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Wprowadzenie

* Subkliniczne migotanie przedsionkow jest czesto wykrywane podczas
kontroli stymulatora serca lub kardiowertera-defibrylatora.!

e Subkliniczne migotanie przedsionkéw zwieksza 2,5-krotnie ryzyko
wystgpienia udaru.?

* Wybor optymalnego postepowania w subklinicznym migotaniu
przedsionkow pozostaje przedmiotem badan.

1 Circulation 2003; 107:1614-9.
2 JAMA 2001,285:2864-70.



Cel badania

* Poréwnanie
* apiksabanu
* z kwasem acetylosalicylowym

u pacjentow z subklinicznym migotaniem przedsionkow i czynnikami
ryzyka udaru i wszczepionym stymulatorem serca, kardiowerterem-
defibrylatorem lub rejestratorem arytmii.



Metody

* ARTESIA

* Prospektywne, wieloosrodkowe, randomizowane badanie kliniczne porownujgce apiksaban
z kwasem acetylosalicylowym

) Rekru’FaCJa o ) 4012 zrandomizowanych pacjentow
* Maj 2015 - lipiec 2021

e Gtowne kryteria wtgczenia
* Subkliniczne migotanie przedsionkéw wykryte w stymulatorze/ICD/rejestratorze arytmii
e Epizod arytmii trwajacy 26 minut, ale €24 godzin
* CHA,DS,-VASc 23

e Gtowne kryteria wytaczenia
* Kliniczne migotanie przedsionkow
* Powazne krwawienie w ciggu ostatnich 6 miesiecy
* Klirens kreatyniny <25 ml/min



Interwencja + punkty koncowe

Apiksaban 2x5 ME (lub 2,5, gdy wskazania) Kwas acetylosalicy|owy 1x81 mg

*Wystgpienie epizodu migotania przedsionkow >24 h lub jawnego klinicznie migotania
przedsionkdw = przerwanie stosowania leku badanego i wtgczenie leczenia przeciwkrzepliwego

Pierwszorzedowy punkt koricowy dot. skutecznosci
e Udar lub
e Zatorowos$¢ obwodowa

Pierwszorzedowy punkt koncowy dot. bezpieczenstwa
* Powazne krwawienie wg ISTH



N=4012

Wyniki

Follow-up 3,5+1,8 roku
ZatOFOV\l/JOiaérOIE\?VOdowa 0,78% na pacjentorok 1,24% na pacjentorok 95%HCI? (()),’1?53-’0,88
P=0,007
HR 1,8,

Powazne krwawienie ]
wg ISTH 1,71% na pacjentorok 0,94% na pacjentorok 95% Cl 1,26-2,57

P=0,001



* U pacjentow z subklinicznym migotaniem
przedsionkow leczenie apiksabanem
w porownaniu z kwasem acetylosalicylowym
wigze sie z nizszym ryzykiem wystgpienia
udaru/zatorowosci obwodowej, ale wyzszym
ryzykiem powaznego krwawienia.
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* U chorych z implantowanymi urzgdzeniami, ktorzy majg AHRE ryzyko
udaru jest wyzsze niz u pacjentow bez takich epizodow, ale nizsze niz u
chorych z klinicznym AF. Wskazuje to posrednio, ze ryzyko to moze by¢
zwigzane z tadunkiem arytmii, czyli tzw. AF burden wcigz jeszcze
klinicznie stabo zbadanym i niedocenianym.

* Po ogtoszeniu zaskakujagcych 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 mozgu, zatorowosc).



Komentarz do ARTESIA
Ewa Jedrzejczyk-Patej

* W badaniu ARTESIA wykazano korzys¢ ze stosowania apiksabanu u
chorych z AHRE.

* W obu badaniach ryzyko udaru mozgu u pacjentow byto nizsze niz
wczesniej szacowane.

 Roznice w wynikach miedzy tymi badaniami moga wynika¢ z co
najmniej kilku faktow:
* przedwczesnego zakonczenia badania NOAH-AFNET 6

e wigczenia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych do ztozonego punktu
koncowego w badaniu NOAH-AFNET 6

* innych lekdw stosowanych (edoksaban vs apiksaban)

* Dodatkowych informacji klinicznych dostarczyta rowniez metaanaliza

obu omawianych badan opublikowana na tamach Circulation (dol:
10.1161/CIRCULATIONAHA.123.067512).



