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Sissejuhatuseks

AF-i esinemissagedus uldpopulatsioonis on 1-2%

Eestis 2014 a.-| Haigekassa andmetel ~33 000 AF-i patsienti
AF tostab insuldi riski ~ 5 korda
Insuldi risk on ka asimptomaatilistel AF-i pt-del

1/6-1 isheemilise insuldi pdhjuseks on kardiaalne
trombembolism, eakatel Y-1*

AF-ga seotud suremuse risk on valdavalt seotud insuldi ja
trombemboolia riskiga

P IDATALLINMNA KEBXHAIOLA

— Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et aI/2'012, y\i\}W.escardio-.df'gj/éﬂi‘d‘él'ihéé:édeéygl



Insult AF-iga patsiendil

= AF-st tingitud insult on raskema ja invaliidistavama kuluga
vorreldes muu isheemilise insuldiga

= Suremus ja insuldi taastekke risk on oluliselt korgem vorreldes
patsientidega, kellel AF-i pole

= AF-st pohjustatud isheemilised insuldid on ~ 2 korda enam
fataalsed vorreldes mitte AF-st pohjustatud insultidega

AF pt. lIma AF-ta pt.

1-a insuldi 23% 8% p<0.001

30-paeva i

0, (0)
jargne sur 25% 14%

1-a insuldi
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suremus SR
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Vanus, oluline AF riskitegur

= Vanusega touseb oluliselt insuldi ja trombemboolia risk
AF-i patsientidel

= Alates 65 a. touseb insuldi risk

= >75a. insuldi risk oluliselt tdusnud
— Antikoagulantravi on oluliselt efektiivsem kui aspiriin (BAFTA)

= Mida vanem patsient, seda efektiivsem on ravi
antikoagulantidega insuldi preventsioonis

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

for management of atrial fibrillati



Riskide hindamine




S O

VvV
A
Sc

Tromboosi riski hindamine

CHA,DS,-VASc Punktid
Sidamepuudulikkus, vasaku vatsakese dusfunktsioon :
Hupertensioon 1
Vanus Ule 75 aasta 2
Diabeet 1
Insult, transitoorne ajuisheemia 2
Vaskulaarne haigus* 1
Vanus 65-74 a 1
Naissugu 1

Maksimumpunktid 9

/

* Vaskulaarne haigus: varasem muokardi infarkt, perifeersete arterite haigus voi ate roskleropﬁmww
naast aordis IDATAL

Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2012, vvvvw.escard|o.org/gu|del|nes—surveys/



Tromboosirisk ja aastane insuldi risk

CHA,DS,-VASc - Annual stroke
Score te.
Sidamepuudulikkus, vasaku 1 rate, /o
vatsakese disfunktsioon 1084 73 538
H Hupertensioon 1 g
A, Vanus Gle 75 aasta 2 " 22 | 371
Diabeet 1
g Insult, 2 9.27
2 transitoorne ajuisheemia
V Vaskulaarne haigus*™ 1
A Vanus 65-74 a 1
1

Sc Naissugu

Maksimumpunktid 9 Lip GYH, etal. Olesen JB etal.
Chest 2009 BMJ 2011;342:124

L~ WA RALAY

Vaskulaarne haigus: varasem muokardi infarkt, perifeersete arterite haigus. A IDATALLINNA KEBKHAIGLA
osklerootiline naast aordis . -



Veritsusriski hindamine

Taht Kliiniline seisund Punktid
H Hipertensioon (Hypertension ) 1
A Neeru- ja maksafunktsiooni haired 1 voi 2
Abnormal renal and liver function ( kumbki 1 punkt )
S Insult (Stroke ) 1
B Veritsus (Bleeding) 1
L Ebastabiilne INR (Labile INR) 1
E Vanus > 65 a. (Elderly, age >65 years) 1
D Ravimid voi alkohol ( Drugs or alcohol ) 1 voi 2 ( kumbki 1 punkt )
Maksimumpunktid 9

