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Oraalisten antikoagulanttien
kaytto eteisvarindpotilailla vuosina
20152017 — rekisteritutkimus

LAHTOKOHDAT Suomalaisista antikoagulaatiohoidon kaytanngista eteisvarinapotilaiden hoidossa tarvitaan

lisad tietoa.

MENETELMAT Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusjarjestelmésta (Hilmo) tunnistettiin kaikki
avo- ja sairaalahoidon eteisvarindpotilaat ja heidan taustasairautensa ICD-10-diagnoosikoodien avulla vuosilta
2015-2017. Potilaiden antikoagulanttien kdytto kartoitettiin Avohilmosta tuotenumeroiden avulla.

TULOKSET Tutkimusaikana yhteensa 100 209 eteisvérinapotilaalla oli ensimmadisena antikoagulanttina
kéytossa varfariini ja 30 832 potilaalla suora antikoagulantti: rivaroksabaani 12 433:lla, apiksabaani 10 229:lla,
dabigatraani 7 827:lla ja edoksabaani 202:lla. Uusien varfariinihoitojen maara vaheni 35 % ja suorien anti-
koagulanttihoitojen maara kasvoi 62 %. Suoria antikoagulantteja pienennetylld annoksella kaytti 24 %
potilaista. Varfariinia kdyttavat potilaat olivat vanhempia ja sairaampia kuin suoria antikoagulantteja kayttavat
potilaat. Yhteensa 14 % potilaista kdytti asetyylisalisyylihappoa (ASA) yhdessa antikoagulantin kanssa.

PAATELMAT Suorien antikoagulanttien kayttd yleistyy ja varfariinin kytto on jaamassa vanhempien ja
sairaampien eteisvarindpotilaiden hoitoon. ASA:n yhteiskdytto antikoagulantin kanssa oli yllattavan yleista.

Suorien antikoagulanttien kaytt6 on lisddntynyt
merkittavisti ja se on ohittanut varfariinin kiy-
ton eteisvarinin hoidossa (1,2). Satunnaistetuis-
sa tutkimuksissa suorat antikoagulantit ovat eh-
kiisseet aivohalvauksia ja systeemisii embolioita
tehokkaammin tai yhti tehokkaasti kuin varfa-
riini. Vakavia verenvuotoja, erityisesti kallon-
sisdisid vuotoja, on puolestaan esiintynyt
vihemmin suoria antikoagulantteja kiyttavilla
kuin varfariinia kiyttivilli potilailla (3-6).

Eteisvdrindpotilaat vaihtavat verenohennus-
ladkkeitd usein.
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Laajoissa tosielimin rekisteritutkimuksissa
seki niistd tehdyissd meta-analyyseissi on saatu
samansuuntaisia tuloksia (7-10). Ruoansulatus-
kanavan vuotojen riskeissé on ollut vaihtelua
hieman enemmin, myds suorien antikoagu-
lanttien vililld (9-12).

Suoria antikoagulantteja kiyttivit eteisvarini-
potilaat ovat tutkimusten mukaan usein nuo-
rempia kuin varfariinia kiyttivit potilaat ja heil-
14 on vihemmin liitinndissairauksia (1). Eteis-

virindpotilaat my6s vaihtavat verenohennus-
ladkkeitd usein — periti joka neljis potilas vaih-
taa antikoagulantista toiseen vuoden kuluessa
ladkkeen aloituksesta ja useimmiten varfariinis-
ta suoriin antikoagulantteihin (2).

Suomalaisista hoitokiytinnéisti suorilla anti-
koagulanteilla on vihin julkaistua tietoa. Kar-
toitimme eteisvirinipotilaiden oraalisten anti-
koagulanttien kaytt6d vuosina 2015-2017.
Tavoitteena oli selvittdd antikoagulanttien kiy-
ton muutokset ja tarkastella eri valmisteita kiyt-
tivien potilaiden ja liikkeenvaihtajien erityis-
piirteita.

