Randomised, Siteless Study to Compare Systematic Atrial Fibrillation Screening
using enrichment by a risk prediction model with standard care in a Swedish
population aged > 65 years: CONSIDERING-AF study

Dr. Cansu Oztiirk, Dr. Metin Oksul

Dr. Cansu Oztiirk, Dr. Metin Oksul

Calismanin Adi: Randomised, Siteless Study to Compare Systematic Atrial Fibrillation Screening using enrichment
by a risk prediction model with standard care in a Swedish population aged = 65 years: CONSIDERING-AF study

Yayinlandigi kongre: EHRA 2025
Link: https://bmjopen.bmj.com/content/14/1/e080639.abstract

Giris: Atriyal fibrilasyon (AF) en yaygin aritmidir ve mortalite, inme, kalp yetmezli§i ile bilissel fonksiyonlarda azalma riskini
artirir. AF taramasina olan ilgi giderek artmaktadir ancak AF tespiti icin en uygun populasyon ve cihaz hala belirsizligini
korumaktadir ve bu konularin aydinlatiimasi gerekmektedir. Bu metinde, CONSIDERING-AF (deteCtiON and Stroke
preventlon by moDEI scRreenING for Atrial Fibrillation) ¢alismasini sunuyoruz.

Amag: Bu galismanin amaci yiksek riskli popiilasyonda bir risk tahmin modeli (RPM) ile tanimlanan ve uzun sureli EKG

kaydi ile birlegtirilen AF taramasinin, 65 yas ve Uzeri hastalarda 'de novo AF'yi tespit etmede standart bakimdan daha Ustln
olup olmadidi hipotezini test etmektir.

Yoéntem: CONSIDERING-AF, isveg'in Halland bélgesinde 6 aylik bir galisma dénemi boyunca AF'nin tanimlanmasina
y6nelik birincil sonlanim noktasi olan ve dort paralel gruptan olusan (genel/kontrol (>45 yas, 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda g6zlem periyodunda sadece Klinik saglik kayitlari ile AF tanisi alanlar), genel/girisim (>45 yas, 14 gunlik
sUrekli EKG monitorizasyonu ile AF tanisi konanlar), RPM/kontrol (>65 yas, klinik sadlik kayitlari ile AF tanisi alanlar),
RPM/girisim (>65 yas, 14 gunlik slrekli EKG monitorizasyonu ile AF tanisi konanlar) randomize, kontroll(i, kér olmayan bir
tanisal superioriti calismasidir. Her bir gruba 65 yas Ust(i 740 kisi dahil edilmistir. Dahil edilme kriteri; isvec'in Halland
bdlgesinde kayitl AF tanisi olmayan 65 yas ve Uzeri hayatta olan sakinlerdir. Diglama kriterleri ise; bilinen AF tanisi olanlar,
takma adlandirma ve kohortlarin gikariimasindan sonraki élimler, artik isveg'in Halland bélgesinde ikamet etmeyenler, kalp
pili, implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdr veya giyilebilir kardiyak monitdri olanlar, demans, oral antikoagilasyon
(OAK) igin diger endikasyonlarin (vendz tromboembolizm, mekanik kalp kapakgiklari, mitral stenoz, ameliyat sonrasi
tromboprofilaksi gibi) oldugu kisilerdir. Birincil hedef, bir risk tahmin modeli (RPM) kullanarak AF taramasini zenginlestirme
midahalesini ve ardindan 14 giinlik sirekli EKG bandini higbir miidahale olmadan (standart bakim) karsilastirmaktir.
Birincil sonug; en az 65 yasinda olan ve Halland bdlgesinde AF'si olmayan canl popllasyonda, RPM'ye gére AF riski yiksek
olan ve 14 gunlik ambulatuvar slrekli EKG bandi kaydina davet edilenler ile 6 aylik tarama ddneminde herhangi bir
midahaleye (standart bakim) davet edilmeyenler arasinda Halland Bélgesi Bilgi Platformu’nda (RHIP) tani konulan AF
vakalarindaki farktir. ikincil sonlanim noktalari; RPM ile zenginlestirilen ve zenginlestiriimeyen gruplar arasinda, 14 ginliik
sUrekli EKG kaydina davet edilen ve edilmeyen AF ve doért gruptaki oral antikoagulasyon tedavisi oranlarindaki farki igerir.

Bulgular: Genel kontrol grubunda yeni AF sayisi 740 hastada 5 (%7), RPM girisim kolunda ise 740 hastada 28 (%3,8)
olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda p<0,001 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Genel girisim grubunda yeni AF sayisi 740 hastada 8 (%1,1) ve RPM kontrol grubunda ise yeni AF sayisi 740 hastada 16
(%2,2) olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,10). Ayni sekilde genel
kontrol — genel girisim ve RPM kontrol — RPM girisim gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,40 ve p=0,07). Genel girisim — RPM girisim gruplari arasinda ise p<0,001 saptanmis olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Sonug: AF icin model taramasindan elde edilen sonuglar, bir risk tahmin modeli ve uzun sireli EKG izleme
kombinasyonunun, 65 yas ve Uzeri yiksek riskli popllasyonda yeni AF vakalarini tespit etmede standart bakimdan daha
Ustln oldugunu goéstermektedir. Risk tahmin modeli kolunda, alti ay sonraki AF insidansi kontrol kolundaki insidansa gére
6nemli 6lglide daha yliksekti ve EKG bandi ile tespit edilen tim AF vakalarinin %76's1 izlemenin ilk 7 gin( iginde belirlendi.

Yorum: Dijital bir AF tarama c¢alismasi igin katilim oraninin yiiksek oldugu bu ¢alismada giinliik pratigimizde kullandigimiz
standart bakim kolunda AF tespit orani disiik bulunmustur. Risk tahmin modeli ve uzun sireli EKG kaydi kombinasyonu ise
'de novo AF'yi tanimlamada standart bakimdan daha Ustin bulunmustur. Bu sonuglar bize 65 yas ve lzeri hastalarda risk
tahmin modeli (RPM) ile tanimlanan ve uzun sireli EKG kayd! ile birlestirilen AF taramasinin 'de novo AF'yitespit etmede
standart bakimdan daha Ustiin oldugunu géstermistir. AF’nin olasi olumsuz sonuglarini géz éniinde bulundurarak
asemptomatik hastalarin tespitinin saglanmasi, mimkin oldugunca gergek tani oraninin yakalanmasi ve bunun sonucu
olarak zamaninda tedavi baglanmasi adina bu yéntemin ginlik pratije kazandiriimasi morbidite ve mortalite oranlari
Uzerine olumlu etki saglayabilecektir.