Hipertoonia -vererohk >160 mmHg

Neerufn. haire: kr. diallitisi patsient, neerutransplantatsiooni pt, kreatiniin > 200 umo
Maksafn. haire: kr. maksahaigus (sh tsirroos), bilirubiin tdusnud > 2 x, ALT, AST,. >3 X
Veritsus: anamneesis veritsus, eelsoodumus veritsusele, aneemia ‘
Ebastabiilne INR: Ebastabiilne/kdrge voi <60% terapeutilises vahemikus | el
Ravimid vdi alkohol kaasuv ravi antiagregantidega, mittesteroidsete p6|etikuv§%fbf£€éfffffj4f

A

ravimitega, alkoholi kuritarvitamine = inimlikeht e =
Guidelines for managementof atrial” fibrillation, CammAJ et al, 2012, www.escardio.org/guidelines-surveys/



Insuldi ja veritsusriski hindamine:
millal, kuidas ja miks?

=  HAS-BLED skooris ei anna punkte diagnoos iseenesest, vaid korvalekalle,
millest alates on veritsusrisk touseb

=  HAS-BLED on ravikasitluses oluline, kuid mitte OAC ravi alustamise
otsustamisel

=  Korge veritsusrisk alates 3 punkti, see ei muuda raviotsust, vaid
antikoagulantravi tuleb teha ettevaatusega

= Riski hindamine on diinaamiline protsess ja peab olema korratud regulaarse
intervalliga

=  Soovitused korge veritsusriskiga patsientide jalgimiseks

— RR monitoorimine- RR < 160 mmHg
— Valtida ASA/NSAID-ide kasutamist |
— 3 kuu jarel vastuvotule +analtisid: hgb, kreatiniin, GF

\



Antitrombootiline ravi

Aspiriin vs antikoagulantravi




Legendaarne aspiriin — kas
efektiivne ja ohutu ravim?

Aspirin crystals Colour-enhanced scanning electronmicrograph by Annie Cavanaon gr‘rgﬁ,&ayebml.\_&jf
McCarthy '



http://www.wellcome.ac.uk/en/bia/gallery.html?sci=24
http://www.wellcome.ac.uk/en/bia/gallery.html?sci=24
http://www.wellcome.ac.uk/en/bia/gallery.html?sci=24
http://www.wellcome.ac.uk/en/bia/gallery.html?sci=24
http://www.wellcome.ac.uk/en/bia/gallery.html?sci=24

BAFTA

Study Design, Efficacy, and Safety
Outcomes

[ Patients (275 y) with AF or atrial flutter demonstrated by ECG

ﬁandomized N

Warfarin (INR 2.0-3.0) Aspirin (75 mg once daily)

[ Median duration of follow-up = 2.7 y ]

Primary efficacy outcome = fatal or disabling stroke (ischemic or hemorrhagic),
intracranial hemorrhage or clinically significant arterial embolism; secondary
outcome = major extracranial hemorrhage

Warfarin vs Aspirin

Outcome RR (95% CI) P Value
: , 0.48 _
Primary efficacy (0.28-0.80) P =.003
Major extracranial hemorrhage 0.87 P =.67
(0.43-1.73) '

Mant J, et al. Lancet. 2007;370:493-503.[13!



AVERROES
apiksabaan vs aspiriin

Apiksabaani grupis risk suurte verejooksude risk statistiliselt
mitteoluliselt kdrgem

Major Bleeding

0.020 4 HR=1.13
95% Ci1 = 0.74-1.75 Apixaban
P<.57

0.015 —

0.010 —

Cumulative Hazard

:
|

I‘

o 1 ) l
0 3 6 9 12
Months A |
@ Thrombosis Connally %5, et al. N £npl / Med 2011568306517 '_@’tmp Is(‘ape
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Antikoagulantravi