Aineisto ja menetelmat

Eteisvirinipotilaiden hoitokiynnit tunnistettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
kisteristd (Hilmo) ICD-10-koodin (148) avulla
seki perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
teristd (Avohilmo) ICD-10- tai ICPC2-koodin
(International Classification of Primary Care,
K78) avulla vuosilta 2015-2017 (kuvio 1A).
Kaytetty lddkitys tunnistettiin kayttien joko
pohjoismaista tuotenumeroa (Vnr) tai ana-
tomis-terapeuttis-kemiallista (Anatomical The-
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rapeutic Chemical, ATC) luokitusta, jotka kerit-
tiin Avohilmosta potilaan kiyttimien laikkei-
den merkinnoistd. Hoitokdynneistd valittiin
Vnr-koodin perusteella ainoastaan ne, joissa oli
14 vuorokauden sisilld ennen tai jilkeen aloitet-
tu jokin vertailtavista antikoagulanteista. Poti-
laan indeksikiynniksi valittiin niistd ensimmaii-
nen kiynti.

Potilaiden iki laskettiin indeksihoitokidynnin
hetkells, ja aiemmat taustasairaudet poimittiin
Hilmosta vuoden ajalta ennen tarkastelujaksoa
ICD-10-koodeja kiyttien (liitetaulukko 1).
Aiempi lddkitys poimittiin Avohilmosta ATC-
koodeja kayttien. CHA DS -VASc-pisteytys
mddriteltiin seuraavasti: syddmen vajaatoiminta
1 piste, verenpainetauti 1 piste, ikd > 75 v 2 pis-
tettd, diabetes 1 piste, aivoinfarkti tai ohimenevi
aivoverenkiertohidirio (TIA) 2 pistettd, valtimo-
sairaus (aiempi syddninfarkti, sepelvaltimotau-
ti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen
valtimosairaus) 1 piste, ikd > 65 v 1 piste, nais-
sukupuoli 1 piste (jos potilas sai vihintiin yh-
den toisen riskipisteen).

Taulukoita varten potilaat ryhmiteltiin kiyte-
tyn antikoagulantin mukaan. Kustakin taulu-
kosta on poistettu ne potilaat (antikoagulantin
vaihtajat), jotka olisivat tulleet yhtidaikaisesti
useampaan ryhmiin (kuvio 1A).

Antikoagulanttia vaihtaneiden potilaiden
miiri laskettiin seuraavasti: Ensin kullekin
potilaalle poimittiin my6s ne antikoagulantit,
jotka oli aloitettu yli 14 vuorokautta ennen
indeksihoitokdyntii tai sen jilkeen. Seuraavaksi
selvitettiin vuosittain jokaisen potilaan jokaisen
antikoagulantin aloituspdivimaird. Antikoagu-
lantin vaihtajiksi luokiteltiin ne, joille aloitettiin
uusi antikoagulantti, mutta ladkityshistoriasta
16ytyi 365 edeltivin vuorokauden ajalta muita
antikoagulantteja (kuvio 1B).

Aiempien taustasairauksien esiintyvyyden ja
muiden lagkitysten kiyton osuuksia verrattiin
ryhmien vililld kiyttien y-testid. Idn ja
CHA,DS,-VASc-pisteméirin keskiarvoja verrat-
tiin ryhmien vililli kiyttien kahden otoksen
t-testid erisuurille variansseille.

Tulokset

Vuosina 2015-2017 yhteensi 100 209 eteisvirini-
potilaalla oli tarkastelujakson ensimmiiseni
antikoagulanttina kiyt6ssd varfariini. 30 832 po-
tilaalla oli kdytossd suora antikoagulantti, joka
oli rivaroksabaani 12 433:lla, apiksabaani
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E KUVIO 3.

