Rivaroxaban v kombinaci s ASA u pacientt
se stabilni ischemickou chorobou srdecni

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je diisledkem akutnich
trombotickych prihod vyvolanych aktivaci koagulaénich protein(

a krevnich desticek. Je znamo, ze jak kyselina acetylsalicylova
(ASA), tak peroralni inhibitory faktoru Xa snizuiji riziko téchto prihod,
avSak dosud tyto dvé skupiny lé€iv nebyly u pacientt se stabilni
ICHS pfimo srovnavany. Na konci roku 2017 byly v €asopisu Lancet
publikovany vysledky klinické studie COMPASS, ktera hodnotila
podavani rivaroxabanu v monoterapii nebo v kombinaci s ASA

pro antikoagulaéni Ié¢bu pacientt se stabilni ICHS.

Metodika studie

Multicentrické dvojité zaslepené randomizova-
né studie COMPASS se mohli zt&astnit pacienti
se stabilnim onemocnénim perifernich tepen
nebo ischemickou chorobou srdeéni. Tato ana-
Iyza se vénuje pouze skupiné pacientd s ICHS.
ICHS byla u pacientt ve studii definovana jako
vyskyt nejméné jednoho z nasledujicich jevi
v anamnéze: infarkt myokardu (IM) b&hem po-
slednich 20 let, onemocnéni vice véncitych te-
pen, stabilni & nestabilni angina pectoris, pro-
délana perkutanni koronarni intervence nebo
operacni lécba koronarnim bypassem u nékoli-
ka cév. V obdobi od bi¥ezna 2013 do kvétna 2016
bylo do vyzkumu zahrnuto 24 824 nemocnych
se stabilni ICHS. Po 30dennim tvodu do studie
byli pacienti randomizovani v pomérul:1:1
k podani kombinace rivaroxabanu (2,5mg 2x
denné) s ASA (100mg 1x denné) nebo monote-
rapii rivaroxabanem (5mg 2x denng) & ASA
(100 mg 1x denng). Primarnim kompozitnim ci-
lem studie byl vyskyt amrti z kardiovaskularni
pFi¢iny, IM nebo cévni mozkové pFihody (CMP).

Vysledky

Kombinovana lééba rivaroxabanem s ASA sniZi-
lavporovnani s monoterapii ASA riziko vyskytu
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amrti z kardiovaskularni p¥i¢iny, IM nebo CMP
(pomeér rizik [HR] 0,74; 95% interval spolehlivos-
ti [CI] 0,65-0,86; p < 0,0001). Monoterapie riva-
roxabanem v porovnéni s ASA v3ak toto riziko
vyznamné nesnizovala (HR 0,89; 95% CI 0,78-
-1,02; p = 0,094). Kombinovana lé¢ba ve srovna-
ni s monoterapii ASA sniZovala mortalitu paci-
entd (HR 0,77; 95% CI 0,65-0,90; p = 0,0012).

Kombinovana lé¢ba i monoterapie rivaroxa-
banem ve srovnani s ASA zvySovaly riziko za-
vazného krvaceni (HR 1,66; 95% CI 1,37-2,03;
p < 0,0001; resp. HR 1,51; 95% CI 1,23-1,84; p <
0,0001). Jednalo se zejména o krvaceni do zaZi-
vaciho traktu.

Zavér

Nizka davka rivaroxabanu 2x denné v kombinaci
s ASA podavanou 1x denné sniZovala ve srovnani
s monoterapii ASA vyskyt zavaZnych kardiovas-
kularnich pFihod, ale zvy$ovala poéet zavaznych
krvaceni. Nebyl pozorovan zvySeny vyskyt in-
trakranidlniho krvaceni ani kritického krvaceni
do jinych organt. P¥inosem kombinované 1é¢by
bylo sniZeni mortality o 23 %. P¥idani rivaroxa-
banu k terapii ASA ma tedy potencidl sniZit mor-
biditu a mortalitu u nemocnych se stabilni ICHS.
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