and 91.9%, 95.2%, and 
97.6% (cohort II), respectively.

Conclusions Despite clear indications for OAC use, LDC is still insufficient and anticoagulation is underused for stroke 
prevention in Estonia. Further education of the medical community and patients is needed to achieve higher lifeday 
coverage of prescribed OACs.
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