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Studie CASTLE HTx prokazala snizeni kombinovaného primarniho endpointu u ne-
mocnych s pokrocilym srde¢nim selhdnim se snizenou ejekéni frakci levé komory
a fibrilaci sini, ktefi byli 1é€eni katetriza¢ni ablaci nad ramec zvyklé terapie srde¢niho
selhani. Ablac¢ni lé¢ba byla srovnavana s optimalni farmakoterapii srde¢niho selhani.
Primarni endpoint zahrnoval celkovou mortalitu, zavedeni levostranné srdec¢ni pod-

pory a indikaci k urgentni srde¢ni transplantaci.
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CASTLE-HTx

The CASTLE HTx trial showed a significant reduction in the primary composite end-
point in patients with advanced heart failure with reduced ejection fraction and atrial
fibrillation who were treated with catheter ablation in addition to optimal medical
treatment of heart failure. Catheter ablation was compared with optimal medical
treatment alone. The primary endpoint was a composite of death from any cause,
implantation of a left ventricular assist device, and urgent heart transplantation.
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Uvod

Srdecni selhdni se snizenou ejekéni frakei
levé komory (HFrEF) a fibrilace sini (FS) jsou
onemocnéni ¢astého vyskytu. FS a HFrEF se
Casto vyskytuji spole¢né. FS navic mlze vést
ke zhorseni srde¢niho selhani. Na druhou
stranu, srdecni selhani maze arytmii také
indukovat. Terapie FS u nemocnych s HFrEF
ma sva specifika. V obecné roviné jisté plati,
ze zékladem Iécby je vzdy terapie srde¢niho
selhani jako takového, dle pfislusné eviden-
ce. U HFrEF je déle vyznamnd i nefarmako-
logicka lé¢ba - zavedeni resynchronizacni
1é¢by srdeéniho selhani (CRT-P / CRT-D)
a implantace implantabilniho kardioverteru-
-defibrilatoru (ICD) v prevenci nahlé srdecni
smrti dle indikacnich kritérii (1, 2). Terapie FS
je zalozena na ovlivnéni kardiovaskularnich
komorbidit, prevenci tromboembolickych
komplikaci a ovlivnéni arytmie pomoci

kontroly frekvence a srde¢niho rytmu (3).

Katetriza¢ni ablace je etablovanou meto-
dou kontroly srde¢niho rytmu u vybrané
populace (4). Nejcastéji je indikace zalozena
na symptomech arytmie. V roce 2018 byly
publikovany vysledky studie CASTLE-AF (5).
Tato studie, jako prvni, ukdzala na mortalitni
benefit katetriza¢ni ablace oproti konzerva-
tivni [é¢bé (kontrola rytmu antiarytmiky ci
kontrola komorové odpovédi) u pacientt
s HFrEF, ve funk¢ni tiidé NYHA I1-1V a se zave-
denym CRT-D/ICD. Jednalo se o prilomovou
studii. Na zdkladé téchto dat je nyni katetri-
zacni ablace FS u skupiny pacientd s HFrEF
indikovana jako metoda prvni volby. Tato
studie v8ak byla i kritizovdna: zejména pro
dlouhou dobu néboru nutnou k dosazeni
sily studie, déle pro vysoky pocet pacientd,
ktefi nedokoncili planované sledovani. Navic
zarazovaci kritéria spIni mala proporce paci-
entl s HFrEF. Data z této studie nebyla také
doposud reprodukovana.
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