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Katetrizační ablace fibrilace síní při srdečním selhání 



První ablační studie 

Packer et al. Am J Cardiol 1986;57:563-70 
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Populace 

• Perzistující FS 

• NYHA II-III 

• EF LK ≤35% 

 

Randomizace 1:1 

• Kontrola rytmu - ablace 

• Kontrola frekvence  

     (CRT + RFA AVJ) 

 

Zařazeno: 41+40 pacientů 

 

Follow up: 6 měsíců 

 

Primární endpoint kompozitní 

• Změna EF LK 

• Změna 6MWT 

• Změna MLHF 

  Ablace 
Kontrola 

frekvence 
P 

Změna 

EF LK 
+8 % -1 % <0.001 

Khan et al. NEJM 2008;359:1778-85 

PABA-CHF (multicentrická randomizovaná studie) 



Ganesan et al. Heart Lung Circ 2015;24:270-280 

Metaanalýza všech studií (N = 19) 

Celkem 914 pacientů 

 

Úspěch jedné procedury:  

56.5% (95% CI: 48 - 64%) 

 

Celkový úspěch včetně AAD: 

81.8% (95% CI: 75 - 87%) 

 

Vzestup EF LK: 

13.3% (95% CI: 11 - 16%) 



Studie Rok 
Kontrolní 

léčba 

Počet 

pacientů 

Follow 

up 

Změna EFLK 

po ablaci 

Změna EFLK 

u kontrol 
P 

Khan 2008 
CRT  

RFA AVJ 
41+40 6 8 ± 8 -1 ± 4 <0.001 

McDonald 2011 
AAD 

rate 

control 
22+19 6 4.5 ± 11.1 2.8 ± 6.7 0.60 

Jones 2013 
AAD 

rate 

control 
26+26 12 10.9 ± 11.5 5.4 ± 8.5 0.055 

Hunter 2014 
AAD 

rate 

control 
26+24 6 8.1 ± 13.0 -3.6 ± 10.2 <0.001 

Randomizované studie (N = 4) 



Meta-analýza randomizovaných studií 



Di Biase et al. Circulation 2016;133:1637-1644 

AATAC (multicentrická randomizovaná studie) 

Populace 

• Perzistující FS 

• NYHA II-III 

• EF LK <40% 

• Impl. ICD / CRT-D 

 

Randomizace 1:1 

• Kontrola rytmu - ablace 

• Kontrola rytmu - amiodaron 

 

Zařazeno: 102+101 pacientů 

 

Follow up: min. 2 roky 

 

Primární endpoint:  

  Rekurence  FS 

Sekundární endpointy:  

  … změna EF LK …. 

RR = 2.5 (95% CI: 1.5 - 4.3) 

  Ablace 
Kontrola 

rytmu 
P 

Změna 

EF LK 
+8.3 % +5.0 % 0.02 



Poslední studie – CAMERA-MRI 

Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 



Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 

Populace: 

• Perzistující FS … 73% >1 rok 

• NYHA ≥ II 

• EFLK ≤ 45% (MRI) 

• LGE 36% 

• Vyloučena ICHS  

• Vyloučena valvulopatie 

 

Randomizace 1:1 

• Kontrola rytmu - ablace 

• Kontrola frekvence - léky 

 

Zařazeno: 33 + 33 pacientů 

 

Follow up: 6 měsíců 

 

Primární endpoint:  Změna EFLK (MRI) 

CAMERA-MRI (multicentrická randomizovaná studie) 



Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 

Vstupní SF (Holter): 85 ± 17/min 

Cílová SF <100/min 

Výsledná SF 80 ± 10/min 

(P = 0.10 pro pokles) 

IPŽ + box 

AF-free off AADs: 56% 

AF-free on AADs:  75% 

AF-burden (ILR): 1.6 ± 5% 

CAMERA-MRI 



Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 

CAMERA-MRI 

Normalizace EF LK (>50%) 

58% vs. 9% 

 

Těžká dysfunkce (EF LK <35%) 

9% vs. 36% 



Normalizace EF LK (>50%) 

73% vs. 21% 

 

Těžká dysfunkce (EF LK <35%): 

0% vs 21% 

Absence LGE 

 jediný multivariační prediktor      

normalizace LVEF 

CAMERA-MRI 

Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 



Závěry 

 Diagnóza arytmií-indukované (mediované) 

kardiomyopatie je často potvrzena až post-hoc. 

