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Srovnatelna uc¢innost primych antikoagulancii a warfarinu u pacientt

s rakovinou a fibrilaci predsini
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Doposud nebyly provedeny zadné
randomizované klinické studie srovna-
vajici pfimé antikoagulancia (DOACS)
s warfarinem u nemocnych s rakovi-
nou. Vyhodnotili jsme t¢innost a bez-
pecnost DOACs viuci warfarinu, jakoz
i srovnani jednotlivych DOACs ve vel-
ké populaci pacientli s malignitami
a nevalvularni fibrilaci pfedsini (AF).
V MarketScan databazich jsme identi-
fikovali 16 096 pacienti s AF (prameér-
ny vék 74 let), u nichz byla zahajena
peroralni antikoagulacni 1é¢ba a v le-
tech 2010-2014 byli 1éceni pro rakovi-
nu. Léceni pacienti byli srovnatelni,
co se tyce véku, pohlavi, doby zarazeni
a zahajeni 1é¢by. Sledované udalosti
byly v databazi identifikovany pomoci
diagnostickych kédt zahrnujicich ischemickou cévni
mozkovou pifihodu (CMP), zavazné krvaceni, jiné
krvaceni a Zilni trombembolismus (VTE). K uréeni
asociace antikoagulacni 1é¢by se sledovanymi uda-
lostmi byla pouzita Coxova regrese. Ve srovnani
s warfarinem byl vyskyt krvaceni (pomeér rizika [95%
interval divéryhodnosti]) podobny pacientdi uZziva-
jicich rivaroxaban (1.09 [0.79, 1.39]) a dabigatran
(0.96 [0.72, 1.27]), zatimco u nemocnych lécenych
apixabanem byl nizsi (0.37[0.17, 0.79]). Vyskyt CMP
se mezi skupinami pacientl nelisil. Ve srovnani
s warfarinem byl vyskyt VTE niZ$i u pacientdl uzivaji-

Bleeding

Ischemic stroke

VTE

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 24,2018

Rivarcxaban vs, warfarin
Dabigatran vs. warfarin
Apixaban ve. warfarin

Rivaroxaban vs, warfarin
Dabigatran vs. warfarin
Apixaban ve. warlarin

Rivarcxaban vs. warfarin
Dabigatran vs. warfarin
Apixaban vs. warfarin

Hazard Ratio
; {95% CI)

—— 1.08 (0.78, 1.50)
—4— 0.96 (0.72, 1.27)
—_— 0.37 (0.17, 0.79)
—— 0.74 (0.40, 1.39)
—— 0.89 (0.56, 1.42)
_ 0.71 (0.19, 2.60)

0.51 (0.41, 0.63)
0.28 (0.21, 0.38)
0.14 (0.07, 0.32)

+
——

T I I
025 05 1 2

Bleeding - krvaceni, Hazard Ratio - pomeér rizika, Ischemic stroke - ischemicka cévni
mozkova prihoda, VTE - Zilnf trombembolismus.

cich rivaroxaban (0.51[0.41, 0.63]), dabigatran (0.28
[0.21, 0.38])iapixaban (0.14[0.07, 0.32]). Ve srovnani
Lhead-to-head” mezi jednotlivymi DOACs méli pacienti
uzivajici dabigatran nizsi vyskyt VTE nez nemocni
léc¢eni rivaroxabanem. U apixabanu byl pozorovan
nizsi vyskyt VTE a zavazného krvaceni nez u pacien-
tl uzivajicich rivaroxaban. V této populaci pacientti
s AF a malignitami, méli pacienti uzivajici DOACs ve
srovnani s nemocnymi léenymi warfarinem nizsi
nebo podobné riziko krvaceni a CMP a niz§i vyskyt
VTE.
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