Antitrombootiline ravi CHA,DS,-VASc jargi

Riski- Risk Ravi
skoor
0 Madal Antitrombootilist ravi ei vaja,
vOib kasutada ASA 75- 100 mg*
1 Moodukas Eelista antikoagulantravi kui
voimalik

( NOAC vai varfariin INR-ga 2,0-3,0)
Alternatiiv ASA 75-100 mg*

>2 Korge Antikoagulantravi pikaajaliselt
( NOAC voi varfariin INR-ga 2,0-3,0) F

ASA - aspiriin soovitav voimalikult vaikeses st “ohutus “ annuses st < 100 mM
kuigi ravijuhistes ASA 75 — 325 mg o
« NOAC - uus suukaudne antikoagulant 7 , Auiw‘bw;lwr

Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2012, www.escardio.org/guidelines-surveys/, ACCP 8-th Chest 2008:133:546-592



http://www.escardio.org/guidelines-surveys/
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/

Antikoagulandid vs antiagregandid

= Antikoagulantravi efektiivsem kui aspiriin
— Metaanalliside alusel varfariin insuldi RRR langus 62-68% vs ASA 21-22%

— Apiksabaan RRR langus 54 % vOrreldes ASA-ga (AVERROES), veritsusrisk samavéarne

= Varfariinravi efektiivsem kui aspiriin + klopidogreel ( AcTIVE-A)

= Aspiriin + klopidogreel - efektiivsem kui aspiriin, veritsusrisk
suurem (ACTIVE-A)

— Aspiriin + klopidogreel kaaluda neile, kellel suukaudne antikoagulantravi
on naidustatud, kuid ei saa kasutada

= Varfariin koos antiagregandiga ei ole efektiivsem, kuid
hemorraagiaid on kombinatsioonravis rohkem

= NOAC samavaarsed vOi paremad vs varfariin

_‘____,ﬂ-l‘_.‘
%ﬂrial fibrillation, Cam

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

= inimlikull iaimescga =

.escardio.org/guidelines-surveys/



(N
VE R FSC Guidelines
LI FIY for AF Management

Recommendations relating to Stroke Risk

Recommendations Class Level

In patients with a CHA,DS,-VASc score of O (i.e., aged <65
years with lone AF) who are at low risk, with none of the
risk factors, no antithrombotic therapy is recommended.

In patients with a CHA,DS,-VASc score 22, OAC therapy with:
+ adjusted-dose VKA (INR 2-3); or
+ a direct thrombin inhibitor (dabigatran); or

« an oral factor Xa inhibitor (e.g., rivaroxaban, apixaban)?
.... iIs recommended, unless contraindicated.

In patients with a CHA,DS,-VASc score of 1, OAC therapy with:
» adjusted-dose VKA (INR 2-3); or

+ a direct thrombin inhibitor (dabigatran); or
+ an oral factor Xa inhibitor (e.g., rivaroxaban, apixaban)?

.... Should be considered, based upon an assessment of the risk
of bleeding complications and patient preferences.

lla

= pending EMA/FDA approval — prescribing information is awaited
European Heart Journal 2012 - doi:10.1093/eurheartj/



Anticoagulation - General

—

Recommendations for prevention of thromboembolism in non-

valvular AF - general

-A - 1 = =
A VITHITICHUALIO] m
———

Antithrombotic therapy to prevent thromboembolism is recommended
for all patients with AF, except in those patients (both male and
female) who are at low risk (aged <65 years and lone AF), or with
contraindications.

absolute risks of stroke/thromboembolism and
bleeding and the net clinical benefit for a given patient.

\J/ CA \J/ WiW AN Y WIVEAVIR Y, N CA v UV

The CHA,DS,-VASc score is recommended as a means of assessing
stroke risk in non-valvular AF.

