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Katetrizacni ablace fibrilace sini
u nemocnych se srdec¢nim selhanim

Ludék Haman
1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
a Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Fibrilace sini je podcenovanou reverzibilni pficinou dysfunkce levé komory srde¢ni navzdory adekvatni kontrole tepové frekven-
ce. Udrzeni sinusového rytmu katetriza¢ni ablaci vede ke zlepseni funkce komor a snizuje mortalitu a hospitalizace pro srde¢ni
selhdni. Tyto vysledky poslednich studii zpochybnuji dosud uznavany nazor, ze preferovanou strategii [é¢by u pacient( s fibrilaci
sini a srde¢nim selhanim je kontrola srde¢ni frekvence.
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Catheter ablation of atrial fibrillation in heart failure patients

Atrial fibrillation is an underappreciated reversible cause of left ventricular systolic dysfunction despite adequate rate control. The
restoration of sinus rhythm with catheter ablation results in an improvement in the ventricular function and is associated with
lower rates of death and hospital admission for heart failure. These outcomes challenge the current treatment paradigm that rate
control is the appropriate strategy in patients with atrial fibrillation and heart failure.
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Uvod

Katetrizacni ablace fibrilace sini (FS) prodéla-
la béhem poslednich dvou dekdd neuvéfitelny
vyvoj. Po prvotnim pozorovani, ze FS muize byt
startovana lokalnimi zdroji v plicnich Zildch a ze
eliminace téchto zdrojd mUZe vylécit FS, byla
vyzkousena fada strategif v abla¢nim pfistupu,
zejména v lécbé perzistujicich forem (ablace
komplexnich elektrogramd, linedrni ablace v le-
vé sini, ablace rotorl ¢i ablace oblasti s nizkou
voltazi). Zékladnim kamenem abla¢ni terapie
vsech forem FS ale zatim stale zstava efektivni
izolace plicnich Zil.

Dlouhodoba efektivita katetriza¢ni ablace
FS je nejlepsi u mladsich pacientl s paroxyz-
malni formou FS, kteff nemaji zdvazné struktu-
ralni onemocnénf srdce. Katetriza¢nf ablace je
u této kategorie pacientl proto doporucena
v tfidé |, Uroven A, za podminky provadéni za-

cvicenym elektrofyziologem v centru s dosta-
te¢nymi zkusenostmi (1). | u téchto pacientd je
ale terapie ke kontrole rytmu zatim indikovana
jen s cilem zmirnit obtize, protoze studie za-
cilené k priikazu poklesu vyskytu zavaznych
kardiovaskularnich pfihod stéle probfhajf (stu-
die EAST, Early Treatment of Atrial Fibrillation
for Stroke prevention Trial; CABANA, Catheter
Ablation vs. Anti-arrhythmic Drug Therapy for
Atrial Fibrillation Trial).

Fibrilace sini a srdecni selhani
Pacienti se srde¢nim selhanim (SS) a fibri-
laci sinf jsou specifickou skupinou. Je znamo,
Ze srdecni selhani a fibrilace sini ¢asto koexis-
tuji. Je také zndmo, Ze az 50 % pacientd s nove
vzniklym srde¢nim selhdnim ma fibrilaci sinf
a naopak az tfetina pacientl s nove vzniklou
fibrilaci sini m& zndmky méstnavého srde¢niho

selhanf (2). U téchto nemocnych je tézké rozli-
8it, co je pfi¢ina a co nasledek, nicméné zda se
byt logicky pfedpoklad, Ze udrZenf sinusového
rytmu u pacientd se srde¢nim selhanim zlepsi je-
jich morbiditu i mortalitu. Dat o kontrole rytmu
u nemocnych s fibrilaci sinf a srde¢nim selhanim
bylo zatim mélo (dominantné nerandomizované
studie z jednotlivych center) a dosud jedinou
uzndvanou indikaci abla¢nf terapie ve tfidé lla,
uroven C, je zvazeni ablace u symptomatickych
pacientl s FSa SS s poklesem ejekeni frakce (EF)
pii podezfeni na tachykardickou kardiomyopatii,
aby byly zmirnény symptomy a zlep3ena funkce
srdce (1).

Antiarytmicka 1é¢ba fibrilace sini s cilem
kontroly rytmu mortalitni benefit u nemocnych
se srde¢nim selhdnim neprokézala. V randomi-
zované studii Atrial Fibrillation and Congestive
Heart Failure vedlo podavani amiodaronu
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a snaha o udrzeni sinusového rytmu u pa-
cientl se srde¢nim selhdnim a ejekénf frakci
pod 35 % k redukci vyskytu fibrilace sini, ale
oproti strategii kontroly frekvence neprokazalo
benefit v redukci mortality (celkové i kardio-
vaskularni), vyskytu cévni mozkové pfihody,
zhorseni srde¢niho selhdnf ¢i v kompozitnich
endpointech (3).

