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Prieširdžių	  virpėjimas	  ir	  insultas	  

•  PV  pasireiškia  1,5-‐2,0  %  visos  populiacijos  
•  PV  padidina  išeminio  insulto  riziką  5–6    kartus1  

•  Insulto  rizika  nepriklauso  nuo  PV  ;po  (lė;nis  arba  
paroksizminis)2,3  

•  >  1  val.  trukmės  PV  epizodai  sukelia  didžiausią  insulto  riziką6  

•  PV  yra  nepriklausomas  MI,  demencijos,  ŠN  ir  mir;ngumo  
rizikos  veiksnys  

•  Mir;ngumas  po  kardioembolinio  insulto:    

– 30  d.  mir;ngumas    -‐  27%4  

– 1  m.  mir;ngumas  –  ≈50%5  
1.  Wolf  PA,  et  al.  Stroke	  1991;22:983-‐988;  2.  Rosamond  W  et  al.  Circula.on.	  2008;117:e25–146;  3.Hart  RG,  et  al.  J	  Am	  Coll	  
Cardiol	  2000;35:183-‐187;  4.  Lin  H-‐J,  et  al.  Stroke	  1996;  27:1760-‐1764;    5.  Marini    C,  et  al.  Stroke	  2005;36:1115-‐1119;  6.  
Boriani  G.  et  al.  Eur  Heart  J.  2014  Feb;35(8):508-‐16.  



Insultai	  dėl	  neaiškios	  priežas/es	  
pasitaiko	  dažnai	  

•  Insulto  e;ologija  pagal  Perspektyvinį  Vokie;jos  Insulto  Registrą  (n=5,017)1  

TOAST	  klasifikacija	   n	   %	  

Didelės  kraujagyslės  patologija   1,047   20.9  

Kardioembolija   1,286   25.6  

Mažos  kraujagyslės  patologija   1,028   20.5  

Kitos/gretu;nės  priežastys   519   10.4  

E/ologija	  nežinoma	   1,137	   22.7	  

1.  Grau  et  al.  Stroke.  2001;32:2559–2566;  

2.  Hart  et  al.  Lancet	  Neurol.  2014;13:429–438.    
TOAST=Trial	  of	  Org	  10172	  in	  Acute	  Stroke	  Treatment.	  

Parengta	  pagal	    Grau  et  al.  Stroke.  2001;32:2559–2566.    Stroke.  2001;32:2559–2566	  

N  



An/koaguliantų	  nauda	  

•  Insulto  profilak;ka  gydant  an;koaguliantais-‐  
labai  svarbi  PV  gydymo  dalis  

•  Insulto  rizika  sumažėja  64  %;  

•  Bendras  mir;ngumas  sumažėja  26%  
naudojant  varfariną  lyginant  su  placebo;  

•  Ar  naujieji  an;koaguliantai  gali  bū;  dar  
efektyvesni?    



1.  Friberg  et  al.	  Circula.on.	  2012;125:2298–2307.  

Išeminio  insulto  rizika  be  GAK  viršija  intrakranijinio  kraujavimo  
riziką  vartojant  GAK1,a  

Išeminio	  insulto	  ir	  intrakranijinio	  kraujavimo	  rizikos	  įverčio	  ir	  me/nio	  įvykių	  
dažnio	  santykis	  atsižvelgiant	  į	  GAK	  vartojimą	  159,013	  Švedijos	  pacientų	  su	  PV,	  

sektų	  1.5±1.1	  metus	  (2005–2008)	  
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Parengta	  pagal	    Friberg  et  al.	  Circula.on.	  2012;125:2298–2307	  

N  



Rekomendacijos	  

Pacientams   su   PV   esant   mažai   rizikai   (CHADS2   arba   CHA2DS2-‐VASc   0)   gydymas  
nerekomenduojamas,   esant   vidu;nei   ir   didelei   rizikai   (CHADS2   ≥1   arba   CHA2DS2-‐VASc   ≥   2)  
rekomenduojami  an;koaguliantai.    



