MUUTTUVA ANTIKOAGULAATIOHOITO JATKOHAKEMUS (Dno 24/26/2015)

Tuvistelmi loppuraportista, helmikuu 2022

Maarit Jaana Korhonen, Bioliiketieteen laitos, Turun yliopisto, Turku
Emma Aarnio, Farmasian laitos, Iti-Suomen yliopisto, Kuopio

TAUSTA

Suorat antikoagulantit (dabigatraani, rivaroksabaani, apiksabaani, edoksabaani) tulivat markkinoille varfariinin
rinnalle reilu 10 vuotta sitten. Satunnaistettujen vertailukokeiden perusteella ne on arvioitu ainakin yhti
tehokkaiksi ja turvallisiksi kuin varfariini tirkeimmiissi kiyttoaiheessaan eli eteisvirinipotilaan aivohalvausten
estossa. Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata oraalisten antikoagulanttien kiyttod ja kiyttotapoja Suomessa,
selvittida oraalisten antikoagulanttien tosielimin hyotyja ja haittoja sekid selvittii oraalisten antikoagulanttien
mairidjien laikevalintoihin vaikuttavia tekijoiti. Piadasiallisena mielenkiinnon kohteena olivat eteisviriniapotilaat.

AINEISTO JA MENETELMAT

Hyodynsimme tutkimuksessamme méirillisia ja laadullisia aineistoja. Oraalisten antikoagulanttien kiyton ja
kustannusten trendeji Suomessa kuvasimme Kannan Reseptikeskuksen sihkoisten reseptien toimitusten ja
Kelastossa julkaistujen liiketoimitustietojen avulla. Oraalisten antikoagulanttien médraimisti, kiyttotapoja,
hyotyja ja haittoja tarkastelimme perustuen sihkoisten reseptien méirays- ja toimitustietothin tiydennettyni
Kelan reseptiiedoston ja liikekorvausoikeusrekisterin - seki  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoilmoitusrekistereiden tiedoilla. Teemahaastattelulla selvitimme, mitki tekijit vaikuttivat sihen, valitseeko
ladkan eteisviarindpotilaalleen varfariinin vai suoran antikoagulantin, kun piaitos hoidon aloittamisesta on tehty.
Haastateltavat (kahdeksan perusterveydenhuollon ja yhdeksin erikoissairaanhoidon lddkiria) myos tiyttivit
kyselylomakkeen eri tekijoiden merkityksesti liikevalinnassa.

TULOKSET

Antikoagulaatiohoito muuttui, iikekustannukset kasvoivat

Vuonna 2018 oraalisten antikoagulanttien kiyttiajia oli noin 50 000 enemmin kuin vuonna 2014 (Aarnio ym.
2019a). Suorien antikoagulanttien Kiyttijamiira kasvoi 20 000 Lihes 110 000:een, ja varfariinin Kiyttijamairia
viheni noin 180 000:sta 140 000:een. Oraalisen antikoagulaatiohoidon liaikekustannukset yhteiskunnalle
nousivat 14 miljoonasta eurosta noin 90 miljoonaan euroon, josta suorien antikoagulanttien osuus oli yli 85 %.

Vuonna 2016 miirittin eniten varfariinia mutta hoito aloitettiin usearnmin suoralla antikoagulantilla

Vuonna 2016 Suomessa kirjoitettiin 249 139 oraalisen antikoagulantin sihkoistd reseptid, joista 70 % oli
varfariinille, 17 % rivaroksabaanille, 7 9% dabigatraanille ja 6 9% apiksabaanille (Aarnio ym. 2020). Sihkoisen
reseptin oraalisille antikoagulanteille saaneista avohuollon potilaista (n=196 911) valtaosalle (78 %) oli méiritty
Ja/tal toimitettu oraalisia antikoagulantteja myos edeltivin vuoden aikana (Korhonen ym. 2022a). Hoidon
aloittajille eli potilaille, joilla el edeltivin vuoden ailkana ollut miiritty eiki toimitettu apteekista niiti liikkeiti
(n=40 799), miarittin yleisimmin rivaroksabaania (39 %) tai varfariinia (37 %). Apiksabaania (12 %) tai
dabigatraania (11 %) maéirittin yhteensi vajaalle neljinnekselle hoidon aloittajista. Etelsvirind tunnistettiin
rekisteritiedon  perusteella mahdollisekst  kiyttoatheekst 70 %:lla  aloittajista, syvd  laskimotukos  tai
keuhkoembolia 17 %:lla ja tekonivelleikkaus yhti usealla.

Hinta ohjasi lisikevalintaa eteisvirinipotilaalle, suoria antikoagulantteja nuoremmille ja terveemmille

Oraalisen antikoagulantin valinta eteisvirinipotilaalle ol potilaskeskeisti: vuodenvaihteessa 2016—17 tehdyissi
laiakirihaastatteluissa tirkeimpini lidkevalintaan vaikuttavana tekjini esin nousi potilaan mielipide, jos vasta-
atheet tai muut kluniset seikat eivit valintaa rajoittaneet (Aarnio ym. 2019b). Ernityisen tiarkeidna ladkérit pitiviat
potilaan suhtautumista liikkeen hintaan (Aarnio ym. 2017). Haastattelujen aikoihin suorien antikoagulanttien ja
varfariinin hintaero oli noin 50 euroa kuukaudessa: kaikki haastatellut pitivitkin suoria antikoagulantteja lian
kalliina ainakin joillekin potilaille (Aarnio ym. 2018). Vaikka moni liékiri piti varfariinthoidon seurantaa kalliina
ta1 terveydenhuoltoa kuormittavana, hoidosta terveydenhuollolle tai yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset evit
ladkevalintaan suoraan vaikuttaneet. Ladkirit suosivat suoria antikoagulantteja  esimerkiksi  hoidon
yksinkertaisemman toteutuksen vuoksi (ei tiheii laboratorioseurantaa, vihemmiin yhteisvaikutuksia, nopeampi
hoitotason saavuttaminen, kiinteid annos). Hoitosuositusten mukaisesti etenkin lyhytaikaisessa hoidossa, kuten
rytminsirron yhteydessi, suorat antikoagulantit olivat lihes kaikkien lidkireiden ensisjainen valinta.



