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WPROWADZENIE

Subkliniczne migotanie przedsionkow (SCAF): krotkotrwate,
bezobjawowe AF wykryte podczas dtugotrwatego ciagtego
monitorowania za pomoca wszczepialnego urzadzenia

kardiologicznego.

SCAF wiaze sie z nizszym ryzykiem zdarzen zakrzepowo-

zatorowych, w tym udaru mozgu niz jawne klinicznie AF




BADANIE ARTESIA

4012 pacjentow z SCAF trwajacym od 6 minut do 24 godzin

randomizacja

Apiksaban Kwas acetylosalicylowy

W przypadku wykrycia jawnego klinicznie AF (epizod >24 godzin) - wiaczano leczenie

przeciwkrzepliwe zgodne z wytycznymi.

W badaniu ARTESIA wykazano, ze apiksaban w porownaniu z aspiryna zmniejsza ryzyko
udaru i zatorowosci systemowej (SE) o 37%, ale zwieksza ryzyko wystapienia powaznych

krwawien u pacjentow z SCAF.



CEL BADANIA

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa apiksabanu u
pacjentow z subklinicznym migotaniem

przedsionkéw w zaleznosci od wyjsciowej punktacji

w skali CHA,DS,-VASc.




METODY

Analiza podgrup zgodnie z wyjsciowa punktacja CHA,DS,-VASc

Ocena wzglednych i bezwzglednych réznic w zakresie udaru/SE i duzego

krwawienia.

Pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy skutecznosci: udar niedokrwienny
mozgu/zatorowos¢ obwodowa

Pierwszorzedowy punkt koncowy bezpieczenstwa: powazne krwawienie



Pacjenci z
SCAF

CHA,DS,VASc > 4 CHA,DS,VASc = 4 CHA,DS,VASc < 4
(n=1085) 27% (n=1349) 33,6% M (n=1578) 39,4%




WYNIKI - UDARI/SE

Apiksaban Aspriyna HR (95% CI)
(Apiksaban vs.
Aspirin)
CHA,DS,VASc < 4 24 (0.85) 27 (0.97) 0.87 (0.50 — 1.52)
CHA,DS,VASc = 4 |3 (0.54) 21 (0.86) 0.63 (0.32 — 1.27)

CHA,DS,VASc > 4 18 (0.98) 38 (2.25) 0.44 (0.25 - 0.77)



WYNIKI - POWAZNE
KRWAWIENIE

Apiksaban Aspriyna

HR (95% CI)

(Apiksaban vs.

Aspirin)

CHA,DS,VASc < 4

CHA,DS,VASc = 4

CHA,DS,VASc > 4

40 (1.44) 31 (1.11)
28 (1.18) 22 (0.90)
38 (2.13) 25 (1.45)

1.27 (0.8 — 2.03)

1.31 (0.75 - 2.29)

|48 (0.89 — 2.45)



 Jedynie u chorych wysokiego ryzyka udaru/SE z
SCAF (CHA2DS2-VASc > 4; | na 4 pacjentow)
korzysci z leczenia apiksabanem przewyzszaja

ryzyko krwawienia.

W N I 0 S KI * U pacjentow z wynikiem CHA2DS2-VASc <4,

ryzyko leczenia apiksabanem przewyzsza

ewentualne korzysci w zapobieganiu udarowi/SE.

* W grupie posredniego ryzyka udaru/SE
(CHA2DS2-VASc =4) - decyzja o wiaczeniu
leczenia przeciwkrzepliwego powinna by¢ oparta

na preferencjach pacjenta.
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Po ogtoszeniu zaskakujgcych wynikow badania NOAH-AFNET 6 na wyniki
badania ARTESIA oczekiwano z jeszcze wiekszym zainteresowaniem.

Badanie NOAH-AFNET 6 zakonczono przedwczesnie i nie wykazano by
edoksaban zmniejszat ryzyko ztozonego punktu koncowego (zgon
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, udar moézgu, zatorowosc).

W badaniu ARTESIA wykazano korzys¢ ze stosowania apiksabanu
u chorych z SCAF, ale w obu badaniach ryzyko udaru mozgu
u pacjentow byto nizsze niz wczesniej szacowane. Ponadto stosowanie
apiksabanu wigzato sie z wyzszym ryzykiem powaznego krwawienia w
porownaniu z kwasem acetylosalicylowym
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Omawiane badanie jest bardzo istotng podanalizg dotyczgcg pacjentow z SCAF
pozwalajacg na okreslenie, w ktorych grupach pacjentow wczesne leczenie
apiksabanem moze by¢ korzystne.

Wg danych z tej analizy:

w grupie pacjentow z CHA2DS2-VASc <4 u leczonych apiksabanem uwzgledniajac
bezwzgledna redukcje ryzyka zapobieganie 1 udarowi/SE/rok odbywato sie kosztem 2,6
duzych krwawien/rok

w grupie z CHA2DS2-VASc =4 udar zapobieganie 1 udarowi/SE/rok wigzato sie z 0,8
duzych krwawien/rok

w grupie pacjentow z CHA2DS2-VASc >4 leczonych apiksabanem zapobieganie 1
udarowi/SE/rok odbywato sie kosztem 0,6 duzych krwawien/rok