Suorien antikoagulanttien pienennettya ja standardiannostelua kayttavien
eteisvarindpotilaiden vertailu (osuus kaikista potilaista, %)
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10 229:114, dabigatraani 7 827:114 ja edoksabaani
202 potilaalla. Uusien varfariinihoitojen aloi-
tukset vahenivit tasaisesti tutkimusjakson aika-
na, kun taas uusien suoria antikoagulantteja
kayttavien potilaiden maira kasvoi (kuvio 2).

Antikoagulanttia vaihtavien potilaiden koko-
naismaiiri kasvoi seuranta-aikana 73 %. Muu-
tos selittyi varfariinin vaihdoilla suoriin anti-
koagulantteihin. Suorista antikoagulanteista
varfariiniin vaihtavien potilaiden vuotuinen
midri pysyi vakaana (kuvio 2).

Suoria antikoagulantteja kiyttivit eteisvirini-
potilaat olivat hieman nuorempia ja heilld oli
jonkin verran vihemmin taustasairauksia kuin
varfariinin kayttdjilla (taulukko 1). Suoria anti-
koagulantteja kayttivilld potilailla oli keskimia-
rin hieman vihemmian CHA,DS -VASc-riskipis-
teitd ja heilld esiintyi sairaushistoriassa useam-
min aivoinfarkteja kuin varfariinia kiyttavilla
potilailla.

Suorien antikoagulanttien annostelua
pienennetddn vastoin hoitosuosituksia.
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Dabigatraanin ja rivaroksabaanin kiyttijit
olivat useammin miehii ja heilld oli sairaus-
historiassa vihemmain sydininfarkteja ja kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa kuin varfarii-

nia kiyttivilld potilailla. Apiksabaanin kiyttdjit
olivat taas useammin naisia ja heilld esiintyi
sairaushistoriassa enemman sydininfarkteja ja
yhtid paljon kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa kuin varfariinia kiyttavilld potilailla. Apiksa-
baania ja varfariinia kiyttivien riskipisteet oli-
vat korkeammat kuin rivaroksabaania ja dabi-
gatraania kiyttivien potilaiden (liitetaulukko 2).

Pienennetylld annoksella suoria antikoagu-
lantteja kiytti 24 % potilaista. Pienennettyi an-
nostelua kiyttivit potilaat olivat vanhempia
kuin perusannosta kidyttivit potilaat (82,4 vs.
71,4 vuotta) ja myds sairaampia, ja niinpd
CHA,DS -VASc-riskipisteetkin olivat selvasti
korkeammat (keskiarvo 3,9 vs. 2,6) kuin stan-
dardihoitoannosta kiyttivilld potilailla (kuvio 3).
Kahdesti paivissi otettavien suorien antikoagu-
lanttien annosta pienennettiin useammin kuin
kerran piivissi annosteltavien (liitekuvio 1).

Asetyylisalisyylihappoa (ASA) kiytti anti-
koagulantin kanssa yhti aikaa kaikkiaan 13,6 %
tutkimuspotilaista. Yhteiskiytto oli yleisempii
(20,9 % vs. 11,4 %) suoria antikoagulantteja
kayttavien kuin varfariinia kiyttivien potilaiden
keskuudessa.

Pohdinta

Suorien antikoagulanttien kiytt6 eteisvarina-
potilaiden hoidossa lisddntyi tasaisesti ja vastaa-
vasti varfariinin kiytté viheni koko tutkimus-
jakson ajan (kuvio 2). Samanlainen kehitys on
tapahtunut muuallakin maailmalla (1,2). Suun-
tausta on ollut edistimissi lisddntyvi niytto
suorien antikoagulanttien hyddyisti eteisvirin-
potilaiden hoidossa varfariiniin verrattuna ja
toisaalta kansainvilisten liikirijirjestojen suo-
situkset (7,10,13).