Female patients who are aged <65 and have lone AF (but still have a
CHA,DS, VASc score of 1 by virtue of their gender) are low risk and
no antithrombotic therapy should be considered.

lla

art Journal 2012;33:2719-2747 -
0.1093/eurheartj/ehs253 e

SOCIETY OF
CARDIOLOGY*

www.escardio.org/guidelines



Anticoagulation - NOACs

Recommendations for prevention of thromboembolism in non-

valvular AF - NOACs

Class | Level

Recommendations

When adjusted-dose VKA (INR 2-3) cannot be used in a patient with
AF where an OAC is recommended, due to difficulties in keeping
within therapeutic anticoagulation, experiencing side effects of VKAS,
or inability to attend or undertake INR monitoring, one of the NOACSs,
either:

« a direct thrombin inhibitor (dabigatran); or

- an oral factor Xa inhibitor (e.g., rivaroxaban, apixaban)d
... Isrecommended.

Where OAC is recommended, one of the NOACSs, either:
- a direct thrombin inhibitor (dabigatran); or
- an oral factor Xa inhibitor (e.g., rivaroxaban, apixaban)? lla
... should be considered rather than adjusted-dose VKA (INR 2-3) for
most patients with non-valvular AF, based on their net clinical benefit.

“Apixaban (pending approval EMA and FDA approval): pre scribing information is awaited .

n Heart Journal 2012;33:2719-2747 -
0.1093/eurheartj/ehs253 EUROPEAN

SOCIETY OF
CARDIOLOGY*

www.escardio.org/guidelines



ESC 2012 antikoagulantravi soovitused

NORC. o St arteagy [ Mittevalvulaarne AF } Valvulaarne AF*
\11 *sh reumaatiline
—{ <65 aasta ja idiopaatiline AF (sh naine) ] kﬁfé).:'r'ffé:s
Jah Ei
‘1' [ Varfariin ]

Hinda insuldi riski (CHA,DS, -VASc skoor) }

‘ * * NOAC eelistada

[ OAC teraapia VKA (INR 2-3)
enamus AF

patsientidele

Hinda veritsus riski (HAS-BLED skoor) W

Kaalu patsiendi riske ja eeliseid J
CHA,DS,-VASc =1 ja ‘1’

keeldub OAC voi ei ole

- e . CHA,DS,-VASc 22 ja
NOAC voi varfriini kanditaat { Sobilik OAC ravile } [ }

keeldub OAC

. ! !
PRGAER | vorfarin | [ Kaalu ASA +

(" Kaalu vasaku
| _koja kdrva sulgurit

= inimiikull Iaimescga =

vOi ASA

klopidogreel voi ASA

Kaalu ASA+hopidogreel}

H.Kaljusaar, algori ‘Guidelines for managemé'nt'of AF, Camm AJ et al, 2012 - £ ¥



Varfariin efektiivne antikoagulant-

riski langus 68%

uring | VRO | Korws | INR —
AFASAK 335 336 2.8-4.2 0.027

SPAF 210 211 2.0-4.5 0.01
BAATAF 212 208 1.5-2.7 <0.05

CAFA 187 191 2.0-3.0 0.25
SPINAF 260 265 1.4-2.8 0.001

.’/-.
Klapipatoloogiaga mitte seotud AF patsientide 5 randomiseeritud quriﬁgu and!ﬁmiw‘m!wr
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halb INR kontroll tostab insuldi riski

Stroke survival in 37,907 AF patients — UK General Practice Research Database
(27,458 warfarin users and 10,449 not treated with an antithrombotic)

Mo warfarin

i —

20

51-60
41-50
31-40
— < 30
40 S 50 80 100

Adapted from Gallagher et al. Thromb Haemost 2011;106:968-77.

