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AF i udar
U ok. 1 z 3 chorych z 
migotaniem przedsionków w 
ciągu życia wystąpi udar 
niedokrwienny mózgu. 

U 2/3 z nich będzie to udar 
zatorowy, u 1/3 miażdżyco-
pochodny 

Lip GYH



Problem udaru niedokrwiennego u chorego 
z AF

 Czynniki ryzyka udaru są systemowe a nie lokalne 
(nadciśnienie, cukrzyca, wiek, choroba nerek)

 Powiększenie LA nie jest czynnikiem ryzyka

 Istnieje wiele innych źródeł zatoru poza LAA

 Nieprawidłowe biomarkery wskazują na problem 
systemowy



Skala CHA2DS2-VASc



Cha M-J et al. Eur J Neurol 2012

Przyczyny i mechanizmy udaru 
u chorych z niezastawkowym AF

Prospektywny rejestr udarów: 5493 pts, w tym 860 pts z 
niezastawkowym AF 

Analizowano przyczyny
i mechanizmy udaru 
oraz skale CHADS2 i
CHA2DS2-VASc

Więcej niż 1 potencjalna
sercowa przyczyna u 
38,8% badanych

Im wyższa punktacja 
CHA2DS2-VASc tym
większe ryzyko różnych
mechanizmów udaru



Redukcja ryzyka udaru i zatoru systemowego
u chorych z AF: wyniki randomizowanych badań klinicznych

Granger C B et al. Circulation 2012



Doustne antykoagulanty

Atheroscler Thromb 2011;18:257-273



Skuteczność OAC vs placebo w prewencji udarów mózgu u 
chorych z AF
metanaliza (6 badań) 

Ann Intern Med. 2007;146:857-67

64%



VKA

Hylek EM et al, N Engl J Med 1996; 335: 540-546

INR<2

INR>3

2-krotnie wyższe 
ryzyko krwawień w 
porównaniu do INR 

2-3

Brak ochrony przed 
udarem mózgu





Stroke 2014 Sep;45(9):2599-605.

Im wyższy CHADSVASc tym 
większa częstość ICS

Paradoksalnie: im wyższy 
CHA2DS2VASc tym rzadziej 

stosowane OAC



NOAC: badania kliniczne III fazy –
jaki efekt

w porównaniu z warfaryną?

RE-LY ROCKET AF ARISTOTLE

Lek i dawka dabigatran
2x150     2x110

rywaroksaban
1x20 (1x15)

apiksaban
2x5 (2x2,5)

Udar lub zator
obwodowy

lepszy nie   
gorszy

nie gorszy lepszy

Udar
niedokrwienny

lepszy  podobny podobny podobny

Duże krwawienie podobne   rzadsze podobne rzadsze
Krwawienie 
śródczaszkowe

rzadsze   rzadsze rzadsze rzadsze

Śmiertelność mniejsza
p=0,051   

podobna podobna mniejsza
p=0,047



NOAC vs warfaryna – podsumowanie skuteczności (redukcja 
udarów i zatorowości obwodowej) oraz bezpieczeństwa 

NOAC
co naj-
mniej 
równy

lepszy
Redukcja udarów 

krwotocznych/ 
krwawień 

wewnątrzczaszkowych

Redukcja 
dużych 

krwawień

Redukcja 
śmier-telności

całkowitej

Dabigatran 110 √ √ √

Dabigatran 150 √ √ √

Rywaroksaban √ √

Apiksaban √ √ √ √ √
NEJM 2009;361:1138  NEJM 2011;365:98  NEJM 2011;365:883  NEJM 2011;364:806 

Kardiol Pol 2012;70:979-988 Am J Cardiol 2012;110:453-460



Właściwości farmakologiczne NOAC

Antyko-
agulant

Dawka/do
bę

Dawka 
zale- żna
od wieku

Cmax Okres 
półtrwania (h)

Interakcje 
lekowe

Wydala- nie 
przez nerki

Niewydo-
lność nerek
(CCr ml/min)

Rutyno- we 
monito-
rowanie
krzepli-
wości

Dabiga-
tran 2x ≥80 lat 0,5-2 11-14 niskie

(P-gp) 85% 30-49*
<30** -

Rivaro-
xaban 1x nie 2-4 7-11

niskie
(CYP3A4,             

P-gp)
33%

30-49*
<30**
<15

-

Api-
xaban 2x ≥80# lat 3-4 12

niskie
(CYP3A4,             

P-gp)
27% <30*

<15
-

Circulation 2012;121:1523-1532    Atheroscler Thromb 2011;18:257-273   Kardiol Pol 2012;70:979-988

# jeżeli towarzyszy waga ≤ 60 kg lub kreatynina ≥ 133 µmol/l
* według wytycznych ESC dawka zredukowana, ** nie należy stosować

nie stosować według charakterystyk produktów



Ruff CT et al. Lancet, 2014

Wtórne punkty końcowe skuteczności i bezpieczeństwa

Pierwotny punkt końcowy: udar lub zator obwodowy: większe dawki

Najważniejsza meta-analiza: 
NOAC – 42 411, warfaryna – 29 272 



Zalecenia ESC 2016 dotyczące profilaktyki 
zakrzepowo-zatorowej u chorych z AF



Stępińska J et al. Kardiol Pol 2015

GARFIELD  2 w Polsce
Prewencja udaru zależnie od punktacji w skali CHA2DS-VASc

W Polsce odsetek chorych otrzymujących   
antykoagulację sięga 70% 



PREFER in AF registry

Kirchhof P et al. Europace 2014

Rejestr AF prowadzony w 
7 krajach (Austria, Niemcy,

Szwajcaria, Włochy, 
Francja, UK, Hiszpania) dla oceny 

wdrażania
wytycznych z 2010 r

01.2012 – 01.2013
7243 pts

Mężczyźni:  60%
Wiek:       71,5l
CHA2DS2VASc: 3,4

VKA lub NOAC >80% 
pts wymagających 
leczenia



Wnioski
 Leczenie przeciwzakrzepowe w FA skutecznie zmniejsza zarówno 

śmiertelność jak i chorobowość 

 NOAK wykazują większą lub porównywalną skuteczność w stosunku 
do VKA w redukcji śmiertelności i chorobowości w niezastawkowym 
FA

 Bezpieczeństwo stosowania NOAC jest porównywalne lub lepsze niż 
VKA

 Zarówno sposób jak i zakres leczenia przeciwkrzepliwego w Polsce i 
krajach Europy zachodniej jest zbliżony. Wciąż pozostaje obszar 
wymagający poprawy. 


	Co możemy zaoferować chorym z rozpoznanym migotaniem przedsionków? �Możliwości terapii przeciwkrzepliwej.
	Slajd numer 2
	Slajd numer 3
	Skala CHA2DS2-VASc
	Slajd numer 5
	Slajd numer 6
	Slajd numer 7
	Skuteczność OAC vs placebo w prewencji udarów mózgu u chorych z AF
	VKA
	Slajd numer 10
	Slajd numer 11
	Slajd numer 12
	NOAC vs warfaryna – podsumowanie skuteczności (redukcja udarów i zatorowości obwodowej) oraz bezpieczeństwa 
	Właściwości farmakologiczne NOAC
	Slajd numer 15
	Zalecenia ESC 2016 dotyczące profilaktyki zakrzepowo-zatorowej u chorych z AF
	Slajd numer 17
	Slajd numer 18
	Slajd numer 19