Dvé mendirecentnirandomizované studie
prokazaly efektivitu katetriza¢ni ablace FS u ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim ve smyslu lepsi
kontroly rytmu a zlepseni funkce levé srde¢ni
komory. Studie CAMTAF (Catheter Ablation
Versus Medical Treatment of Atrial Fibrillation
in Heart Failure) u nemocnych s perzistujici FS
a ejekeni frakei pod 50 % porovnévala efekt ka-
tetrizacni ablace vs. kontrola frekvence (26 a 24
pacientl) (4). Po Sesti mésicich trval sinusovy
rytmus u 81 % pacientl po ablaci a doslo k vy-
znamnému zlepseni ejekeni frakce (z priimér-
nych 32 % na 40 %), funkéni kapacity a symp-
tomd srde¢niho selhdvani. Studie CAMERA-MRI
(Catheter Ablation Versus Medical Rate Control
in Atrial Fibrillation and Systolic Dysfunction)
randomizovala 68 pacientl bud ke katetriza¢ni
ablaci nebo k pokracovani v kontrole tepové
frekvence (5). Po katetriza¢ni ablaci doslo k vy-
znamnému zlepsenf EF (o prmeérnych 18 %
vs. 4 %) s normalizaci EF u 58 % pacientd (vs.
9 %). U nemocnych s absenci fibrézni prestavby
levé komory srde¢ni na magnetické rezonanci
(MR) bylo pozorovano vyraznéjsi zlepseni ¢i
normalizace EF.

Studie AATAC (Ablation versus Amiodaron
for Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with
Congestive Heart Failure and an Implanted ICD)
prokazala u nemocnych s perzistujicf fibrilaci
sinf superiorni efekt ablace (102 pacientd) oproti
amiodaronu (101 pacientd) v udrzeni sinusového
rytmu (70 vs. 34 %) a béhem dvouletého sle-
dovéni doslo i ke snizeni poctu neplanovanych
hospitalizaci pro srde¢nf selhani (31 vs. 57 %)
a snizeni mortality (8 vs. 18 %, p=0,037) (6).

Studie CASTLE-AF

Pfelomova studie CASTLE-AF (Catheter
Ablation versus Standard Conventional Therapy
in Patients with Ventricular Dysfunction and
Atrial Fibrillation) byla publikovadna v Unoru
2018 (7). Pacienti s fibrilaci sinf a srde¢nim sel-
hanim NYHA 2-4 a ejek¢ni frakci pod 35 % byli
randomizovani ke katetriza¢ni ablaci (179 pa-
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cientl) nebo k farmakoterapii (184 pacientu).
Béhem triletého sledovani (median 37,8 mésice)
doslo u pacientl po katetriza¢ni ablaci k vy-
znamnému poklesu primarniho kompozitniho
endpointu (Umrti ¢i hospitalizace pro srdec-
ni selhanf) a sekundarnich endpointd (Umrti
a kardiovaskularni umrti). Signifikantné méné
pacientd z abla¢nf skupiny zemrelo z jakékoliv
priciny (13 vs. 25 %), bylo hospitalizovéano pro
zhorseni srde¢niho selhanf (21 vs. 36 %) ne-
bo zemrelo z kardiovaskularnich pricin (11 vs.
22 %). Po péti letech byl v abla¢ni skupiné doku-
mentovan vzestup ejekeni frakce levé komory
srde¢ni 0 8 % oproti Zd&dné zméné u skupiny
s farmakoterapii. V abla¢ni skupiné byl sinusovy
rytmus udrzen u 63 % pacientl vs. 22 % paci-
entd ve skupiné s farmakoterapii (hodnoceno
kontinuaIni monitoraci pomoci implantované-
ho pfistroje — ICD ¢i CRT-D). Velmi dilezita byla
délka sledovani, protoze k priikazu mortalitniho
benefitu bylo zapottebi delsiho ¢asu — Kaplan-
Meierovy mortalitni kfivky se separovaly az po
trech letech. Po jednom roce doslo ke zlepseni
vykonnosti méfené Sestiminutovym chodec-
kym testem (prodlouZenf o 53 vs. 7 metr(),
po péti letech se vzdalenost v abla¢ni skupiné
vratila ke vstupni hodnoté nebo klesla pod ni
v pfipadé skupiny s farmakoterapii (spise vliv
progrese zdravotniho stavu a starnuti).
Vysledky studie CASTLE-AF jsou vynikaji-
cf: relativni redukce primdrniho cile 0 38 %, tj.
absolutné 0 16 % (ze 44,6 na 28,5 %), snizenf
celkové mortality 0 47 % a kardiovaskularni mor-
tality 0 51 % a to i pfesto, Ze sinusovy rytmus
byl udrzen ,jen” u 63 % pacientd, u poloviny
doslo k rekurenci FS (prdimérné 1,3 vykonu na
pacienta) a necelych 20 % pacientl z abla¢n{
skupiny mélo zatizeni FS (tzv. AF burden) 10 %
a vice. Zda se tedy, Ze UpIné vyléCeni/odstranéni
fibrilace sini nenf nezbytné nutné k dosazeni
efektu, protoze ke klinickému benefitu dosta-
Covala redukce Casu strdveného mimo sinusovy
rytmus na zhruba 25 % (redukce je oviem nutné
doséhnout nefarmakologickou cestou). Abla¢ni
strategie nebyla jednotna — polovina pacientd
méla izolaci plicnich Zil a druhd polovina izolaci
plicnich Zil + pridatné Iéze dle zvazeni operatéra,
pfitom 70 % pacientd mélo perzistujici fibrila-
ci. Je zatim nezodpovézenou otdzkou, zda by
dalsi zvyseni Uspésnosti ablacni procedury (at
uz technologickym vyvojem ¢&i rozsdhlejsim