Varfarino	  efektas	  gydymo	  pradžioje	  

•  Insulto  rizika  padidėja  71%  per  
pirmąsias  30  dienų  nuo  
varfarino  paskyrimo  

•  Didžiausia  rizika  pirmąją  
gydymo  savaitę  

•  Varfarinas  slopina  II,  VII,  IX  ir  X  
krešumo  faktorius,  o  taip  pat  ir  
baltymus  C  ir  S,  kurie  yra  
endogeniniai  an;koaguliantai  

Azoulay  L.  et  al.  Ini;a;on  of  warfarin  in  pa;ents  
with  atrial  fibrilla;on:  early  effects  on  ischaemic  
strokes.  European  Heart  Journal  (2014)  35,  1881–
1887.    



Gydymo	  varfarinu	  tęs/numas	  pacientams	  su	  
PV	  (kasdieninės	  prak/kos	  duomenys)	  

Margaret  C.  Fang,  MD,  MPH;  Alan  S.  Go  et  al.  Warfarin  Discon;nua;on  Auer  Star;ng  Warfarin  for  Atrial  Fibrilla;on.  Circ  
Cardiovasc  Qual  Outcomes.  2010;3:624-‐631.  



Terapinės	  varfarino	  dozės	  palaikymas	  sergan/ems	  
PV	  (kasdieninės	  prak/kos	  duomenys)	  

Gallagher AM, et al. Thromb Haemost. 2011;106:968-977.  



Kriterijus Balai 

Stazinis	  širdies	  nepakankamumas 1 
Hipertenzija 1 
Amžius	  >	  75	  metai 2 
Cukrinis	  diabetas 1 
Insultas/	  PSIP/	  tromboembolija 2 
Kraujagyslių	  pažaida 1 
Amžius	  65–74	  metai 1 
Moteriška	  ly/s	   1 
Iš	  viso 9 

Insulto	  rizikos	  įver/nimas	  CHA2DS2VASc	  skalė  

Stazinis	  širdies	  nepakankamumas  -‐  Vidu;nė  ar  sunki  kairiojo  skilvelio  (KS)  disfunkcija,  sutar;nai  apibrėžiama  kaip  kairiojo  skilvelio  
išstūmio  frakcija  (KSIF)  <40  proc.  Hipertenzija  -‐  Pacientas  vartoja  kraujospūdį  mažinančius  vaistus  arba  du  sistolinio  ir  (ar)  diastolinio  
kraujospūdžio  matavimai  iš  eilės  a;;nkamai  >140  ir  >90  mmHg.  Cukrinis	  diabetas-‐  Glikemija  nevalgius  >7  mmol/l  arba  pacientas  vartoja  
glikemiją  mažinančius  vaistus,    Kraujagyslių	  pažaida  -‐  Persirgtas  MI,  krū;nės  angina,  PTVAA,  VAJO,  protarpinis  šlubumas,  anksčiau  buvusi  
operacija  ar  perkutaninė  aortos  ar  apa;nių  galūnių  kraujagyslių  intervencija,  pilvo  ar  krū;nės  chirurgija,  arterijų  ir  venų  trombozė1.    

1.  Shields  A.  M.  and  Lip  G.Y.H.  Choosing  to  right  drug  to  fit  the  pa;ent  when  selec;ng  oral  an;coagula;on  for  stroke  
preven;on  in  atrial  fibrilla;on.  Journal	  of	  Internal	  Medicine.  2015;  278:  1-‐18.  



Kraujavimo	  rizikos	  įver/nimas-‐	  HAS-‐BLED	  skalė	  

Kriterijus Balai 

Hipertenzija 1 
Sutrikusi	  kepenų	  ir	  (ar)	  inkstų	  funkcija 1	  (kiekvienas) 

Insultas 1 
Kraujavimas 1 
Labilus	  TNS 1 
Vyresnis	  amžius	  (>	  65	  metai	  ar	  ligotumas) 1 

Vaistai	  ar	  alkoholis 1	  (kiekvienas) 