Kui INR on terapeutilise vahemikus < 40 % varfariinravi
ajast, on ravi ebaefektiivne. Analtusi probleemi pdhjusi

ja kaalu ravi ldpetamist *

_ = rrrremar=M1 IBRIEMCrCE
*Guidelines for management of atrial fibrillation, Camyrﬂ] et MOlZ, www.escardio.org/guidelines-surveys
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Uued suukaudsed antikoagulandid=
direktsed suukaudsed
antikoagulandid

NOAC = DOAC




Uued suukaudsed antikoagulandid
(NOAC)

Koefaktor
Vila

1

Plasma huubimis-
kaskaad

1

Protrombiin

Faktor
Xa

|

Fibrinogeen —m

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



DOAC-ite farmakokineetika

Apiksabaan? 2 Rivaroksabaan? 3 Dabigatraan?® 4
. : Faktori Xa otsene Faktori Xa otsene Otsene trombiini
Toimemehhanism L . S
inhibiitor inhibiitor inhibiitor
Suukaudne ~ 50% 80-100% -~ 6,5%
biosaadavus
Eelravim Ei Ei Jah
Jah
Toidu toime Ei (20 ja 15 mg annused tuleb Ei
votta koos toiduga)
Neerukliirens ~27% ~33% * 85%
Dialuus Ei soovitata Ei ole dialuusitav Dialuusitav
Keskmine
poolvaartusaeg ~12h 5-13 h 12-17 h
(ty)
Tmax: 3-4 h 2-4 h 0,5-2 h

otsene eritamine neerude kaudu muutumatu aktiiv ainena,«/ AT A SARA RE B sIAMEA

4 = inimiikull iaimescga -

P V4 M
T ARSelr Y Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2010:221-8. 2. Apixaban, SPC 2013, 3. Rivaroxabar(SPC 2012. 4. Dabigatran SPC 2012.



DOAC-id AF uuringutes

Ravim Rivaroxaban Dabigatran Apixaban Apixaban

Osalejate
arv

Annused 20mgxljal5mgx1* 110mgx2jal50mgx2 5mgx2ja2,5mgx2** 5mgx2ja2,5mgx2**

Sama efektiivne kui Sama efektiivhe kui Sama efektiivne kui

. » .. Efektiivsem kui ASA
varfariin varfariin varfariin

Esmane Insult ja sisteemne Insult ja sisteemne

. Insult ja susteemne : : Insult ja sisteemne : :
efektiivsus- L embolisatsioon e embolisatsioon
embolisatsioon embolisatsioon

naitaja

Esmane Suur verejooks ja
ohutus- mittesuur Kliiniliselt ~ Suur verejooks Suur verejooks Maaramata
GENETE] oluline verejooks

*neerupuudulikkusega patsientidel / / WM
> r ._f’~

**2.5 mg x2 kaks tegurit jargnevast: vanus = 80 vdi kehakaal < 60 kg voi R

| g/dL (133 umolll) 5 / vy

tIikull 1aimescga =



AF uuringute tulemused

Uuring ROCKET AF RE-LY ARISTOTLE AVERROES

Rivaroxaban vs

varafriin

Sama efektiivne kui

Dabigatran vs
varafriin

110mg x2- sama

Apixaban vs
varafriin

Efektiivsem kui

Apixaban vs
aspiriin

Efektiivsem kui ASA

varfariin efektiivne kui varfariin varfariin
Esmane 150 mg x2- efektiivsem
tulemusnaltaja kui varfariin *Lisaks vihendas
uldsuremust
Vordvaarne 110 mg x 2 - oluliselt Suurte verejooksude Suurte verejooksude
vahem suuri risk vaiksem risk statistiliselt
. verejookse mitteoluliselt kdrgem
Verejooksud ) o <
150 mgx 2 - veritsusi
vordvaarselt
R CIACNIEE I Vahem Vahem Vahem Vahem

intrakraniaalseid

verejooksud
hemorragiaid

intrakraniaalseid
hemorraagiaid
(md&lemad dabigatraani
doosid)

intrakraniaalseid
hemorraagiaid

intrakraniaalseid
hemorraagiaid

- 4

= INIMIISNIl IAIMOsCEE =



Cumulative Hazard Rates

Primary Outcome of NOAC RCTs

RE-LY ROCKET-AF
Dabigatran Rivaroxaban
54 5=
W HR 0.79 w
(0.66, 0.96)
4+ RR (Cl): 0.91 4- p<0.001
(0.75-1.12) (non-
] inferiorit
3 P=0.37 D10 5_ y)
R
2, 2~
. RR (CI): 0.66
- (0.53-0.82) 1~
P < 0.001
0 T T T T T 05 T : 0 —
0 1.0 2.0 0 1.0 2.0

