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Uvod

Podavani warfarinu u pacientt s fibrilaci sini snizuje riziko vzniku mozkového infarktu, zaroven vSak
zvySuje riziko krvaceni a je tézka titrace spravné davky. Dabigatran je novym pfimym inhibitorem
antitrombinu k peroralnimu uziti.

Metodika

Do této studie bylo zafazeno 18 113 pacientu s fibrilaci sini a rizikem rozvoje mozkového infarktu a
randomizovano do 3 skupin — dabigatran 110 mg nebo 150 mg dabigatranu dvakrat denné (podavano
zaslepen¢) a warfarin v upravovanych davkéach k dosazeni INR 2-3 (international normalised ratio),
podavano nezaslepené. Primarnim sledovanym ukazatelem byl vznik mozkového infarktu nebo
systémové embolizace. Median sledovani byl 2,0 roku.

Vysledky

N4

Warfarin Dabigatran 110 mg Dabigatran 150 mg
Vyskyt mozkového 153 % 1,11 %
infarktu nebo systémové 1,69 % (RR 0,91, 95% CI 7,4-1,11) (RR 0,66, 95% CI 0,53-0,82)
embolizace/rok P < 0,001 P < 0,001
2,71 % 3,11 %
VY & krvaceni/rok 3,36 % ’ '
yznamné krvaceni/ro , () P <0003 P <031
Krvéaciva cévni 0,12 % 0,10 %
. 0,38 %
mozkova ptihoda/rok P <0,001 P <0,001
. 3,75% 3,64 %
Ve 0 1 )
Umrti/rok 413 % P<013 P < 0,051
Zavér

Podavani dabigatranu pacientim s fibrilaci sini v davce 110 mg dvakrat denné s sebou nese stejné
riziko vzniku mozkového infarktu a systémové embolizace jako pti podavani warfarinu, zaroven vSak
vede k nizs§imu vyskytu vyznamného krvaceni. Oproti tomu podavani dabigatranu v davce 150 mg
zpusobi Vv porovnéni s warfarinem stejné ¢asto vyznamné krvaceni, ale vede k niz$imu vyskytu
mozkového infarktu ¢i systémové embolizace.
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