Kiypd hoito -tyéryhmin tuoreimmat suosi-
tukset ja Kansanelikelaitoksen suorille anti-
koagulanteille vuonna 2018 myontimai erityis-
korvausoikeus ovat lisddméissi suorien anti-
koagulanttien kiytt63 entisestddn (14). Varfarii-
ni on edelleen ainoa suositeltu antikoagulantti
sellaisille eteisvirinipotilaille, joilla on lisdksi
mekaaninen tekolidppi tai merkittivi hiippali-
pén ahtauma (mitraalistenoosi).

Antikoagulanttien vaihtaminen yleistyi tutki-
musjakson aikana koostuen pdidosin varfariinin
vaihdoista suoriin antikoagulantteihin (kuvio
2). Aiemmissa tutkimuksissa syitd antikoagu-
lantin vaihtoon ovat olleet epivakaat INR-arvot
varfariinia kiytavilld potilailla, l1iikeaineinterak-
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=1 TAULUKKO 1.

Suoria antikoagulantteja (DOAC) ja varfariinia ensimmadisena aloitettuna

ladkkeena kayttavien eteisvarindpotilaiden vertailu

Kaikki DOAC Varfariini p
(n=131041) (n=30832) (n =100 209)

1kd, keskiarvo (SD) 76,3(9,9) 739(10,3) 770 (9,7) <0,01
Nainen, n (%) 64763 (49,4) 15127 (49,) 49 636 (49,5) 0,15
CHA,DS -VASc-pisteet, 29(16) 2,8(7) 30(16) <0,01
keskiarvo (SD)
Verenpainetauti, n (%) 39992 (30,5) 9899 (32,1) 30093 (30,0) <0,01
Diabetes, n (%) 16 506 (12,6) 3528 (11,4) 12978 (13,0) <0,01
Aivoinfarkti, n (%) 11692 (8,9) 3488 (11,3) 8204 (8,2) <0,01
Sydamen vajaatoiminta, n (%) 23575 (18,0) 4464 (14,5) 19111 (19,1) <0,01
Sepelvaltimotauti, n (%) 18 850 (14,4) 3789 (12,3) 15 061 (15,0) <0,01
Sydaninfarkti, n (%) 5268 (4,0) 1250 (4,1) 4018 (4,0) 0,74
Perifeerinen valtimotauti, n (%) 4498 (3,4) 865(2,8) 3633(3,6) <0,01
Krooninen munuaistauti, n (%) 3677(2,8) 573 (1,9) 3104 (3,1) <0,01
Anemia, n (%) 719 (0,5) 146 (0,5) 573(0,6) 0,05
Aiempi verenvuoto, n (%) 7992 (6,1) 1733 (5,6) 6259 (6,2) <0,01
Alkoholin liikakayttd, n (%) 1994 (1,5) 708 (2,3) 1286 (1,3) <0,01
Asetyylisalisyylihappo, n (%) 17 870 (13,6) 6449 (209) 11421 (11,4) <0,01
ADP-reseptorin estaja, n (%) 4815(3,7) 1698 (5,5) 31730 <0,01

SD = keskihajonta.

CHA,DS,VASc-pisteet: sydamen vajaatoiminta 1 piste, verenpainetauti 1 piste, iké > 75 v 2 pistetts, diabetes 1 piste, aivoinfarkti tai

TlA-kohtaus 2 pistett, valtimosairaus (aiempi sydzninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen

valtimosairaus) 1 piste, ik > 65 v 1 piste, naissukupuoli Ipiste (jos potilas sai vahintéan yhden toisen riskipisteen).

10 Ntaios G, Papavasileiou V,
Makaritsis K ym. Real-world
setting comparison of nonvita-
min-K antagonist oral anticoagu-
lants versus vitamin-K antago-
nists for stroke prevention in
atrial fibrillation - a systematic
review and meta-analysis. Stroke
2017;48:2494-503.

11 Lobraico-Fernandez J, Baksh S,
Nemec E. Elderly bleeding risk of
direct oral anticoagulants in
nonvalvular atrial fibrillation: a
systematic review and meta-
analysis of cohort studies. Drugs
R D 2019;19:235-45.

