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WPROWADZENIE

Migotanie przedsionkow wykrywane przez kardiologiczne
urzadzenie wszczepialne (CIEDs; inne nazwy: subkliniczne migotanie
przedsionkow lub epizody szybkiego rytmu przedsionkow - AHRE) jest

czeste u pacjentow z CIEDs.

Migotanie przedsionkow wykrywane przez urzadzenie zwigksza ryzyko

udaru niedokrwiennego mozgu.

Czy doustne leczenie przeciwzakrzepowe (DOAC) jest skuteczne i

bezpieczne w tej grupie pacjentow?



CEL BADANIA

Metaanaliza dwoch badan randomizowanych:

- ocena skutecznosci i bezpieczenstwa doustnego leczenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow z migotaniem przedsionkow

wykrytym przez C|ED:s.



METAANALIZA

2 badania randomizowane

NOAH-AFNET 6 ARTESIA
- Apixaban
Edoxaban P
- N=4012
N = 2536
Pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy skutecznosci: udar niedokrwienny
mozgu

Pierwszorzedowy punkt koncowy bezpieczenstwa: powazne krwawienie (definicja ISTH)



WYNIKI

UDAR KRWAWIENIE

Zmniejszenie ryzyka udaru Zwiekszenie ryzyka powaznego krwawienia przy
niedokrwiennego przy stosowaniu DOAC stosowaniu DOAC (RR 1,62; 95% CI, 1,05-2,5; > =

(RR 0,68;95% Cl: 0,50-0,92; I> = 0%). 61%)

Ztozony wynik: catkowita smiertelnosc lub
powazne krwawienie (RR 1,16;95% CI, 1,00—1,35;
12 = 35%)

Favours DOAC Favours ASA/None
Favours DOAC Favours ASA/Placebo —
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* Metaanaliza dwoch duzych badan
randomizowanych dostarcza wysokiej jakosci

dowodow na to, ze doustna antykoagulacja z

WNIOSKI

uzyciem edoksabanu lub apiksabanu
zmniejsza ryzyko udaru mozgu u pacjentow z
migotaniem przedsionkow wykrytym za
pomoca CIEDs, jednoczesnie zwigkszajac

ryzyko powaznego krwawienia.
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Metaanaliza NOAH-AFNET 6 i ARTESIA wykazata, ze doustne leczenie
przeciwzakrzepowe edoksabanem lub apiksabanem zmniejsza wzgledne ryzyko
udaru o okoto 32% i zwieksza wzgledne ryzyko powaznego krwawienia o okoto
62%.

Nie wykazano natomiast redukcji ryzyka zgonu sercowo-naczynioego oraz
Smiertelnosci catkowitej wsrod pacjentow z AHRE leczonych DOAC.

Chociaz wiekszos¢ zgondw u pacjentow z AF ma podtoze sercowo-naczyniowe,
<10% wszystkich zgonow w tej populacji mozna przypisa¢ udarowi. Nawet
zatem znaczne zmniejszenie ryzyka udaru nie powinno skutkowac¢ mierzalnym
zmniejszeniem ryzyka zgonu.

Catkowity wskaznik udaru bez stosowania lekow przeciwzakrzepowych wynosit
okoto 1% rocznie w obu badaniach.

Dalsze analizy z badan moga zidentyfikowac¢ podgrupy pacjentow z wysokim
ryzykiem udaru, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksze korzysci z DOAC.
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Ryzyko udaru u oséb z wykrytym przez urzadzenie subklinicznym
migotaniem przedsionkow jest wyzsze niz u osob bez AHRE, ale nizsze
niz u 0sob z klinicznym migotaniem przedsionkow.

Subkliniczne migotanie przedsionkow zwykle postepuje od niskiego
tadunku arytmii (AF burden) do wyzszego i do klinicznego migotania
przedsionkow, a badania obserwacyjne wskazujg podgrupy wysokiego
ryzyka udaru na podstawie roznych punktow odciecia dla obcigzenia
migotaniem przedsionkow.

Aktualne wyniki potwierdzajg, ze DOAC nalezy rozwazyc¢ u pacjentow
z AHRE w sposob zindywidualizowany tj. uwzgledni¢ indywidualne
ryzyko udaru, krwawienia, a takze preferencje pacjenta, a by¢c moze
rowniez i AF burden czyli tadunek arytmii.