Iš	  viso 9 

Hipertenzija  -‐  Pacientas  vartoja  kraujospūdį  mažinančius  vaistus  arba  du  sistolinio  ir  (ar)  diastolinio  kraujospūdžio  matavimai  iš  
eilės  a;;nkamai  >140  ir  >90  mmHg.  Sutrikusi	  kepenų	  ir	  (ar)	  inkstų	  funkcija  -‐  dializė,  transplantacija,  krea;nino  koncentracija  
>200  μmol/l,  cirozė,  bilirubinas  >2  kartus  viršu;nės  normos  ribos,  AST/ALT/ŠF  >  3  kartus  viršu;nės  normos  ribos.  Kraujavimas  -‐  
Anksčiau  buvęs  s;rpus  kraujavimas,  anemija.  Labilus	  TNS  -‐  Terapinėse  ribose  <  60  proc.  Laiko.	  Vaistai	  ar	  alkoholis	  -‐  pvz.,  NVNU,  
>8  vienetai  per  savaitę1.  

1.  Shields  A.  M.  and  Lip  G.Y.H.  Choosing  to  right  drug  to  fit  the  pa;ent  when  selec;ng  oral  an;coagula;on  for  stroke  
preven;on  in  atrial  fibrilla;on.  Journal	  of	  Internal	  Medicine.  2015;  278:  1-‐18.  



CHA2DS2VASc	  balai	  ir	  su	  jais	  susijusi	  insulto	  /	  trombembolijų	  rizika	  
pacientams	  su	  PV	  
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1.  Olesen  et  al.  Thromb	  Haemost.  2012;107:1172–1179.  



ARISTOTLE1	   RE-‐LY2	   ROCKET	  AF3	   AVERROES5	  

N	  	   18,201   18,113   14,264   5,599  

Dizainas	  
Atsi;k;nių  imčių  
dvigubai  aklas  

Atsi;k;nių  imčių,  atviras  
varfarino  naudojimas  

Atsi;k;nių  imčių  dvigubai  
aklas  

Atsi;k;nių  imčių  
dvigubai  aklas  

Gydymas	  

•   Apiksabanas  5  mg  
2xd    

    (2.5  mg  2xd  in  
atrink;ems  
pacientams)*  

•   Varfarinas  (INR  
;kslas:  2-‐3)  

•   Dabigatranas  110  mg  
2xd  

•   Dabigatranas  150  mg  
2xd  

•   Varfarinas  (INR  ;kslas:  
2–3)  

•    Rivaroxabanas  20  mg  
1xd      
(15  mg  1xd  atrink;ems  
pacientams)†  

•    Varfarinas  (INR  ;kslas:  
2–3)  

•   Apiksabanas  5  mg  2xd    
(2.5  mg  2xd  atrink;ems  
pacientams  )*  

•   ASA  (81‒324  mg)  

Tikslas	   Ne  mažesnis  
efektyvumas  

(ITT  populiacija)  

Ne  mažesnis  efektyvumas  
(ITT  populiacija)  

Ne  mažesnis  efektyvumas  
(PP  populiacija)  

Pranašesnis  
(ITT  populiacija)  

CHADS2	  balai	  

Varfarino	  grupės	  
TTR	  (Tyrimo	  

periodo	  vidurkis	  %)	  
62%   64%   55%   N/A	  

36.1	  

35.7	  

28.0	  31.9	  

35.6	  

32.5	  
≤1.0	  

13.0	  

87.0	  

≤1	  
2	  
≥3	  

34.0	  

35.8	  

1.  Granger  et  al.  N	  Engl	  J	  Med.  2011;365:981–992;  2.  Connolly  et  al.  N	  Engl	  J	  Med.	  2009;361:1139–1151;  3.  Patel  
et  al.  N	  Engl	  J	  Med.	  2011;365:883–891;  4.  Connolly  et  al.  N	  Engl	  J	  Med.	  2011;364:806–817.  

