
Antikoagulandi valik mehhaanilise klapiproteesi ja mitraalklapi stenoosi korral  

Kliiniline küsimus   

Kas mehhaanilise klapiproteesi või mitraalstenoosist tingitud KVA puhul tuleks eelistada mitte-VKA 
suukaudseid antikoagulante vs varfariini? 

Olulised tulemusnäitajad  

Surm, ajuinfarkt, trombemboolia, oluline verejooks, elukvaliteet, koljusisene verejooks, südame 
löögisageduse eesmärkväärtuse (nt ≤100 x/min) saavutamine, tõsine kõrvaltoime. 

Kliinilise tõenduse kokkuvõte 

Mehhaanilise klapiproteesi ja hemodünaamiliselt olulise mitraalstenoosiga patsiendid jäeti välja 
kõigist kolmest Eestis kasutatavate uute suukaudsete antikaogulantide virvendusarütmia 
uuringust (RE-LY, ROCKET-AF ja ARISTOTLE).  

Uuringutes oli patsiente teiste klapiriketega (mitraalregurgitatsioon, aordiklapi regurgitatsioon, 

aordiklapi stenoos, mitraalklapi prolaps). 

Väljajätmiskriteeriumid uuringuis (Biase 2015)

ROCKET-AF RE-LY ARISTOTLE ENGAGE-AF AVERROES

rivaroksabaan dabigatraan apiksabaan edoksabaan apiksabaan

Keskmine või raske mitraalstenoos X X X

Klapiprotees X X X

Mehhaaniline klapiprotees X X

Hemodün. oluline klapirike X X

Kirurgilist ravi vajav klapirike X

Teised antikoagulatsiooni vajavad südamerikked X X X

Opereerimata kojamüksoom X  

Ainult dabigatraaniga on tehtud uuring mehhaanilise klapiproteesiga patsientidel (RE-ALIGN, 

Eikelboon 2013), anti-Xa m,ehhanismiga ravite kohta uuringud puuduvad. 

RE-ALIGN uuringus võrreldi dabigatraani ja varfariini 12 nädala jooksul kahel patsiendirühmal:  
viimase 7 päeva jooksul aordi või mitraalklapioperatsiooni läbinud patsiendid ja vähemalt 3 kuud 
varem sama operatsiooni läbinud.  

Uuring katkestati pärast 252 patsiendi uuringusse kaasamist (168 dabigatraani rühmas, 84 

varfariini rühmas), kuna dabigatraani saanud patsientidel esines  rohkem trombemboolilisi ja 
veritsustega seotud tüsistusi. 

Isheemilist või täpsustamata insulti esines dabigatraani rühmas 9-l (5%) ja varfariini rühmas 
mitte ühelgi patsiendil. 

Asümptoomne klapitromboos esines 5 (3%) patsiendil dabigatraani rühmas ja varfariini rühmas 
seda ei esinenud. 

Verejooks esines 45 (27%) dabigatraani rühma ning 10 (12%) varfariini rühma patsiendil. 

Veritsuste sagedus oli dabigatraaniga kõrgem nii varajase kui hilise postoperatiivse 

antikaogulatsiooni puhul. 

Oluline verejooks esines vastavalt 7 (4%) ja 2 patsiendil (2%). Kõik olulise verejooksu juhtumid 
olid perikardiverejooksud ja esinesid varajase postop antikaogulatsiooni rühmas. 

1 patsient dabigatraani rühmas ja 2 patsienti varfariini rühmas surid. 

Teiste ravijuhendite soovitused samal teemal 

AHA 2014 juhend annab I klassi soovituse kodade virvendusarütmiaga patsientidel, kellel on 
mehhaaniline klapiprotees, kasutada varfariini, INR-i eesmärkväärtusega (2,0 kuni 3,0 või 2,5 
kuni 3,5) sõltuvalt proteesi tüübist ja asukohast.  

Soovituse tõenduse tase on B.  

Lisaks sellele antakse III klassi soovitus, mis puudutab kahju. Kodade virvendusarütmiaga 
patsientidele, kellel on mehhaaniline klapiprotees, ei soovitata kasutada otsest trombiini 

inihibiitorit dabigatraani, tõenduse tase B-ga.  

Kanada ravijuhendi alusel tuleb suukaudse antikoagulandi näidustatuse korral mehhaanilise 
klapiproteesi ja reumaatilise mitraalstenoosiga patsientidel kasutada pigem varfariini kui 



direktseid suukaudseid  antikoagulante. Tegemist on tugeva soovituse ja mõõduka kvaliteediga 

tõendusega.  

Lisaks sellele mainitakse, et direktsete antikoagulantide kasutamine on vastunäidustatud 
mehhaanilise klapiproteesi, reumaatilise mitraalstenoosiga ja mõõduka või raske 
mittereumaatilise mitraalstenoosi korral. 

ESC 2016 ravijuhendi kohaselt on vitamiin K antagonistid prageu ainukesed suukaudsed 
antikoagulandid, mis on tõendatud ohutusega reumaatilise mitraalklapi haiguse ja/või proteesi ja 
mehhaanilise klapiproteesiga patsientidel.  

NICE ravijuhend ei käsitle antud teemat.  

Soome ravijuhendis on märge, et direktsed antikoagulandid on mitraalstenoosi ja 
klapiproteesidega patsiendil vastunäidustatud, rohkem viiteid ega põhjendusi ei ole välja toodud. 
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