Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru

Charakteristika Abl(e:‘czlg\;e)tev KonZEI(’:a:I;I;)I vétev
Veék (roky) 62+ 12 65+ 10
Muzské pohlavi 85 (88 %) 72 (74 %)
NYHA
| 33 (34 %) 28 (29 %)
Il 52 (54 %) 54 (56 %)
[\, 12 (12 %) 15 (15 %)
Ejekeni frakce levé komory (%) 29+6 25+6
Typ fibrilace sinf
B Paroxysmalni 28 (29 %) 31 (32 %)
B Perzistentni 54 (56 %) 54 (56 %)
B Dlouhodobé perzistentni 15 (15 %) 12 (12 %)
Trvani fibrilace sinf (roky) 4+5 3+4
Pricina srde¢niho selhani
B |schemicka 37 (38 %) 39 (40 %)
B Neischemicka 60 (62 %) 58 (60 %)
Rozmeér levé siné (mm) 49+6 48+8
Implantovany pfistroj
B ICD 57 (59 %) 52 (54 %)
B CRT-D 35 (36 %) 38 (39 %)
NT-proBNP (pg/ml) 3852 + 3261 4461 +£5191
6minutovy test chlize (m) 308 + 69 299 + 66
Tab. 2. Primdrni a sekunddrni endpointy studie
Endpoint Ablacni vétev K?nzervativnl’ Hazard Ratio 5
(n=97) vétev (n =97) (95% ClI)
Primarni endpoint 8 (8 %) 29 (30 %) 0,24 (0,11-0,52) | < 0,001
Sekundarni endpointy
B Umrtf Z jakékoliv pficiny 6 (6 %) 19 (20 %) 0,29 (0,12-0,72)
B |Implantace levostranné srde¢ni 1(1 %) 10 (10 %) 0,09 (0,01-0,70)
podpory
B Urgentni srde¢ni transplantace 1(1 %) 6 (6 %) 0,15 (0,02-1,25)

Obr. 1. Kaplan-Meierova kfivka vyskytu primdrniho kompozitniho endpointu (celkovd mortalita, nutnost
implantace levostranné obéhové podpory, indikace k urgentni srdecni transplantaci)

Pomér rizik 0,24 (95% Cl; 0,11-0,52)
P < 0,001 podle log-rank testu
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Na studii CASTLE-AF navézala studie
CASTLE-HTx - Catheter Ablation for Atrial
Fibrillation in Patients with End-Stage Heart
Failure and Eligibility for Heart Transplantation.
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Studie si dala za cil posoudit efekt a bezpec¢-
nost katetriza¢ni ablace FS u nemocnych s ter-
mindalnim srde¢nim selhdnim, tedy u nemoc-

nych referovanych k zafazeni do programu

/ Interv Akut Kardiol. 2024:23(2-3):136-1
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srdecni transplantace nebo zavedeni obéhové
podpory. Data o efektu katetriza¢ni 1é¢ba FS
u této skupiny pacienti doposud nebyla k dis-
pozici. Vysledky byly publikovany v The New
England Journal of Medicine v roce 2023 (6).

Metodika

CASTLE-HTx byla unicetrickd, oteviena,
randomizovand studie. Zafazeni byli pacienti
s HFrEF a FS, kteii byli referovani ke zvazeni
zafazeni do transplanta¢niho programu ¢i
programu srdecnich podpor, ve funkéni tfi-
dé NYHA Il a vice, ejekeni frakci levé komory
(EF LK) < 35 % a snizenou funk¢ni kapacitou
dle 6minutového testu chize. V okamziku
zafazeni méli byt pacienti ve stabilizovaném
klinickém stavu. Vsichni pacienti méli mit im-
plantovany pfistroj s moznosti dlouhodobé
EKG monitorace. Nemocni byli randomizo-
vani v poméru 1: 1 k provedeni katetriza¢ni
ablace FS za podpory plné farmakologické
1é¢by srdecniho selhani FS nebo k samotné
farmakoterapie HFrEF.

Primarni endpoint byl kombinovany:
celkova mortalita, implantace levokomo-
rové podpory, provedeni urgentni srde¢ni
transplantace. Sekundarni endpointy byly
jednak jednotlivé udalosti primarniho kom-
pozitniho endpointu, a dale kardiovaskularni
mortalita, zména EF LK a arytmickd zatéz.

Vysledky

Za dva roky bylo zafazeno do abla¢ni
a konzervativni vétve po 97 nemocnych.
Zakladni charakteristiky obou skupin jsou
v tabulce 1. Katetriza¢ni ablace FS byla nako-
nec provedena u 81 nemocnych z 97 v abla¢ni
skupiné a u 16 pacientl z 97 v konzervativni
vétvi. U 9 nemocnych bylo provedeno vice
sezeni katetriza¢ni ablace. V souboru se vy-
skytly 4 komplikace ve spojeni s katetriza¢ni
ablaci - jednalo se o komplikace v misté cév-
niho pfistupu.

V pribéhu sledovani (median 18 mésicl
s mezikvartilovym rozpétim 15-23 mésicd) byl
primarni endpoint zaznamendn u osmi paci-
entl v abla¢ni skupiné a u 30 pacientli v kon-
zervativni vétvi (HR 0,24; 95% Cl 0,11-0,52, p
< 0,001). Podrobnosti ukazuje tabulka 2 a ob-
razek 1.V tabulce 2 jsou uvedeny i vybrané
druhotné endpointy. Na obrazku 2 je pak zob-
razena Kaplan-Meierova kfivka pro celkovou
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