12 Lip GYH, Keshishian A, Li X ym.
Effectiveness and safety of oral
anticoagulants among nonvalvu-
lar atrial fibrillation patients.
Stroke 2018;49:2933-44

13 Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D
ym. 2016 ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation
developed in collaboration with
EACTS. Eur Heart J 2016;37:2893-
962.
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tiot ja vuotokomplikaatiot (15). Nuoret potilaat
ovat vaihtaneet varfariinin suoraan antikoagu-
lanttiin useammin kuin vanhemmat potilaat,
jotka puolestaan ovat olleet taipuvaisempia
vaihtamaan suorasta antikoagulantista toiseen
2).

Tutkimusten mukaan suorien antikoagulant-
tien kiyttoon sitoudutaan paremmin kuin var-
fariinihoitoon, mutta vain kaksi kolmesta suo-
raa antikoagulanttia kiyttavistd kiyttdd ladkettd
miiriyksen mukaan (16).

Tutkimuksessamme joka neljis suoraa anti-
koagulanttia kiyttivi potilas kiytti pienennettyi
annosta. Luku vastaa aiempia tutkimuksia, jois-
sa vastaava osuus on ollut 16-36 % (17-19).
Aivoinfarktin vaaraa ja vuotoriskid lisddvien
taustasairauksien esiintyminen oli yleisempdd
pienennettyd annostelua kiyttivilld potilailla
kuin perusannosta kiyttavilld potilailla.

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd
siitd, ettd suorien antikoagulanttien annostelua
pienennetiin vastoin hoitosuosituksia, ja niilld
potilailla saattaa olla suurempi aivotapahtu-
mien ja ennenaikaisen kuoleman riski (19).
Toisaalta tuoreiden tutkimusten mukaan hoito-
suositusten mukaisesti pienennetty suorien anti-
koagulanttien annostelu vaikuttaa ainakin yhti
tehokkaalta ja turvallisemmalta kuin varfariini
eteisvirindpotilaiden hoidossa (20).

Tirked havainto tutkimuksessamme oli se,
ettd joka seitsemis potilas kiytti ASA:aa saman-
aikaisesti antikoagulantin kanssa. Yhteiskiytto
oli yleisempii suorien antikoagulanttien kans-
sa kuin varfariinia kiyttivilld potilailla. Kirjalli-
suudessa jopa 35-38 % antikoaguloiduista
eteisvirinipotilaista on kiyttinyt antikoagulan-
tin ohella ASA:aa (17,21,22). Yhteiskayttoon liit-
tyy pelkkii antikoagulaatiohoitoa selvisti suu-
rempi vuotoriski ja jopa suurentunut kuoleman
riski, eikd teho aivoinfarktien estossa ole pa-
rempi (21-23).

Yhteiskiytto on viliaikaisesti tarpeen akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen tai sepelvaltimoi-
den pallolaajennushoidon jilkeen, mutta kroo-
nisessa sepelvaltimotaudissa pelkki antikoagu-
laatio riittdd (13,14). Tyypillisimmin ASA:n ja
antikoagulantin yhteiskiytt64 on esiintynyt val-
timonkovettumistautia tai diabetesta sairastavil-
la eteisvirinipotilailla, mutta tutkimuksien mu-
kaan periti kolmanneksella ASA:aa antikoagu-
lantin ohella kayttivistd eteisvarindpotilaista ei
ole valtimonkovettumistautia ollenkaan (22,24).

ASA:n reseptivapaa asema vaikeuttaa asian
selvittelyd, silld yhteiskiytto ei paljastu resepti-
keskuksen tietokannasta. ASA:n kiyton tiedus-
teleminen eteisvirinipotilailta on ensiarvoisen
tirked4 vuotokomplikaatioiden vilttimiseksi.

