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ARCADIA: Only [ESUS + atrial cardiopathy]

AtRial Cardiopathy and Antithrombotic Drugs In prevention After 
cryptogenic stroke 

• Hypothesis: apixaban is superior to aspirin for prevention of recurrent stroke in 
patients with ESUS and atrial cardiopathy



Multiple biomarkers of atrial cardiopathy

Atrial cardiopathy defined as ≥1 marker:
• PTFV1 >5000 V*ms on 12‐lead ECG 
• Left atrial size index ≥3 cm/m2 on echocardiogram (mod‐to‐severe LAE)
• Serum NT‐proBNP >250 pg/mL



Site startup

• 115 CIRB submissions
• 106 CIRB approvals
• 98 readiness calls
• 98 sites released to enroll
• 41 sites with at least one randomization
• 76 sites with at least one consented patient



Top enrolling sites
Randomized Consented

Iowa 9 19
United 8 23
OHSU 7 20
Cincinnati 7 16
Penn 4 10
Intercoastal 3 13
OSU 3 10
UF Shands 3 9
Memorial Hermann 3 8
Univ. Illinois 3 6



Recruitment initiatives

• Monthly webinars
• Newsletters
• Email updates
• Recruitment Innovation Center
• Brochure
• Video
• Website
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Justification for ARCADIA – Part 2



ARCADIA ‐> different question than ESUS trials

ARCADIA = No AF
• Patients with any known AF excluded
• Heart‐rhythm monitoring encouraged before/after randomization







We agree!



Promised Benefits of ARCADIA

• Establish biologically plausible, novel subset of ESUS
• Allow personalized treatment for preventing recurrent stroke
• Advance understanding of stroke pathogenesis
• Set stage for primary prevention trial in patients with atrial cardiopathy




