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Obr. 2. Kaplan-Meierova kfivka vyskytu celkové mortality
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mortalitu. EF LK se zlepsila u nemocnych po
katetriza¢ni ablaci v prdbéhu 12mési¢niho sle-
dovani o primérnych 6,4 % (95 % Cl 4,1-8,7 %)
vice nez u konzervativné lécenych pacientd.
Celkova zatéz FS se v jednom roce u ablované
skupiny snizila oproti konzervativni 0 22,7 %
(95 % C1 13,0-32,5 %).

Diskuze a kontroverze

Studie CASTLE-HTx ukazala vyrazny be-
nefit katetriza¢ni ablace pro FS u nemocnych
s pokrocilym HFrEF. Doslo k vyznamnému
ovlivnéni primarniho endpointu slozeného
z celkové mortality, implantace levostranné
srde¢ni podpory a provedeni urgentni srde¢-
ni transplantace. Vyznam ablace byl ukdzan
i v fadé druhotnych ukazatel( v¢etné vze-
stupu EF LK a sniZenfi arytmické zatéze FS po
provedeni katetriza¢ni ablace FS. Studie dale
ukdzala bezpecnost provedeni katetriza¢ni
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udrzeni sinusového rytmu na systolickou
funkci levé komory, funkéni kapacitu i hla-
diny marker0 srde¢niho selhani. Ze viech
dat vyplyva, ze pfiznivy efekt katetriza¢ni
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ablacni ptistup oproti samotné optimalni
|é¢bé srdec¢niho selhani.

Autofi studie sami uvadeéji, ze hlavni limi-
taci je absence vice center, nestejnomérny
follow-up diky prfed¢asnému ukonceni této
studie a dale open-label design.

Mimo uvedené limitace existuje jesté fada
dalsich kontroverzi. Nékteré z nich je nutné
zminit. Do studie byli zafazeni klinicky sta-
bilni pacienti. Z bézné praxe vime, Ze nejvice
nas pali situace pacientt s rychlou progresi
HFrEF, u kterych FS vede k alteraci hemody-
namického stavu. Tito pacienti do studie za-
fazeni nebyli a o efektu katetriza¢ni ablace FS
u této skupiny nemlizeme na zakladé studie
CASTLE-HTx Fici nic. Rada pacientd byla ze
studie vyfazena. Jednalo se zejména o situace,
kdy progn6za nemocného byla odhadova-
na na dobu kratsi jednoho roku, dale pokud
velikost levé siné byla > 60 mm, nebo pokud
byl pacient zafazen do akutni ¢ekaci listiny
pfed srdecni transplantaci. Nejvétsi kontro-
verzi vsak vyvolava profil zafazenych nemoc-
nych, ktefi v fadé piipadl nesplnuji obecné
akceptovana kritéria pro termindlni srde¢ni
selhani, a to v fadé zasadnich bodd - od EF
LK, pres vysledky testu 6minutové chize, az
po dusnost ve funk¢ni tiidé NYHA II. Uvedené
body snizuji jinak nadéjny vysledek zajimavé
a uzite¢né studie. Dle ndzoru autora je studie
CASTLE-HTx pouze cennym potvrzenim pred-
chozich vysledka.

Zaver

Katetriza¢ni ablace FS unemocnych
s pokrocilym HFrEF je [é¢bou s potencidlem
zpomalit progresi srde¢niho selhani, ovlivnit
celkovou mortalitu a nutnost zavedeni levo-
stranné obéhové podpory ¢&i akutni srdeni
transplantace. Na data této studie je vSak
nutné se divat zdravé kritickym pohledem.
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