Connolly S et al, NEJM 2009

Patel MR et al. NEJM 2011

ARISTOTLE
Apixaban
1  HRrR0.79 (95%
CI 0.66—0.95)
44 p=0.011

W

0 1.0

Years since randomisation

Granger CB et al. NEJM 2011




DOAC vs varfariin
Intrakraniaalsed verejooksud

Hemorraagilise insuldi sagedus:

« Dabigatraan 110 mg x1 0,13 % aastas ’ Varfariin 0'44 7 aastas
» Dabigatraann 150 mg x2 0,14 % aastas (Auricula register)
NOAC Warfarin | HR 95%,
No. of events 1 cl
(%olyr) i
Dabigatran 110 mg 27 (0.23) 90 (0.76) R : 0.30  0.19-0.45
1
|
1
Dabigatran 150 mg 38 (0.32) 90 (0.76) b ; 0.41  0.28-0.60
:
i
i
Apixaban 52 (0.33) 122 (0.80) — ; 0.42  0.30-0.58
|
1
I I : | 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Fa:..-'nurs NOAC Favours war:farin

B 1. Connolly et al. NEJM 2010;363:1875-6. 2. Patel et al. NEJM 2011;365:883-91.
. 3. Granger et al. NEJM 2011;365:981-92. 4. Rivaroxaban SmPC 2012



Intrakraniaalne hemorraagia

= Koige raskem antikoagulantravi tisistus

= |ntrakraniaalse verejooksu tagajarjel sureb 50% 30

paevaga, nendest kes ellu jaavad 50%-| raske puue

= |ntrakraniaalne verejooks tekib ravides 300 pt varfariiniga

500-600 pt. uute antikoagulantidega

= Ejoma tahtsust kas ravimil olemas antidoot voi mitte, ICH

tagajarjel suremus sarnane nii varfariinil kui NOAC-il .

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



AF kestus > 48 t ja kardioversioon

= Kui AF > 48 tunni, siis antikoagulatsioon 3 nadalat enne ja 4
nadalat peale kardioversiooni

= 3 nadalat enne st varfariinravil INR 2,0-3,0 vahemalt 3
nadalat

Mis on antikoagulantravi miinimum aeg?

= 4 nadalat peale kardioversiooni, kui trombemboolia
riskifaktoreid pole

» Pikaajaline/eluaegne antikoagulantravi kui esinevad
trombemboolia riskitegurid

NB! Antikoagulantravi alustamisel tavaliselt otsus te
kogu eluks.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Guidelines for management of atrial fibri : 0, www.escardio.orgfguidelines-surveys
ACCP 8-th Chest 2008;133;546-592




ESC 2012 kardioversioon o Hiliutine AF

AF kardioversioon [ Tavaline strateegia
@) TEE strateegia
AF algus < 48 t

[ OAC v0| TEE

oawn | —{ 3 nadalat ravi 0AC ) *

\ V

[ Kardioversioon ] [ Kardioversioon ]
|
E3NES
I
. ( . A OAC kaud tik lantravi
e . . . - suukaudne antikoagulantravi
[Rlsklfaktorld 4 nadalat ravi OAC NOAC- uued suukaudsed
N d antikoagulandid
N \E LAA- vasaku koja korv
c ( . . . ) LMWH- madalmolekulaarne
GD P|kaajaI|ne OAC hepariin

y
OAC pole - ‘ M
{ .p. m Riskifaktorid Pikaajaline OAC]/ e

vajalik

\CEA =

H.Kaljusaar, algoritm pohineb Guidelines for manfgement of AF, Camm AJ etal, 2012



Antikoagulatsioon kardioversiooni
perioodil

ESC 2012 ravissoovitused:!