Pyrimme tunnistamaan myos rekisteriiedon avulla  tekpoitd, jotka selittivit lidkeaineen valintaa
eteisvirinipotilaalle hoidon alussa (Korhonen ym. 2022a). Suoria antikoagulantteja médrittiin varfarinin
verrattuna sita epitodennikoisemmin, miti suurempi potilaan aivohalvausriskii kuvaava CHA:2DS:VASc-
pistemidara oli. Monimuuttuja-analyysin - mukaan suorat antikoagulantit kanavoituivat nuoremmille ja
terveemmille potilaille seki niille, joilla el ollut merkittivii moniliadkitysti. Mikiin tutkimuksessamme mukana
olleista, rekisteritiedon avulla tunnistetuista sairauksista (valtimotaudit, verenpainetauti, diabetes, maksa- ja
munuaissairaudet, dementia, syopi, anemia, alkoholin likakiytto) el lisinnyt todenniakoisyyttd mairiti suoria
antikoagulantteja varfariinin sijasta.

Liiikehoidon aloitukseen sitoudutaan hyvin, dementia ja moniliiikitys heikentiiviit sitouturnista

Vuonna 2016 yhdeksian kymmenesti oraalisen antikoagulaatiohoidon aloittajasta haki hinelle méarityn laikkeen
apteekista viikon kuluessa miiriyspiivisti, kuukauden kuluessa jo 95 % (Korhonen ym. 2022b). Potilaista, jotka
etvit hankkineet heille méarittyi Liiketti kuukauden kuluessa, pienelle osalle méirittin jotain toista liikeainetta
(0,3 9%). Vahtaminen toiseen antikoagulanttin oli ylipdiatiin harvinaista (4% puolen vuoden aikana).
Monmmuuttuja-analyysin =~ avulla  tarkastehmme  tekpoitd, jotka  selittivit  sitoutumista  oraalisen
antikoagulaatiohoidon aloitukseen. Eteisvirnéipotilailla  hoitoon sitoutuminen oli  heikompaa  suorille
antikoagulanteille reseptin = saaneilla  kuin  varfariinireseptin = saaneilla  potilailla.  Syvi  laskimotukos-
/keuhkoemboliapotilailla tilanne oli piinvastainen. Dementia ja moniliikitys (> 10 Liikeainetta edeltivin vuoden
atkana) heikensiviit hoidon aloitukseen sitoutumista kiyttoatheesta riippumatta. Lisiiksi potilailla, jotka eiviit
hankkineet heille méairittya oraalista antikoagulanttia kuukauden kuluessa liikkeen miaiaraimisesti, oli suurempi
kuolleisuus seuraavan vuoden aikana.

Niyttod suorien antikoagulanttien vaikutuksista tosielimin eteisvirinipotilailla

Seurasimme tukos- ja vuototapahtumien ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta vuonna 2016 ensimmiisen
antikoagulanttireseptinsi saaneilla eteisvirinipotilailla vuoden 2017 loppuun saakka (Korhonen ym. 2022c¢).
Tapahtumien ilmaantuvuutta vertailtiin suorille antikoagulanteille ja varfariiille reseptin saaneiden potilaiden
valilli. Huomioitaessa erot 1issi, sukupuolessa, sairastavuudessa ja muiden Liikkeiden kiytossi, rivaroksabaani-
ja  apiksabaanireseptin  saaneilla  potilailla  havaittin  noin  neljinneksen  pienempi  iskeemisen
aivohalvauksen/tromboembolian  vaara kuin varfariinireseptin  saaneilla. Rivaroksabaanireseptin - saaneilla
havaittiin pienentynyt kallonsisiisen vuodon ja minki tahansa vakavan vuodon vaara. Suoriin antikoagulantteihin
liitty1 myos pienempi kuolleisuus.

POHDINTA

Suorien antikoagulanttien kiytté on yleistynyt, minki vuoksi antikoagulaatiohoidon Liikekustannukset ovat
kasvaneet rajusti viime vuosina. Ennen korvausoikeuden myontimisti suorat antikoagulantit lienevit yhi lian
kalluta joillekin eteisvirinipotilaille. Potilaan nidkemys hinnasta niyttid olevan tirkeia peruste lddkirin
ladkevalinnassa; terveydenhuollon kustannuksilla oli vihemmiin merkitysti. Rekisteritiedon valossa varfariini on
Jaamaissa 1akkaimpien ja sairaampien eteisvirinapotlaiden liikkeeksi. Potilaat néyttivit myos sitoutuvan hyvin
hoidon aloitukseen. Tutkimuksemme tulokset tukevat Kisitystd, ettd tosielimin eteisviriipotilaan
aivohalvausten estossa suorat antikoagulantit ovat vihintiin yhti tehokkaita ja turvallisia kuin varfariini.
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