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58 nem.,srd. selh.,                    
kontroly ( 58) nem. bez srd. selh. 
Obě slupiny ablace 
NYHA ≥ II  
EF LK ≤ 45% 
FU 12± 7m 
Ve 12m 78% mělo SR z pac .se 
srdečním selháním,  84 % z kontrol 
Zlepšení echokardiografických 
parametrů, kvality života, funkční 
kapacity 
Změna nastala po 1m, víceméně se 
nezměnila až do 12m 
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AATAC výsledky 

První multicentrická  
randomizovaná studie,   
testující superioritu ablace 
FS u nemocných se srd. selháním 
 
Randomizovaná studie, 1:1 
EF LK ≤ 40 %, NYHA II-III 
FU 24 m: dotazník QOL, echo , 
6MWD 
Primární cíl: AF/AT free 
Sekudnární cíl:  celková 
mortalita, hospitalizace pro 
srdeční selhání, komplikace, 
kvalita života, funkční kapacita  
 



68 nemocných, 1:1 randomizace,  
 
Chybění MR nálezu late enhancement na počátku ( známka počínající fibrozy LK) : 
 zlepšení EF LK v 6m FU (73% vs. 29%; p = 0.0093). 
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Funkce LK ( EF LK)  před a po katetrizační 
ablaci pro FS u nemocných se sníženou EFLK 

Journal of Cardiac Failure Vol. 17 No. 11 2011 

Celkem hodnoceno asi 2000 studií 
K porovnání vybráno 9 studií 



Analýza studií Paradigm –HF (ACEI vs ARNI)  a  Atmosphere (Aliskiren) 
Kompozitní primární cíl:  CV smrt a hospitalizace pro srdeční selhání 
15  415 nemocných randomizovaných do obou studií, 5 481 (35.6%) mělo FS: 
3 770 (68.8%) persist nebo perm. FS 
1,645 (30.0%) parox FS (66 nemocných -neurčená FS). 

J Am Coll Cardiol 2017;70:2490–500 
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Limitace studie: retrospektivní analýza, 
přítomnost FS a její typ určen jen 
anamnesticky 
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Catheter Ablation vs. Standard Conventional Treatment in Patients With LV 
Dysfunction and AF (CASTLE-AF) 

Hodnoceno 3013 nemocných, 2615 vyřazeno, zařazeno celkem  398 nemocných 
8 let, 33 center.      37,6 m± 20,4 m FU 
Paroxysmální a persistující FS 
Primární cíl   studie:  celková mortalita a hospitalizace pro zhoršení srdečního selhání 
Vstupní kritéria: EF LK ≤ 35 % , ICD s vzdálenou monitorací ( detekce FS ) 
V lékové skupině byli nemocní s kontrolou rytmu i kontrolou frekvence ( předešlé studie 
neprokázaly rozdíl mezi těmito dvěma přístupy ) 



CASTLE AF studie 



CASTLE AF výsledky 





PABA-CHF: Pulmonary Vein Antrum Isolation versus AV 
Node Ablation with Bi-Ventricular Pacing for Treatment 
of Atrial Fibrillation in Patients with Congestive 
Heart Failure  



Primární cíl studie:  
6MWD, EF LK, kvalita života  

PABA-CHF studie 



PABA- CHF studie 
Limitace: 
Otazná reprodukovatelnost  
výsledků ( zkušená centra ) 
Chybí dlouhodobé sledování 
Studie nebyla zaslepena 
Cost effectiveness 



Závěr 

• Ablace fibrilace síní, vede ke zlepšení kvality života, 
funkční výkonnosti, echokardiografických parametrů 

• Tento efekt je prokazatelný i u nemocných se srdečním 
selháním 

• Ukazuje se superiorita i u nemocných se závažným 
srdečním selháním, kteří mají impantovaný ICD 

• U nemocných s těžkým srdečním selháním kde EF LK je  
25% a méně, funkční klasifikací NYHA IV je prospěšnost 
otazná 

• Nově existují i mortalitní data, která prokazují příznivý 
efekt katetrizační ablace fibrilace síní oproti optimání 
medikaci u  nemocných s FS a srdečním selháním 



 