Elivissid elimissi eteisvirinipopulaatiot
(liitetaulukko 1) eroavat satunnaistettujen tutki-
muksien potilasjoukoista (3-6). Varfariini niyt-
tad vahitellen jidvin pdiosin sairaampien ja
vanhempien potilaiden ei-lippiperdisen eteis-
virindn hoitoon. Vastaava ilmi6 on havaittu
my6s muualla maailmalla (1,17). Osittain timi
saattaa selittyd varfariinin pienemmalld hinnal-
la, mutta ilmio on silti hieman paradoksaali-
nen, koska juuri kaikkein sairaimmat ja van-
himmat potilaat ovat korkean aivoinfarktiriskin
lisiksi alttiita myos vuodoille ja voisivat hy6tyd
suorien antikoagulanttien paremmasta turvalli-
suusprofiilista (25).
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Aiemmin verenvuodon sairastaneet potilaat
kayttivat tutkimuksessamme hieman useam-
min varfariinia kuin suoraa antikoagulanttia.
Syyni lienee suoriin antikoagulantteihin (paitsi
apiksabaaniin) liitetty hieman kasvanut ruoan-
sulatuskanavavuodon riski (10,26). Suoriin anti-
koagulantteihin liittyy pienempi vakavien vuoto-
jen riski kuin varfariiniin, minki vuoksi niiti on
suositeltu suuremman vuotoriskin eteisvirina-
potilaille varfariinin sijaan (3-7,9-11,19).

Terveydenhuollon arjessa eteisvirinipotilaat
todennikéisesti valikoituvat eri antikoagulant-
tien kayttdjiksi eri tavalla kuin satunnaistetuissa
tutkimuksissa, vaikka erot eri ladkkeiden kaytta-
jien vililld ovat silmdmairiisesti arvioituna koh-
tuullisen pienii (liitetaulukko 2). Titi arvioi-
taessa on tarpeen hyodyntii vastaavuuspiste-
miiriin perustuvaa kaltaistamista (propensity
score matching).

Tutkimuksen tirkeimmit rajoitukset liittyivit
tutkimuskohortin muodostukseen ja tausta-
tietojen kerddmiseen, silld Hilmo- ja Avohilmo-
rekisterien tietohakuihin voi liittyd epatark-
kuuksia. Taustatiedot kerdttiin 365 vuorokau-
den ajalta ennen tutkimuksen alkua, ja timi
saattaa aliarvioida joidenkin taustasairauksien
esiintyvyyttd. Tutkimuksessa ei keritty tietoa
muista antikoagulaation kiyttGaiheista (esimer-
kiksi keuhkoveritulppa tai syvilaskimotukos),
joten pienelld osalla potilaista saattaa olla eteis-
virinin lisiksi pdillekkdinen aihe antikoagulaa-
tiolle. Lisdksi antikoagulantin annostelun pie-
nentimisen syyt eivit ole tissi tutkimuksessa
tiedossa. Tutkimuksen vahvuutena on erittdin
suuri otoskoko, joka kuvastaa uskottavasti suo-
malaista eteisvirinipopulaatiota ja sen anti-
koagulaatiohoidon muutoksia tutkimusajalta.
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TAMA TIEDETTIIN

« Suorien antikoagulanttien kdytto on
lisadntymadssa eteisvdrindpotilaiden
aivoinfarktien estossa, kun taas varfariinin
kaytto on vahenemdssa.

Suoria antikoagulantteja kdyttavat
eteisvdrindpotilaat ovat usein nuorempia ja
terveempid kuin varfariinia kayttavat potilaat.
Asetyylisalisyylihapon ja antikoagulanttien
yhteiskayttoon liittyy suurentunut
verenvuodon riski.

TUTKIMUS OPETTI

« Uusien suorien antikoagulanttihoitojen maara
kasvoi yli 60 % ja uusien varfariinihoitojen
madrd vaheni kolmanneksella Suomessa
vuosina 2015-2017. Neljannes suoria
antikoagulantteja kayttdvista potilaista aloitti
hoidon pienennetylld annoksella.

