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Co prinesla studie EAST-AFNET 4
a jeji sub-analyzy?
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Studie EAST-AFNET 4 ptinesla zasadni obrat v paradigmatu |écby fibrilace sini (FiS). Jeji vysledky potvrdily zavéry predchozich
observacnich studii a ukazaly, Ze ¢asna kontrola srde¢niho rytmu u pacientu s recentné diagnostikovanou FiS ovliviiuje pfiznivé
prognozu ve srovnani s béznou lécbou (zaméfenou prevazné na kontrolu frekvence). Dalsi sub-analyzy studie ukazaly, ze za-
kladnim pfedpokladem k dosazeni pfiznivého efektu je pfitomnost sinusového rytmu. U pacientl s recentné diagnostikovanou
FiS by tedy lé¢ba méla sméfovat k jeho obnové a udrzeni. To plati pro pacienty s paroxysmalni i perzistujici FiS bez ohledu na
pritomnost symptomd FiS ¢i srde¢niho selhani. Lze oc¢ekavat, Ze pfisti doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti presta-
nou byt zaméreny prevazné na lé¢bu symptomatické FiS a budou podporovat ¢asnou obnovu a udrzeni sinusového rytmu
u vétsiny nemocnych s touto arytmii.
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What has the EAST-AFNET 4 trial and its sub-analyses found?

The EAST-AFNET 4 trial has brought a major paradigm shift in the treatment of atrial fibrillation (AF). The results of the trial have
confirmed the findings of previous observational studies that have demonstrated that in patients with recently diagnosed AF, early
rhythm control improves prognosis compared to usual care (mostly aimed at rate control). The sub-analyses have shown that the
observed benefit is dependent on the presence of sinus rhythm. Thus, in patients with recently diagnosed AF, the treatment should
aim at restoration and maintenance of sinus rhythm. This applies to patients with both paroxysmal and persistent AF regardless of the
presence of AF symptoms or heart failure. It is conceivable that the next guidelines from the European Society of Cardiology will no lon-
ger be focused on the treatment of symptomatic AF, but rather support rhythm control strategy for most patients with this arrhythmia.
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Uvod

Fibrilace sini (FiS) je nejcastéjsi setrvala
tachyarytmie. Podle dat z UZIS ptesahuje jeji
prevalence v Ceské republice jiz 4,3 % (1). Jeji
vyskyt je ¢astéjsi u nemocnych vyssiho véku
a u pacientd s kardiovaskularnim onemocné-
nim. Vedle symptomd, které zhor3uji kvalitu
zivota, jsou pacienti s FiS ohrozeni rizikem
tromboembolickych komplikaci a srde¢niho
selhdni. FiS zvysuje i riziko pred¢asného umrti,
obéhové zéstavy i vaskularni demence (2).

Souhrn postupt v 1é¢bé FiS, které maji za
cil obnoveni sinusového rytmu a jeho udrze-

ni nazyvame strategii kontroly srdec¢niho
rytmu. Dlouho platilo, Ze z hlediska prognézy
nepfinasi tato strategie vyhodu v porovnani
se strategii kontroly srde¢ni frekvence.
Jinymi slovy, nebyly dikazy, Ze u vétsiny pa-
cienttd s FiS ma cenu intervenovat a snazit
se obnovit sinusovy rytmus. Tento nazor
vyplynul z vysledkd dfivéjsich studii, které
porovndvaly obé strategie 1é¢by (3). Pozdéji
ptinesla podobna data studie AF-CHF (4)
u nemocnych se srde¢nim selhanim. Proto
posledni verze doporuceni Evropské kardio-
logické spolec¢nosti stale doporucuje strategii

kontroly rytmu hlavné u symptomatickych
pacientt (2).

Studie EAST-AFNET 4

Vroce 2020 byla publikovana studie EAST-
-AFNET 4 (5), kterd pfinesla zdsadni zménu
paradigmatu Iécby FiS. Jednalo se o velkou
randomizovanou studii, kterd zahrnovala
2789 pacientu s recentné diagnostikovanou
FiS (diagnéza byla stanovena < 1 rok pred
zafazenim, s medidnem 36 dni). Pacienti byli
randomizovani bud k ¢asné kontrole rytmu
nebo k bézné péci. Casna kontrola rytmu
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