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Dabigatrana, rivaroksabana un varfarina droSibas un
efektivitates salidzinajums pacientiem ar ieilgusu
persistejosu atriju fibrilaciju un augstu embolisma risku
pirms un péc planveida elektriskas kardioversijas
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Ievads. Peroralo antikoagulantu (POAK) terapija atriju fibrilacijas (AF) pacientiem, kuriem sinusa ritma
atjaunoSanai paredzeta elektriska kardioversija (EKV), ir loti biitisks faktors, lai izvairitos no insultiem un tromb-
embolijam gan tieSaja péckardioversijas posma, gan talakaja arsteSanas etapa. Ilgu laiku ka vienigais POAK
tika rekomendets varfarins, kura lietoSana saistas ar augstu asinoSanu un medikamentu mijiedarbibu risku,
ka ari1 kontroles grutibam ambulatoraja etapa. 2011.-2014. gada izdotajas starptautisko asociaciju (Eiropas, ASV,
Kanadas, Japanas) vadlinijas ka alternativa minéti gan tieSais trombina inhibitors dabigatrans, gan 2014. gada
ASV vadlinijas Xa faktora inhibitori rivaroksabans un apiksabans - jaunie peroralie antikoagulanti (JPOAK).

Darba merkis. Salidzinat un izvertét varfarina, dabigatrana un rivaroksabana efektivitati no
drosibas, komplikaciju un efektivitates viedokla pacientiem, kuriem tika veikta planveida elektriska kardio-
versija sinusa ritma atjaunoSanai.

Materials un metodes. Analizejam 1512 pacientu datus pirms un pec planveida EKV laikposma no
2012. gada janvara lidz 2014. gada augustam Rigas un regionu slimnicas. Visiem pacientiem tika diagnosticéta
AF, 1193 ta defineta ka persistejosa, 319 - ka ieilgusi persistejosa, videjie CHA2DS2VASc insultu riska punkti -
3,6 = 1,9, 1025 pacientiem anamnéze bija viena vai vairakas EKV. 973 (64,3%) pacienti pirms EKV uzsaka lietot
JPOAK: 405 pacienti uzsaka lietot dabigatranu 150 mg divas reizes diena vismaz 21 dienu pirms EKV, 302 pacienti -
dabigatranu 110 mg divas reizes diena, 266 pacienti - rivaroksabanu 20 mg reizi diena un 539 (35,6%) uzsaka lietot
varfarinu. 21 dienas atskaite varfarina grupai sakas pec INR merka koncentracijas sasniegSanas 2,0-3,0 limenl.
110 mg dabigatrana devu lietoja pacienti, kuri bija vecaki par 75 gadiem, ar HAS-BLEED risku > 3 punktiem,
un nieru darbibas traucejumiem. Transesofageala ehokardiografija (TEE) tika veikta gan JPOAK, gan varfarina
grupas, ja CHA2DS2VASc punkti bija > 4, izteikta kreisa atrija dilatacija un ieilgusi AF. EKG tika analizetas
30, 90 un 180 dienas pec EKV, ehokardiografija tika veikta pec 180 dienam, ja nebija recidivu vai klinisko
notikumu. leteicamais POAK lietoSanas ilgums péc EKV bija 90 dienas kopa ar antiaritmisko farmakoterapiju.

Rezultati. EKV ar pirmo izladi bija sekmiga 1391 (92%) pacientam, kopa bija 1469 (97,9%) sekmigas EKV.
Kreisa atrija trombi ar TEE pirms EKV tika konstateti 31 JPOAK un 28 varfarina grupas pacientiem. Pagarinot
POAK terapiju vismaz par diviem meéneSiem, TEE trombus nekonstatéja deviniem pacientiem, kuri lietoja
dabigatranu 150 mg, seSiem pacietiem, kuri lietoja rivaroksabanu 20 mg, un pieciem varfarina grupas
pacientiem, kuriem tika veikta EKV. Videjais arstéSanas ilgums pirms EKV bija parliecinosi isaks JPOAK
grupa (25 dienas), varfarina grupa - 48 dienas (p < 0,01). Insultus un sistemiskas embolijas pec EKV mazak
noveroja JPOAK grupa neka varfarina grupa, turklat JPOAK grupa notikumi tika konstateti péc medikamenta
partraukSanas, turpretim varfarina grupa tika fikseti insulti un intrakraniali asinsizplidumi. Netika nove-
rota atSkiriba dazadu vaskularo notikumu skaita zina starp pacientiem, kuriem tika veikta TEE un kuriem
ta netika veikta, ka ari atSkiribas starp dazadiem JPOAK. JPOAK grupa bija biutiski zemaks kliniski nozi-
migo un kliniski nenozimigo asinoSanu bieZums: dabigatrans 110 mg - 0%, dabigatrans 150 mg - 0,7%, riva-
roksabans - 0,39%, varfarins - 2,87% (p < 0,04), ka ari labaka pacientu lidzestiba.

Secinajumi. Rivaroksabans 20 mg, dabigatrans 150 mg vai dabigatrans 110 mg divas reizes diena
atlasitai pacientu grupai ir dro3a, efektiva un pamatota alternativa izvele. Pacientiem, kuri lieto varfarinu,
sinusa ritma atjaunoSanai paredz EKV, neraugoties uz CHA2DS2VASc insultu un sistemisko emboliju riska
punktiem un AF ilgumu. Jaunajiem peroralajiem antikoagulantiem ir ieveérojami zemaks asinoSanu bieZums
pirms un péc EKV. Pacientiem, kuri pirms EKV sak lietot JPOAK, laiks lidz EKV ir isaks, kas perspektiva
samazina AF ilgumu un potenciali uzlabo EKV ilgtermina efektivitati neka varfarina lietoSanas gadijumos,
kad ilgu laiku aiznem kontrole un INR mérka datu nodroSinasana.
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