Varfariinia kdyttavat potilaat olivat
keskimddrin vanhempia ja sairaampia kuin
suoria antikoagulantteja kayttavat potilaat.
Asetyylisalisyylihapon ja antikoagulanttien
yhteiskaytto oli yleistd.

Yhteenveto

Suorat antikoagulantit ovat syrjayttimaissa var-
fariinin eteisvirinipotilaiden aivohalvauksen
estossa. Hieman paradoksaalisesti varfariini on
sdilyttinyt asemaansa idkkdimpien ja sairaim-
pien potilaiden hoidossa. Asetyylisalisyylihapon
kiytto antikoagulantin ohessa on myds varsin
yleisti. @
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ENGLISH SUMMARY

TAPIO HELLMAN

st Use of oral anticoagulants among
“  patients with atrial fibrillation in
aamienewaone 2015—2017 — a register study

BACKGROUND Anticoagulation therapy for atrial fibrillation has changed in recent years, and there is only
limited data on new anticoagulation practices in the treatment of patients with atrial fibrillation in Finland.

METHODS All patients with AF who were in outpatient or hospital care between 2015 and 2017, and their
comorbidities by ICD-10 diagnostic codes, were identified from the Care Register for Health Care (Hilmo)
of the National Institute for Health and Welfare. The patients’ use of anticoagulants was mapped based on
the Register of Primary Health Care Visits (Avohilmo) using Nordic Article Numbers (Vnr).

RESULTS During the study period, a total of 100,209 AF patients were using warfarin during the review
period as their initial anticoagulant and 30,832 patients were using a direct oral anticoagulant (DOAC).

Of the AF patients on DOACs 12,433 were on rivaroxaban, 10,229 on apixaban, 7,827 on dabigatran, and
202 on edoxaban. The number of initiated warfarin treatments decreased by 35%, while the number of
DOAC treatments increased by 62%. Altogether, 24% of the patients were using reduced-dose DOACs. The
patients who were using warfarin were older and more ill than the patients on DOACs. In total, 14% of the
patients were using aspirin concomitantly with an anticoagulant.

CONCLUSIONS The use of DOACs is becoming more common, while warfarin appears to remain in the
treatment of more elderly and comorbid AF patients. Concomitant use of aspirin and an anticoagulant was
surprisingly common.
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LIITETAULUKKO 1.

Taustasairauksien tunnistamiseen kdytetyt ICD-10-koodit

Verenpainetauti: I10, I11, 112, 113, 114, 115

Diabetes: E10, E11, E12, E13, E14

Aivoinfarkti: G45, 163, 164, [74

Sydamen vajaatoiminta: 142.0, 142.1,142.9, 150

Sepelvaltimotauti: 125.0, 125.1, 125.6, 125.8, 1259

Sydaninfarkti: 121, 122

Perifeerinen valtimotauti: [70

Krooninen munuaistauti: 112.0, N18, N19

Anemia: D500

Aiempi verenvuoto: D62, H313, H356, H431, H450, 1312, 160, 161, 162, 1850, 1942, K250, K252, K254, K256, K260, K262, K264,
K266, K270, K272, K274, K276, K280, K282, K284, K286, K625, K661, K920, K921, K922, NO2, R04, R31, S064, S065, S066
Alkoholin vaarinkaytto: E244, E52, F10, G312, G621, G721, 1426, K292, K70, K860, 0354, T51, Z714, Z721

LIITEKUVIO 1.

Antikoagulanttia standardiannoksella ja pienennetyllad annoksella kdyttavien potilaiden kokonaismaara vuosina 2015-2017
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LIITETAULUKKO 2.