Kardioversioon ajal: AF on 248 t vOi teadmata kestus, OAC
vahemalt >3 nadalat enne ja vahemalt >4 nadalat peale
hoolimata kardioversiooni meetodist (farmakoloogiline voi
elektriline)

Peale kardioversiooni: riskifaktorite olemasolul elukestev
suukaudne antikoagulantravi (varfariin voi DOAC) I B
soltumata siinusritmi sailimisest peale kardioversiooni




EHRA juhised 2013:
kardioversioon ja DOAC-id > 48 tunni kestnud AF korral

[Kardioversioon 1

- = -

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
= inimlikull inimescgas =



Kardioversioon ja DOAC-id

DOAC-id on moistlik alternatiiv varfariinile AF-i patsientidel, kes
vajavad kardioversiooni

Ravisoostumuses peab olema veendunud
Kui kahtled ravisoostumuses, siis TEE enne kardioversiooni
Euroopa ja Ameerika ravijuhised toetavad sellist kasitlust

Esimene DOAC-ite randomiseeritud uuring kardoversiooni
vajavatel patsientidel on X-VeRT, mille andmetele tugunedes
Rivaroxaban on efektiivhe ja ohutu alternatiiv Marevanile
kardioversiooni planeeritavatel patsientidel

Lisainformatsioon laekub peagi kdimasolevatest uurin



Kardioversioon DOAC patsientidel EHRA
dokumenid alusel

= Patsientidel, kellel AF > 48 h ning plaanis on kardioverisoon, peavad
olema votnud suukaudseid antikoagulante vahemalt 3 nadalat enne
protseduuri

=  Miinimum 4 nadalat peale kardioversiooni on vajalik tarvitada
suukaudseid antikoagulante

= Kiliiniliste uuringute andmed ei naita olulist riski vahet patsientidel, kes
on tarvitanud DOAC-e vs varfariini t

=  Kui ravisoostumus DOAC-iga on usaldusvaarselt kinnitatud, on
kardioversioon ohutu

= Kui ravisoostumus on kisitav, kaaluda enne TEE tegemist 2

www.escardio.org/EHRA

M 2. Piccini et al Circulation 20



Pradaxa annustamine (SPC alusel)

Tavaannus 150 mg x2. Ravi tuleb jatkata pikaajaliselt.

Redutseeritud annus 110 mg x2

= 80-aastased ja vanemad patsiendid
= Samaaegselt verapamiili saavad patsiendid

=  Kordarooni tarvitajad, kui on veel riskitegureid, mis tdstavad
veritsuseriski

Kaalu annuse annuse redutseerimist jargmistel patsiendi riihmadel
soltuvalt tromboosiriskist ja veritsusriskist

= 75..80-aastased patsiendid
=  M0o6duka neerukahjustusega patsiendid, GFR 30- 50 ml/min

=  Patsiendid, kellel on gastriit, 6sofagiit vOi gastroosofageaalne refluks

= Teised patsiendid, kellel on kdrgenenud veritsusrisk

Dabigatraan vastundidustatud GFR < 30 ml/min, dron E évitoajadm
\ - -'//- pt 3 ot



Xarelto annustamine (SPC alusel)

Tavaannus 20 mg x1
Redutseeritud annus 15 mg x1

= Mo60oduka ( GFR 30-49 ml/min) voi raske neerupuudulikkuse ( GFR15-29
ml/min) patsiendid

Rivaroksabaan vastunaidustatud GFR < 15 ml/min

Eliquisi annustamine (SPC alusel)

Tavaannus 5mg x2

Redutseeritud annus 2.5mg x2 F
e Raske (GFR 15-29 ml/min) neerupuudulikkusega patsiendid :
e Kui 2 jargnevat tegurit : vanus > 80 a, kaal < 60 kg voi kreatiniin > 133 umol/I

Apiksabaan vastunadidustatud GFR < 15 ml/min jr

'-E;.*___ T =




DOAC ja eakas patsient

= Dabigatraan

— Vanus 2 80 a. annus 110 mg x2 korgenenud veritsusriski tottu
= Rivaroksabaan

— SPC - eakatel annust korrigeerima ei pea

— Vanus =2 80 (857?) a. annus 15 mg x1 ?