NGAK  III  fazės  tyrimuose  pacientams  su  NVPV:    
tyrimų  charakteris;kos  



RE-‐LY	  (dabigatranas	  110	  ir	  150	  mg):	  insultas/SE	  ir	  sunkių	  kraujavimų	  
dažnis	  pagal	  pradinį	  CHADS2	  balą1	  

1.  Oldgren  et  al.  Ann	  Intern	  Med.	  2011;155:660–667.  



Apiksabanas	   Varfarinas	   HR	  (95%	  CI)	   P	  reikšmė	  

Pacientų	  
skaičius	   %/metus	  (Įvykių	  skaičius)	  

CHADS2   Sąveika:  0.4457  
1   6,183   0.74%	  (44)	   0.87%	  (51)	  
2   6,516   1.24%	  (74)	   1.37%	  (82)	  
≥3   5,502   1.95%	  (94)	   2.80%	  (132)	  

CHA2DS2VASc   Sąveika:  0.1210  
1   1,604   0.62%	  (10)	   0.53%	  (8)	  
2   3,771   0.85%	  (30)	   0.67%	  (24)	  
≥3   12,826   1.48%	  (172)	   2.03%	  (233)	  

HAS-‐BLED   Sąveika:  0.9422  
0–1   7,461   0.92%	  (65)	   1.14%	  (79)	  
2   6,568   1.39%	  (83)	   1.81%	  (109)	  
≥3   4,172   1.73%	  (64)	   2.14%	  (77)	  

Overall	   18,201	   1.27%	  (212)	   1.60%	  (265)	   0.0144          

ARISTOTLE	  

1.  Lopes  et  al.  Lancet.  2012;380:1749–1758.  

ARISTOTLE:	  apiksabanas	  sumažino	  insulto/SE	  lyginant	  su	  
varfarinu	  nepriklausomai	  nuo	  pradinių	  rizikos	  balų1	  

Apiksbanas	  
geriau	  

Varfarinas	  
geriau	  

0.25  0.50  1.00  2.00  4.00  

Adaptuota	  iš	  Lopes	  ir	  kt.	  20121	  



Apiksabanas	   Varfarinas	   HR	  (95%	  CI)	   P	  reikšmė	  

Pacientų	  
skaičius	   %/metų	  (Įvykių	  skaičius)	  

CHADS2   Sąveika:  0.4018  
1   6,169   1.38%	  (76)	   2.34%	  (126)	  
2   6,492   2.30%	  (125)	   3.03%	  (163)	  
≥3   5,479   2.88%	  (126)	   4.15%	  (173)	  

CHA2DS2VASc   Sąveika:  0.2059  
1   1,602   0.80%	  (12)	   1.21%	  (17)	  
2   3,759   1.26%	  (42)	   2.48%	  (82)	  
≥3   12,779   2.60%	  (273)	   3.55%	  (363)	  

HAS-‐BLED   Sąveika:  0.7127  
0–1   7,433   1.36%	  (89)	   2.16%	  (137)	  
2   6,544   2.25%	  (123)	   3.23%	  (175)	  
≥3   4,163   3.46%	  (115)	   4.70%	  (150)	  
Viso	   18,140	   2.13%	  (327)	   3.09%	  (462)	   <0.0001  

ARISTOTLE	  

1.  Lopes  et  al.  Lancet.  2012;380:1749–1758.  

ARISTOTLE:	  apiksabanas	  sumažino	  sunkių	  kraujavimų	  lyginant	  
su	  varfarinu	  nepriklausomai	  nuo	  pradinių	  rizikos	  balų1	  

Varfarinas	  	  	  	  	  	  	  	  
geriau	  

0.25   0.50   1.00   2.00   4.00  
Apiksbanas	  

geriau	  
1.  Lopes  et  al.  Lancet.  2012;380:1749–1758.  