 Nejen kontrola frekvence, ale především obnovení 

sinusového rytmu vede ke zlepšení nebo k úplné 

normalizaci systolické funkce levé komory. 

 Výběr vhodných kandidátů ablační léčby: 

• Dynamická korelace mezi přítomností arytmie a aktuální 

systolickou funkcí levé komory 

• Nepříliš dilatovaná levá komora 

• Žádné nebo nevýrazné jizvení myokardu (LGE-MRI) 







Khan et al. NEJM 2008;359:1778-85 

PABA-CHF 



Populace 

• Perzistující FS 

• NYHA II-III 

• EF LK ≤35% 

 

Randomizace 1:1 

• Katetrizační ablace 

• CRT + RFA AVJ 

 

Zařazeno: 41+40 pacientů 

 

Follow up: 6 měsíců 

 

Primární endpoint kompozitní 

• Změna EF LK 

• Změna 6MWT 

• Změna MLHF 

  Ablace 
Kontrola 

frekvence 
P 

Změna 

EF LK 
+8 % -1 % <0.001 

Khan et al. NEJM 2008;359:1778-85 

PABA-CHF (multicentrická randomizovaná studie) 



MacDonald et al. Heart 2011;97:740-47 

Glasgow 



Multicentrická studie 

 

Perzistující FS 

NYHA II-IV 

EF LK <35% 

 

Randomizace 1:1 

• Katetrizační ablace 

• Kontrola frekvence léky 

 

Zařazeno: 22+19 pacientů 

Sledování min. 6 měsíců 

 

Primární endpoint  

   Změna EF LK (MRI) 

Sekundární endpoint  

   … změna EF LK (RVG) … 

  Ablace 
Kontrola 

frekvence 
P 

Změna EF 

LK (MRI) 
+4.5 % +2.8 % 0.60 

Změna  

EF LK (RVG) 
+8.2 % +1.4 % <0.05 

Glasgow 

MacDonald et al. Heart 2011;97:740-47 



Jones et al. JACC 2013;61:1894-1903 

ARC-HF 



Jones et al. JACC 2013;61:1894-1903 

ARC-HF 

1-centrová studie 

 

Perzistující FS 

NYHA II-IV 

EF LK ≤35% 

 

Randomizace 1:1 

• Katetrizační ablace 

• Kontrola frekvence léky 

 

Zařazeno: 26+26 pacientů 

Minimální sledování 1 rok 

 

Primární endpoint:  

  Maximální spotřeba 02 

Sekundární endpointy:  

  … změna EF LK …. 

  Ablace 
Kontrola 

frekvence 
P 

Změna 

EF LK 
+10.9 % +5.4 % 0.055 



Hunter et al. Circ A&E 2014;7:31-38 

CAMTAF 



Hunter et al. Circ A&E 2014;7:31-38 

CAMTAF 

1-centrová studie 

Perzistující FS 

NYHA II-IV 

EF LK <50% 

 

Randomizace 1:1 

• Katetrizační ablace 

• Kontrola frekvence léky 

 

Zařazeno: 26+24 pacientů 

Minimální sledování 1 rok 

 

Primární endpoint:  

   Změna  EF LK (6. měsíc)   Ablace 
Kontrola 

frekvence 
P 

Změna 

EF LK 
+8.1 % -3.6 % <0.001 



Prabhu et al. JACC 2017;70:1949-63 

Paralelní 

ECHO 

CAMERA-MRI 

Normalizace EF LK (>50%) 

58% vs. 9% 

 

Těžká dysfunkce (EF LK <35%) 

9% vs. 36% 



Di Biase et al. Circulation 2016;133:1637-1644 

AATAC 



Di Biase et al. Circulation 2016;133:1637-1644 

AATAC (multicentrická randomizovaná studie) 

Populace 

• Perzistující FS 

• NYHA II-III 

• EF LK <40% 

• Impl. ICD / CRT-D 

 

Randomizace 1:1 

• Katetrizační ablace 

• Kontrola rytmu amiodaronem 

 

Zařazeno: 102+101 pacientů 

 

Follow up: min. 2 roky 

 

Primární endpoint:  

  Rekurence  FS 

Sekundární endpointy:  

  … změna EF LK …. 

RR = 2.5, 95% CI: 1.5-4.3 

  Ablace 
Kontrola 

rytmu 
P 

Změna 

EF LK 
+8.3 % +5.0 % 0.02 