Varfariinia ja eri suoria antikoagulantteja kayttavien eteisvarinapotilaiden taustatietoja

Kaikki Varfariini Apiksabaani  Dabigatraani Edoksabaani Rivaroksabaani

(n=130900) (n=100209) (n=10229) (n=7827) (n=202) (n=12433)
Téysi hoitoannos, n (%) 100209 (100.0) 7469 (73.0)  4881(624)  122(60.4) 10864 (87.4)
Pienennetty hoitoannos, n (%) - 2760 (27.0) 2946 (37.6) 80(39.6) 1569 (12.6)
1kd, keskiarvo (SD) 76.3(9.9) 770(9.7) 75.7(10.3) 72.8(10.3) 75.7(10.3) 73.1(10.2)
Nainen, n (%) 64683 (49.4) 49636 (49.5) 5371(52.5)  3645(46.6) 106 (52.5) 5925 (47.7)
CHA,DS,-VASc-pisteet, keskiarvo (SD) 2.9 (1.6) 3.0 (16) 3.0L7) 26(17) 3.0(7) 2.6 (1.6)
Verenpainetauti, n (%) 39953(30.5)  30093(30.0)  3603(35.2) 2463 (3L5) 64 (3L7) 3730 (30.0)
Diabetes, n (%) 16493 (12.6) 12978 (13.0) 1330 (13.0)  829(10.6) 22(109) 1334 (10.7)
Aivoinfarkti, n (%) 11675 (8.9) 8204 (8.2) 1285 (12.6) 1036 (13.2) 28 (13.9) 1122 (9.0)
Syddmen vajaatoiminta, n (%) 23550 (18.0) 19111 (19.) 1851(18.1) 931(11.9) 30 (14.9) 1627 (13.1)
Sepelvaltimotauti, n (%) 18837 (14.4) 15061 (15.0) 1460 (14.3) 902 (115) 33(16.3) 1381 (1LD)
Sydaninfarkti, n (%) 5262 (4.0) 4018 (4.0) 555 (5.4) 2503.2) 8(4.0) 4313.5)
Perifeerinen valtimotauti, n (%) 4493 (3.4) 3633 (3.6) 357 (3.5) 198 (2.5) 73.5) 298 (2.4)
Krooninen munuaistauti, n (%) 3671(2.8) 3104 (3.0) 344 (3.4) 61(0.8) 63.0) 156 (1.3)
Anemia, n (%) 719(0.5) 573 (0.6) 44(0.4) 36 (0.5) 1(0.5) 65(0.5)
Aiempi verenvuoto, n (%) 7983 (6.1) 6259 (6.2) 628 (6.1) 417 (5.3) 18(89) 661 (5.3)
Alkoholin liikakayttd, n (%) 1991 (1.5) 1286 (1.3) 240(2.3) 182 (2.3) 3(L5) 280(2.3)
Asetyylisalisyylihappo, n (%) 17842 (136)  11421(11.4) 2551(249)  1361(17.4) 55(27.2) 2454 (19.7)
ADP-reseptorin est&ja, n (%) 4806 (3.7) 3117 (3. 680 (6.6) 355 (4.5) 15(7.4) 639 (5.1)

SD = keskihajonta; CHA,DS,-VASc-pisteet = sydamen vajaatoiminta 1 pt, verenpainetauti 1 pt, iké > 75v 2 pt, diabetes 1 pt, aivoinfarkti tai TIA-kohtaus 2 pt, valtimosairaus (aiempi

sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen valtimosairaus) 1 pt, ikd > 65v 1 pt, naissukupuoli 1 pt (jos potilas sai véhintdan yhden toisen riskipisteen).

Suoria antikoagulantteja kayttavien potilaiden maarissa esiintyvat pienet erot johtuvat siitd, etta kussakin vertailussa on mukana pelkdstaan tarkasteltavaa antikoagulanttia kayttaneet
potilaat ja useampaan ryhméaan kuuluvat potilaat (antikoagulantin vaihtajat) on poistettu vertailuista.
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