Adaptuota	  iš	  Lopes	  ir	  kt.	  20121	  



Rivaroksabanas  ir  varfarinas  
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Rivaroksabanas   Varfarinas  

p=0,02  

p<0,001  

ISK  –  intrasmegeninė  kraujosruva  
VT  –  virškinamasis  traktas   Patel  MR  et  al.  N  Engl  J  Med  2011;365:883–91  



Pacientai,	  sergantys	  inkstų	  ligomis	  



Lė/nės	  inkstų	  ligos	  yra	  dažnos	  tarp	  PV	  pacientų	  



Lė/nės	  inkstų	  ligos	  padidina	  insulto,	  kraujavimo	  ir	  mirčių	  dėl	  
bet	  kokios	  priežas/es	  riziką	  PV	  pacientams1	  

1.  Olesen  et  al.  N	  Engl	  J	  Med.	  2012;367:625–635.  



Dabigatranas	  110	  ir	  150	  mg:	  RE-‐LY	  rezultatai	  priklausomai	  nuo	  
inkstų	  funkcijos1	  

1.  Hijazi  et  al.  Circula.on.	  2014;129(9):961–970;  2.  Dabigatran  SmPC.  Available  at  h�p://www.ema.europa.eu.  



Rivaroksabanas:	  ROCKET	  AF	  rezultatai	  priklausomai	  nuo	  inkstų	  
funkcijos1	  

1.  Fox  et  al.  Eur	  Heart	  J.	  2011;32:2387–94.  



Apiksabanas:	  ARISTOTLE	  rezultatai	  priklausomai	  nuo	  inkstų	  
funkcijos1	  

1.  Hohnloser  et  al.  Eur	  Heart	  J.	  2012;22:2821–30;  
2.  Apixaban  SmPC.  Available  at  h�p://www.ema.europa.eu.  



ARISTOTLE:	  pacientams	  su	  sutrikusia	  inkstų	  funkcija	  apiksabanas	  buvo	  	  
efektyvesnis	  ir	  sumažino	  didžiųjų	  kraujavimų	  riziką	  labiau	  nei	  varfarinas	  

Adaptuota iš Hohnloser et al. Eur Heart J 2012; 2012;e-published August 29, doi:10.1093/eurheartj/ehs274.  

Varfarinas 95% CI Apiksabanas	   95%	  CI	  
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Insultas	  ar	  sisteminė	  embolija	  
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Sunkūs	  kraujavimai	  
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NGAK  ekskrecija  ir  kri;nė  IFN  riba  

Apiksabanas	   Dabigatranas	   Rivaroksabanas	  

LIN  :neskiriama  jei  CrCl<15  
ml/min  

LIN  :neskiriama  jei  CrCl<30  
ml/min  

LIN  :neskiriama  jei  CrCl<15  
ml/min  



Vyresnio	  amžiaus	  pacientų	  gydymas	  
NGAK	  



Insulto,	  kraujavimo	  rizika	  ir	  mir/nos	  išeitys	  pagal	  pacientų	  
amžių	  ARISTOTLE	  tyrime1	  

1.  Halvorsen  et  al.  Eur	  Hear	  J.	  2014;35(28):1864–72.  
ICH:  intrakranijinis  kraujavimas  



Ką	  mes	  žinome	  apie	  dabigatrano	  110	  ir	  150	  mg	  duomenis	  	  
(RE-‐LY	  tyrime)	  vyresniems	  pacientams?1	  

1.  Eikelboom  et  al.  Circulation. 2011;123:2363-‐72.  



Ką	  mes	  žinome	  apie	  rivaroksabano	  duomenis	  	  
(ROCKET	  AF	  tyrimas)	  vyresniems	  pacientams?1	  

1.  Halperin  et  al.  Circula.on.	  2014;130:138–146.  



Ką	  mes	  žinome	  apie	  apiksabano	  duomenis	  
(ARISTOTLE	  tyrime)	  vyresniems	  pacientams?1	  

1.  Halvorsen  et  al.  Eur	  Heart	  J.	  2014;35:1864–1872;  
2.  Connolly  et  al.  N	  Engl	  J	  Med.	  2011;364:806–817.  



