) PREHLEDOVE CLANKY
(O PRINESLA STUDIE EAST-AFNET 4 A JEJT SUB-ANALYZY?

byla zaloZzena predevsim na antiarytmické
(AA) 1écbé, provadeéni elektrické kardiover-
ze a v mensi mife na provedeni katetriza¢ni
ablace. Terapie ve vétvi s béznou lé¢bou za-
hrnovala kontrolu srdec¢ni frekvence, pouze
v pfipadé vyraznych symptoma bylo doporu-
¢eno pfistoupit ke kontrole srde¢niho rytmu.
Vysledky 5letého sledovani studie ukézaly,
ze Casné zahajena kontrola srde¢niho rytmu
u recentné diagnostikované FiS byla spojena
s nizsim rizikem primarniho kompozitniho
cile studie, ktery zahrnoval umrti z kardio-
vaskularni pri¢iny, cévni mozkovou pfihodu,
hospitalizaci pro srde¢ni selhani nebo akutni
koronarni syndrom. Vyskyt primérniho cile byl
3,9 vs. 5,0 na 100 paciento-rokl ve prospéch
Casné strategie kontroly srde¢niho rytmu (ab-
solutni rozdil 1,1 na 100 paciento-rokd; HR
0,79, [0,66-0,94]; P=0,005).

V minulém roce na tuto primarni publi-
kaci navazala série dalsich, které vysly v re-
nomovanych odbornych ¢asopisech a které
predstavily vysledky predem definovanych
subanalyz studie. Cilem tohoto pfehledu je
shrnout poznatky téchto subanalyz.

Rozbor strategie kontroly
srde¢niho rytmu

Analyza Metznera et al. (6) se tykala de-
tailniho rozboru zplsobi lé¢by pouzivanych
v obou vétvich studie. Antikoagula¢ni |é¢bu
uzivalo vice jak 90 % pacientl a nebyl v ni
zadny rozdil mezi obéma Ié¢ebnymi rameny.
To je velmi dllezité, protoze z tohoto diivodu
byla velmi ¢asto kritizovana studie AFFIRM
(7), v které bylo po obnové sinusového ryt-
mu doporucéovano vysazeni antikoagula¢ni
|é¢by. To neni z dnesniho pohledu spravny
postup a mohl nepfiznivé ovlivnit vysledky
této studie.

Pouziti [é¢by AA se ve studii EAST-AFNET 4
vyrazné lisilo mezi obéma lé¢ebnymi vétvemi.
V rameni s ¢asnou strategii kontroly srdec¢-
niho rytmu byla AA terapie pouzita u 84 %
nemocnych, naopak ve vétvi s béznou [é¢bou
pouze ve 14 %. Ablace FiS byla provedena
u 14 % nemocnych ve vétvi s ¢asnou kontrolou
srde¢niho rytmu a 12 % v rameni s béZnou
l1é¢bou. Ackoliv se vlastni zplsob strategie
kontroly rytmu lisil mezi centry (napt. typ po-
uzivanych AA, katetriza¢ni ablace atd.), volba
terapie odpovidala v naprosté vétsiné pfipadu

soucasnym doporuc¢enym postuptm. Mimo
studované intervence, ke které byli nemocni
randomizovani, nebyl nalezen zadny jiny fak-
tor, ktery by vysvétlil priznivy efekt na progné-
zu. Z hlediska naklad( je dllezité, ze prospéch
z ¢asné kontroly rytmu byl dosazen s pouze
mirnym narlstem poctu navstév (bézna léc-
ba - 0,39 navstév/pacienta/rok; casna kontrola
rytmu - 0,45 navstév/pacienta/rok, P < 0,001).
Rozdil mezi rameny byl zplsoben pfedevsim
nevyzadanymi kontrolami pfi zachytu recidivy
FiS pfi EKG monitoraci.

Vliv symptomu na efekt lécby
FiS

Pfitomnost symptom byla az dosud hlav-
niindikaci k volbé strategie kontroly srde¢niho
rytmu (2). U asymptomatickych nemocnych
byla doporu¢ovéna pouze kontrola srde¢ni
frekvence. Pacienti zafazeni ve studii EAST-
-AFNET 4 byli ve 30 % asymptomaticti. To
odpovida proporcim, které jsou uvadény ve
velkych studiich jako byla AFFIRM (7) a regi-
strech — napt. GARFIELD AF a ORBIT-AF (8).
Rozdily mezi symptomatickymi a asympto-
matickymi pacienty se zabyvala subanalyza,
kterou publikovali Willems et al. (9). Jak se
z klinického pohledu asymptomatictia symp-
tomaticti nemocni lisili? Skére CHADS Vasc by-
lo v obou skupinach okolo 3. Asymptomaticti

pacienti byli vétsinou starsi muzi s neparoxy-
smalni formou arytmie nebo bez srde¢niho
selhani. U poloviny asymptomatickych pa-
cientd byla FiS klasifikovana jako ,nové dia-
gnostikovana”, a proto neni prekvapenim,
Ze tato skupina méla pfed randomizaci vyssi
frekvenci cévni mozkové piihody a méné po-
kusti o obnoveni sinusového rytmu pomoci
kardioverze. Asymptomaticti i symptomaticti
pacienti byli ve studii Ié¢eni obdobné, na-
priklad katetriza¢ni ablaci podstoupilo 19 %
asymptomatickych pacientd a 19,3 % symp-
tomatickych nemocnych. Z hlediska primar-
niho cile studie nebyl rozdil, zda pacient mél
¢i nemél symptomy. Pfinos z ¢asné kontroly
rytmu byl shodny v obou skupinach (P pro
interakci 0,848), a proto by ¢asna kontrola
rytmu méla byt nemocnym nabidnuta bez
ohledu na ptitomnost symptomu.

Vliv formy FiS na strategii |écby
a prognozu

Podle c¢asového pribéhu se rozlisuje
arbitrdrné nékolik forem FiS. Paroxysmalni
forma je charakterizovana zachvaty, které kon-
¢i do 1 tydne (spontanné nebo intervenci).
Perzistujici forma trva vice jak 1 tyden, ale mé-
né nez jeden rok. Déle byva rozliSovana jesté
dlouhodobé perzistujici forma, kdy arytmie

trva vice jak rok. Pfesna forma FiS neni casto

Obr. 1. Celkové vysledky studie EAST-AFNET4. Upraveno z Kirchof et al. (5)
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