Rivaroksabaani kasutamine perifeersete arterite
haiguse korral revaskulariseerimise jarel*
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Perifeersete arterite haigusega
(PAD) patsientidel, kel on tehtud
alajaseme arterite revaskularisat-
sioon, on suur risk, et tekivad
tosised jaisemetega seotud ja kardio-
vaskulaarsed tiisistused. Praeguseni
on standardne medikamentoosne
ravi revaskularisatsiooni jarel olnud
antiagregantravi, kuid uute otsese
toimega suukaudsete antikoagu-
lantide (direct oral anticoagulants,
DOAC) efektiivsus ja ohutus on selles
patsiendirithmas olnud ebaselge.
Uuringus vorreldi kahte ravi-
riithma: patsiente, kes said revasku-
lariseerimise jarel rivaroksabaani
(2,5 mg x 2) koos aspiriiniga, ning
patsiente, kes said platseebot koos
aspiriiniga. Tegemist oli juhusli-
kustatud topeltpimeda platseebo-
kontrollitud uuringuga, milles
osalesid vihemalt 50aastased PADiga
patsiendid, kellel oli edukalt tehtud
revaskularisatsioon 10 pdeva jooksul
enne ravirihma juhuslikustamist.
Uuringus analiitisiti dgeda alaja-
seme isheemia, suurte amputatsioo-
nide, miiokardiinfarkti, isheemiline
insuldi ja kardiovaskulaarse pohju-
sega surmade esinemissagedust
kahes rithmas. Ohutust hinnati
tosiste verejooksude esinemise
jargi, lahtudes TIMI (Thrombolysis in

Myocardial Infarction) ja ISTH (Inter-
national Society on Thrombosis and
Haemostasis) klassifikatsioonidest.

Kokku juhuslikustati 3 aasta
valtel uuringusse 6564 patsienti 34
riigist: 3286 rivaroksabaaniriihma
ning 3278 platseeboriihma. Uuringu
tulemused niitasid, et rivaroksabaa-
niriihmas esines statistiliselt olulisel
madral vihem suuri jisemetega
seotud ja kardiovaskulaarseid tiisis-
tusi vorreldes platseeboriihmaga.
Samas esines rivaroksabaanirithmas
rohkem suuri veritsusi (5,94% vs
4,06%; riskisuhe HR 1,42; 95% uv
1,10-1,84; p = 0,007).

Uuringu tulemustest ldhtudes on
Euroopa vaskulaarkirurgide seltsi
2023. aasta antitrombootilise ravi
juhendis soovitatud kaaluda aspiriini
jarivaroksabaani kombinatsioonravi
sekundaarseks preventiivseks raviks
simptomaatilistel PADi patsien-
tidel, kelle verejooksu risk on vidike
ja isheemiarisk suur (soovituse
tugevus: IIb).
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