Pacientai	  su	  PV	  po	  insulto/PSIP	  



ARISTOTLE:	  apiksabanas	  sumažino	  insulto	  riziką	  lyginant	  
su	  varfarinu,	  nepriklausomai	  ar	  pacientas	  buvo	  sirgęs	  

insultu/PSIP,	  ar	  ne	  

Adaptuota  pagal  Easton  et  al.  Lancet  Neurol  2012;11:503-‐11.    
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Buvęs	  insultas	  ar	  PSIP,	  varfarinas	  

(n=1742)  

Buvęs	  insultas	  ar	  PSIP,	  apiksabanas	  

(n=1694)  

Nebuvo	  insulto	  ar	  PSIP,	  varfarinas	  

(n=7339)  

Nebuvo	  insulto	  ar	  PSIP,	  apiksabanas	  

(n=7426)  



Kada  pradė;  an;koaguliacinį  gydymą  po  išeminio  insulto?  

•  EŠRA  rekomendacijos  dėl  NGAK  skyrimo  po  
PSIP  ar  insulto1  

1.  Heidbüchel  et  al.  Europace.  2015;  17:1467–507.    

Insulto	  sunkumas	   NGAK	  pradžia  

PSIP   Po  1  dienos	  

Lengvas    
(NIHSS  <8)  

Po  3  dienų,  arba  atmetus  intrakranijinį  kraujavimą  (KT  ar  
MRT)  

Vidu;nio  sunkumo  
(NIHSS  8-‐16)  

Po  5–7  dienų  

Sunkus*  
(NIHSS  >16)  

Po  12-‐14  dienų  

Pagal	  Heidbüchel	  et	  al.	  20151	  

*Pakarto.nis	  vaizdinis	  tyrimas	  turi	  bū.	  atliekamas	  norint	  atmes.	  reikšmingą	  kraujavimą,	  išsivysčiusį	  po	  pradinio	  išeminio	  insulto.	  
EŠRA:	  Europos	  širdies	  ritmo	  asociacijoa;	  NIHSS:	  Nacionalio	  sveikatos	  ins.tuto	  insulto	  skalė;	  PSIP:	  praeinantysis	  smegenų	  išemijos	  
priepuolis	  

N  



Dabar/nėse	  gairėse	  nerekomenduojama	  skir/	  aspirino	  insulto	  
prevencijai	  daugumai	  NVPV	  pacientų	  	  

1.  Camm  et  al.  Eur	  Heart	  J.  2012;33:2719–2747;  2.  NICE  Clinical  Guideline  180.  Atrial  
fibrilla;on:  the  management  of  atrial  fibrilla;on.    Published  June  2014.  

NICE	  2014	  PV	  gydymo	  gairės	  	  2	  

“Neskir.	  aspirino	  monoterapijos	  pacientams	  su	  PV	  insulto	  
prevencijai”	  

Tromoembolijos	  prevencijos	  rekomendacija	  pacientams	  su	  NVPV-‐	  
bendrai	  

Klasėa	   Lygisb	  

Kai  pacientas  atsisako  naudo;  bet  kokį  an;koaguliantą  (arba  
varfariną  arba  NGAK),  an;agregacinis  gydymas  turėtų  bū;  
siūlomas,  naudojant:  

  -‐  Kombinuotą  gydymą  su  aspirinu  75–100  mg  plius  
klopidogreliu  75  mg  per  dieną  (kai  yra  žema  kraujavimo  rizika)  

  -‐  Ar,  mažiau  efektyvu,  aspirinas  75–325  mg  per  dieną  

IIa   B  

aRekomendacijos  klasė;  bĮrodymų  lygmuo.    
NICE:	  Na.onal	  Ins.tute	  of	  Clinical	  Excellence.	  	  

2012	  ESC	  metodikos1	  





Rekomenduojamas	  NGAK	  skyrimas	  tam	  /kroms	  
pacientų	  grupėms	  	  

Remian;s:  Shields  A.  M.  and  Lip  G.Y.H.  Choosing  to  right  drug  to  fit  the  pa;ent  when  selec;ng  oral  an;coagula;on  for  stroke  preven;on  in  atrial  fibrilla;on.  
Journal	  of	  Internal	  Medicine.  2015;  278:  1-‐18.  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Individualios	  pacientų	  grupės	  ir	  jų	  charakteris/kos	  

