Apixaban vs warfarin u pacientu s atrialni fibrilaci
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Dr. Granger C.B. a kolektiv ze skupiny ARISTOTLE provedli randomizovanou dvojité slepou
studii, kde srovnavali apixaban (novy oralni pfimy inhibitor faktoru Xa) v davce 5 mg 2x denné s
warfarinem (s cilovym INR 2,0 az 3,0) u 18201 pacienta s atrialni fibrilaci a alespon 1 dal§im
rizikovym faktorem mrtvice. Primarnim vystupem byla ischemicka nebo hemorhagicka mrtvice
nebo systémova embolie. Studie byla navrzena pro test na noninferioritu s klicovymi
sekundarnimi cily testovani na superioritu s respektem k primarnimu vystupu a k pomérdm
velkého krvaceni a smrti z jakékoliv pfi€iny.

Stfedni délka sledovani byla 1,8 roku. Pomér primarniho vystupu byl 1,27% za rok u apixabanu
ve srovnani s 1,60% za rok u warfarinu (HR apixabanu 0,79; 95% CI1 0,66 az 0,95; P < 0,001
pro noninferioritu; P = 0,01 pro superioritu). Pomér velkého krvaceni byl 2,13% za rok u
apixabanu ve srovnani s 3,09% za rok u warfarinu (HR 0,69; 95% CI 0,60 az 0,80; P < 0,001) a
pomeéry smrti z jakékoliv pfiiny byly 3,52% a 3,94%, respektive (HR 0,89; 95% CI 0,89 az 0,99;
P = 0,047). Pomér hemorhagické mrtvice byl 0,24% za rok u apixabanu ve srovnani s 0,47% za
rok u warfarinu (HR 0,51; 95% CI 0,35 az 0,75; P < 0,001) a pomér ischemické nebo neurcité
mrtvice byl 0,97% za rok u apixabanu a 1,05% za rok u warfarinu (HR 0,92; 95% CIl 0,74 az
1,13; P = 0,42).

U pacientl s atrialni fibrilaci byl tedy apixaban lepsi nez warfarin v prevenci mrtvice nebo
systémové embolie, zplsoboval méne krvaceni a vedl k niz§i mortalité. Financovano
Bristol-Myers Squibb a Pfizer.
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