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Giris:

Atrial fibrilasyon (AF), en yaygin kalici aritmi olup, inme ve sistemik embolizm gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Erken dénemde AF’nin tespiti ve uygun tedavi ile bu risklerin azaltilabileceg@i diginilmektedir.
STROKESTORP | galismasi, 75 yasindaki bireylerde AF taramasinin fayda sagladiini géstermistir. NT-proBNP, yliksek AF
riski ile iliskilendirilen bir biyomarker olup, sistematik taramalarda risk altindaki bireylerin daha iyi tespit edilmesine olanak
saglayabilir. Bu calisma, NT-proBNP kullanilarak yapilan taramalarin inme veya sistemik embolizm riskini azaltip
azaltmadigini degerlendirmeyi amaglamigtir.

Amag:

Bu galigmanin birincil amaci, NT-proBNP biyomarkeri ile gliglendiriimis AF taramasinin inme ve sistemik embolizm
insidansini kontrol grubuna kiyasla azaltip azaltmadidini arastirmaktir. lkincil amag ise, NT-proBNP seviyeleri diisiik olan
bireylerin uzun sireli EKG izlemesinden feragat etmelerinin glivenli olup olmadigini belirlemektir.

Method:

Bu randomize kontrolll ¢calismada 75-76 yasindaki bireyler yer almigtir. Katilimcilar, tarama daveti alan midahale grubu ve
standart bakimi alan kontrol grubu olmak Gzere ikiye ayrilmistir. Miidahale grubundaki bireylerde NT-proBNP seviyesi
Olgllmus, eger NT-proBNP seviyesi 2125 ng/L ise, bu bireyler ylksek riskli olarak siniflandiriimig ve iki hafta boyunca giinde
dort kez 30 saniyelik EKG kayitlari alinmistir. NT-proBNP seviyesi <125 ng/L olan bireyler ise sadece tek bir EKG kaydi ile
izlenmistir. Birincil sonug 8Igtil, bes yillik takip sonunda inme veya sistemik embolizm gériilme sikhigidir. Tim veriler isveg
Ulusal Hasta Kayitlari ve isveg Ulusal ilag Kayitlar’ndan elde edilmistir.

Bulgular:

Toplam 28,712 kisi calismaya dahil edilmistir; bu kisilerin 13,905’'i midahale grubuna ve 13,884’l kontrol grubuna randomize
edilmigtir. Tarama grubundaki katilm orani %49.2 olarak belirlenmistir. NT-proBNP seviyesi 2125 ng/L olan yiksek risk
grubunda yeni AF olgulari %2.4 oraninda tespit edilmigtir. Bes yillik takip stresinin sonunda, midahale ve kontrol gruplari
arasinda birincil sonlanim noktasi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (HR: 0.96, 95% Cl 0.86-1.06, p=0.412). ikincil
sonlanim agisindan, iskemik veya hemorajik inme, sistemik embolizm, majér kanama nedeniyle hastaneye yatis ya da
herhangi bir nedenden 6l0m gibi olaylarin birlesik sonlanim noktasi, miidahale ve kontrol gruplari arasinda farkhhk
gostermemistir (HR: 1.00, 95% CI 0.95-1.05). Bununla birlikte, dlisik NT-proBNP seviyesine sahip bireylerde inme veya
sistemik embolizm riski, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisik bulunmustur (HR: 0.59, 95% CI 0.46-0.74,
p<0.001). YUksek NT-proBNP grubunda ise inme veya sistemik embolizm riski, diisiik NT-proBNP grubuna kiyasla daha
yUksek bulunmustur (HR: 1.57, 95% CI 1.22-2.02, p=0.001).

Sonug:

NT-proBNP destekli sistematik AF taramasi, inme veya sistemik embolizm riskini kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
azaltmamistir. Bununla birlikte, dislik NT-proBNP seviyesine sahip bireylerin uzun sireli taramadan vazgegmelerinin
glvenli oldugu gdsterilmistir. NT-proBNP, disik riskli bireyleri tanimlamada etkili bir biyomarker olarak éne gikmigtir.

Yorum:

STROKESTORP Il calismasi, NT-proBNP kullanilarak yapilan AF taramasinin genel inme veya sistemik embolizm riskini
azaltmada etkili olmadigini, ancak disik riskli bireyleri belirlemede faydali oldugunu géstermektedir. Galismanin katilim
oraninin %49.2 gibi nispeten disik seviyede kalmasi, tarama stratejisinin etkinligini sinirlayan bir faktér olabilir. Ayrica, artan
AF farkindaligi ve oral antikoagulan kullaniminin yayginlagsmasi, her iki grupta da tedavi oranlarini artirarak sonuglari
etkileyebilir. Gelecekteki ¢calismalarda, taramaya katihmi artiracak stratejiler Gzerinde durulmal ve yapay zeka algoritmalari
gibi yeni teknolojiler taramaya entegre edilmelidir. NT-proBNP’nin dustk riskli bireyleri glivenle tanimlayabilmesi, tarama
sureclerinde bu biyomarkerin kullanimini daha da énemli kilmaktadir.