Pacientai	  
azijiečiai	  

Vyresnio	  
amžiaus	  
pacientai	  

Inkstų	  
veiklos	  

sutrikimai	  

Buvęs	  
kraujavimas	  

iš	  	  
virškinamojo	  

trakto	  	  

Aukšta	  
kraujavimo	  
rizika	  (HAS-‐
BLED	  ≥	  3)	  

Pasikartojan/s	  
insultas,	  
nepaisant	  
/nkamai	  

monitoruojamo	  
VKA	  

Pirmenybė	  
retesniam	  
dozavimui	  

Pacientai,	  kuriems	  
sunku	  monitoruo/	  

	  VKA	  

Svarstomas	  
NGAK	  su	  	  
mažesne	  
IKK	  ir	  
didelio	  

kraujavimo	  
rizika	  

azijiečių	  
populiacijo-‐

je	  

Svarstomas	  
NGAK,atsižv
elgiant	  į	  

gretu/nius	  
susirgimus	  

ir	  su	  
mažese	  	  

ekstrakra-‐
nijinio	  

kraujavimo	  
rizika	  

(amžius	  >	  
75	  m.	  )	  

Svarstomi	  
NGAK	  su	  	  

mažesnėmis	  
hemoraginė-‐

mis	  
komplikacijo
mis,	  esant	  
vidu/niam	  
ar	  sunkiam	  

inkstų	  
funkcijos	  

nepakanka-‐
mumui.	  	  

NGAK  su  savybėmis,  ;nkančiomis  ;kslinei  grupei    
Apiksabanas	  	  

Dabigatranas	  

Edoksabanas	  

Apiksabanas	  

Edoksabanas	  	  

Apiksabanas	  	   Apiksabanas	  	  

Dabigatranas	  
        110	  mg  

Apiksabanas	  	  

Dabigatranas	  
	  	  	  	  	  	  110	  mg	  
Edoksabanas  

Dabigatranas	  
	  	  	  	  	  	  150	  mg  

	  	  	  Edoksabanas	  
Rivaroksabanas	  

Bet	  kuris	  NGAK,	  
bet	  įver/n/	  
paciento	  

charakteris/kas,	  
pasirenkant	  

vaistą	  

Svarstomi	  
NGAK	  	  

nedidinan-‐
tys	  	  

kraujavimo	  
iš	  

virškinamojo	  
trakto	  rizikos	  	  

Svarstomi	  
NGAK	  su	  
mažesne	  

ekstrakrani-‐
jinio	  

kraujavimo	  
rizika	  

Svarstomas	  
NGAK	  su	  
mazesne	  
išeminio	  ir	  
hemoraginio	  
insulto	  rizika	  

Svarstomas	  
vartojimas	  	  
vieną	  kartą	  
dienoje	  	  

Naujiems	  
pacientams	  

svarsty/	  	  NGAK	  ir	  
veng/	  

eksperimentuo/	  
su	  varfarinu	  

IKK=  intrakranijinis    
kraujavimas  



Išvados	  
•  Remian;s  ESC  gairėmis,  daugeliui  pacientų  su  nevožtuviniu  PV  

reikėtų  rekomenduo;  NGAK  
•  Insulto  ir  kraujavimo  rizikai  įver;n;  turi  bū;  naudojamos  

standar;zuotos  skalės  (CHA2DS2VASc,    HAS-‐BLED)  
•  Klinikinės  prak;kos  duomenys  rodo,  NGAK  ženkliai  sumažina  insulto  

riziką  (išeminio  19%,  hemoraginio  iki  51%  hemoraginio)  bei  
mir;ngumą  (10%)  

•  Konkretus  NGKA  parenkamas  pagal  individualias  paciento  
charakteris;kas  

•  ARISTOTL  studija  parodė  geresnį  apiksabano  poveikį  insulto  
profilak;kai  ir  mažesnį  kraujavimų  dažnį  lyginant  su  varfarinu  
vyresniems  pacientams,  bei  pacientams  su  LIN  

•  Lietuvoje  platesnį  NGAK  skyrimą  riboja  kaina  ir  kompensacijos  
nebuvimas  



Dėkoju  už  dėmesį  