= Apiksabaan

— Vahemalt kaks jargmist tegurit: vanus > 80 a, kaal £ 60 kg voi
kreatiniin > 133 pmol/!

= Praktika

— > 80 a.redutseeritud annus K A |

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



DOAC ja neerupuudulikkus AF patsientidel

Dabigatraan

o Mo606duka neerupuudulikkusega, GFR 30- 50 ml/min, kellel suurenenud
veritsusrisk, dabigatraan 110 mgx 2

=  GFR < 30 ml/min vastundidustatud

Rivaroksabaan

e MOooduka ( GFR 30-49 ml/min) voi raske neerupuudulikkuse ( GFR15-29
ml/min) patsientidel kasutada ettevaatusega, annus 15 mg / paevas

=  GFR <15 ml/min vastunaidustatud

Apiksabaan

=  Raske neerupuudulikkusega GFR 15-29 ml/min kasutada ettevaatus
annus 2,5 mg x2 -

=  GFR <15 ml/min vastunadidustatud

i) )
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= inimlikull inimescogas =



Kokkuvotteks redutseeritud annus DOAC

Kindel naidustus redutseeritud annuse kasutamiseks AF
patsientidel

=  Mooddukas neerupuudulikkus GFR <50 ml/min

= Kombineeritud antitrombootiline ravi

= Korge veritsusrisk HASBLED >3

= Hiljutine veritsus anamneesis voi intrakraniaalne veritsus

=  Eakasinimene >80 a. ??




Kokkuvotteks
ASA vs antikoagulandid

ASA on AF-i ravis lilehinnatud

Praeguste teadmiste valguses on ASA minevik, mida
maletame hasti, oleme harjunud kasutama, aga tuleb

unustada ...

Ainult antikoagulantravi on piisavalt efektiivne
antitrombootiline ravi AF-i patsientidel

ASA kasutada ainult siis, kui antikoagulantravi pole
teostatav




AF antikoagulantravi: Marevan vs DOAC

Direktsed suukaudsed antikoagulandid on

=  Tohusamad voi samavaarsed kui varfariin

=  Ohutumad kui varfariin, oluliselt vahem intrakraniaalseid
verejookse

=  Mugav kasutada, fikseeritud doos

= inimlikull inimescga =




AF antikoagulantravi: Marevan vs DOAC

Marevan koos monitoorimisega on standardravi
jargmisetele patsientidele

= Rjs adalale ravisoostumisele

"  LOpp-staadiumi neerupuudulikkus (GFR < 15 ml/min) voi
hemodiallisil olev patsient

= Age koronaarsiindroom+ angioplastika+ DES (ravimkaetud stent) st
kolmikravi: ASA+ klopidogreel+Marevan

Mehhaaniline klapiproteesja AF

= Patsient ei talu DOAC-e
= CRavimi hind >

011).J Am Coll Cardiol 57: 1330-1337; Fuster et al (2011). Ci ion 123:269-367; NC al (2009) N Engl ) Med361:1189:1151m e s =




Antikoagulantravi otsus tehakse AF
diagnoosimisel

‘Upstream’ therapy of concomitant conditions

Anticoagulation
Rate control

first documented

cardioversion I

>
BN A | E 1 IS

silent paroxysmal persistent long-standing permanent
persistent

www.escardio.org/guidelines Heart Journal (2010) 31, 2369-2429 SOCIETY OF
- CARDIOLOGY *
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AF = atrial fibrillation