vykonem, eventuelné jejich kombinaci) vedlo
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k dalsimu zlep3eni reverzni remodelace a reduk-
ci srde¢niho selhdni a mortality (v podskupiné
ablovanych pacientd, kteff méli AF burden pod
5% doslo k dalsf redukci primarniho endpointu
na 24,6 %).

Vysledky studie nelze extrapolovat do bézné
praxe bez peclivého zvazeni: pacienti z této stu-
die nejsou typicti/bézni nemocnf se srdecnim
selhanim (starsf, polymorbidni a kfehcf) — vét-
dina pacientl v této studii byla muzského po-
hlavi, s prdmeérnym veékem 64 let a primérnou
EF 32 %, taktéz vice nez 90% dobra tolerance
standardni farmakoterapie srde¢niho selhani
neni obvykla. Vsechna participujici centra patfi
k expertnim centrdm a zadny z operatér(i ne-
byl nezkuseny (minimum bylo 50 provedenych
vykont), o ¢emz svedcii nizké procento kompli-
kaci (14 pacientl — 7,8 %, z vaznych komplikaci
tfi vyznamna krvaceni, tfi perikardialni efuze,
jedna stendza plicni zily, zddné umrti), zatimco
v bézné praxi je vétsina vykond provadéna v niz-
ko-objemovych centrech s ¢astéjsim vyskytem
komplikaci.

Studie ma i dalsi limitace, z nichz asi nejza-
vaznéjsi a nej¢asteji uvadénou je jeji nezaslepeni
s ohledem na randomizacia lé¢bu, ale zcela za-
slepend studie s "falesnou" abla¢ni procedurou
by asi byla nesmyslna.

Zaver

Katetriza¢ni ablace fibrilace sinf u selek-
tované skupiny nemocnych se srde¢nim sel-
hanim a dysfunkci levé komory srde¢ni vede
k vyraznému zlepseni symptomd i prognozy
a kreverzni remodelaci. Ke katetriza¢ni ablaci
jsou jiz podle stavajicich doporuceniindikovani
pacienti s tachykardickou kardiomyopatif. Podle
vysledkd novych studii budou pravdépodobné
z abla¢ni terapie profitovat i mladsi nemocni se
symptomatickou fibrilaci sinfa mirnou az stfed-
né tézkou dysfunkci levé komory srdecni, zvlasté
pfi absenci strukturdiniho postizeni na MR srdce.
Rozsitenf indikaci ke katetriza¢ni ablaci fib-
rilace sinfbude i nadale narazet na ekonomické
faktory, protoze i pro stavajici indikace se pri-
meérna cekaci doba na vykon v CR pohybuje
okolo 3esti mésicd, na nékterych pracovistich
je to ale az dvanact mésicd. Bez vyrazné systé-
mové zmeény pfistupu k celé problematice ale

k podstatnému zlepseni stavu nedojde.
Podpofeno vyzkumnym projektem
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