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A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartés szivritmuszavar. Kezelésében az alapbetegség és tarsbetegségek gyoé-
gyitasa mellett az antikoagulacio, a kamrai frekvencia kontrollja, illetve a sinusritmus helyreallitasa és fenntartasa
lehet a célunk. Régdta ismert tény, hogy a ritmuskontroll elérésének leghatékonyabb mddszere a katéteres abla-
cio, ezzel azonban elsésorban a beteg életminéségének javulasa érhetd el, az ablacios terapia mortalitas csoék-
kentd hatasat eddigi nagy, randomizalt vizsgalatok nem igazoltak. A 2018 februarjaban a New England Journal
of Medicine-ben publikalt ,CASTLE-AF” vizsgalat egy prospektiv, randomizalt vizsgalat, amely az ablacié primer
végpontra kifejtett elényds hatasan tul az 6sszmortalitas csokkenését is kimutatta a gyogyszeres kezeléssel 6sz-
szehasonlitva, szivelégtelen betegekben. A kérdést, hogy az ablaciénak valdban ilyen kézponti szerepet kell-e
betbltenie a szivelégtelen pitvarfibrillalé betegek kezelésében, a jelenleg is zajld tovabbi randomizalt vizsgalatok
fogjak megvalaszolni.
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Role of atrial fibrillation ablation in the treatment of heart failure patients: focus on CASTLE-AF trial

Atrial fibrillation (AF) is the most frequent sustained cardiac arrhythmia. Therapy of AF should be based on treatment
of underlying cardiovascular diseases, anticoagulation, rate and/or rhythm control. Catheter ablation of AF is the most
successful method for rhythm control however no randomized trial proved that it would improve patients’ survival.
,CASTLE-AF” trial was published recently in the New England Journal of Medicine. This prospective randomized study
found that catheter ablation of atrial fibrillation improved the primary endpoint, moreover it also provided mortality be-
nefit compared to the medical therapy in heart failure patients. It remains a question whether catheter ablation of atrial
fibrillation will become a basic therapy of heart failure patients. Further ongoing trials are under investigation to answer
this question.
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Pitvarfibrillacié el6fordulasa,
az életkor elérehaladtaval emelkedik (65 év feletti po-

klinikai jelentésége

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartds ritmusza-
var. Klinikai jelentéségét mutatja, hogy a pitvarfibrillacié
fennallasa a betegek halalozasi kockazatat duplajara
emeli. Kezelésében jelentds fejlédés tértént az utdbbi
10 évben mind a stroke-prevencio, mind a ritmuskont-
roll terén. Prevalenciaja a 20 évnél idésebb felnétt po-
pulacioban kb. 3%, azonban el&forduléasi gyakorisaga

pulacidoban kb. 10-15%). A betegség gyakrabban fordul
el férfiak esetén, valamint a fejlett orszagok lakosai
korében. Egyes koérképek, ugymint a magasvérnyo-
mas-betegség, szivelégtelenség, koszoruér-betegség,
szivbillentyl-betegség, elhizas, cukorbetegség, illetve
kronikus vesebetegség fennallasa esetén szintén ma-
gasabb el6fordulasi gyakorisaggal szamolhatunk. A pit-
varfibrillacié prevalenciaja emelkedd tendenciat mutat,
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amelynek hatterében részben a diagnosztikus lehetd-
ségek fejlédése, részben az magasabb varhato élettar-
tam és a kockazati tényezdk gyakoribb eléfordulasa all.
Eurépaban, 2030-ra kb. 14-17 millié pitvarfibrillalé be-
teget josolnak, évente 120-250 ezer frissen diagnoszti-
zalt esettel (1-5).

Pitvarfibrillacié ritmuskontroll terapiaja

A katéterablacios terapia — nagy gyakorlattal biré cent-
rumban végezve — hatékonyabb a sinusritmus fenn-
tartasara, mint az antiaritmias gydgyszeres kezelés: a
transzkatéteres ablacié atlagos sikeraranya (t6bbszori
beavatkozas utan) kb. 70%, mig a gyogyszeres kezelés
esetében ez altalaban 50% alatt marad (6—10). Ennek
megfeleléen, a 2016-ban publikalt European Society
of Cardiology (ESC) iranyelv alapjan a tinetekkel jaré
paroxizmalis és perzisztens PF esetén katéterablaci-
0s kezelés valaszthatd a tlinetek csokkentése céljabdl,
akar elsévonalbeli kezelésként is (11).

Jogosan merdl fel a kérdés, hogy az ablacionak van-e
Iétjogosultsaga a szivelégtelen paciensek korében. A
PABA-CHF randomizalt, alacsony esetszamu klinikai
vizsgalat 81 betegen vizsgalta az AV-csomo-ablacio, il-
letve a pulmonalis vénaizolacié (PVI) egymashoz viszo-
nyitott hatékonysagat. A PVI-csoportban 6 honappal a
beavatkozas utan a paciensek 88%-a volt ritmuszavar-
mentes, tovabba az életmindség javulasa és az ejekci-
0s frakcio javulasa is tapasztalhaté volt (12).

Az AFFIRM-vizsgalat post hoc analizise alapjan felme-
rult, hogy a sinusritmus fenntartasaval alacsonyabb le-
het a betegek mortalitasa (13). A DIAMOND-CHF (do-
fetilid-del végzett ritmuskontroll) study a sinusritmus
fenntartasanak elényeit mutatta ki puha végpontok
tekintetében (14). Mas tanulmanyokban szintén kimu-
tattak a pitvarfibrillalo szivelégtelen betegek szisztolés
balkamra-funkcidjanak, funkcionalis kapacitasanak és
tineteinek javulasat ablaciot kévetéen (15, 16).

Az AATAC prospektiv randomizalt tanulmany 203 per-
zisztensen pitvarfibrillalo, szivelégtelen (NYHA 1I-II1.,
EF <40%) betegen vizsgalta az amiodaron és az ab-
lacié egymashoz viszonyitott hatékonysagat. Kétéves
utankovetés soran a ritmuszavar-mentes betegek ara-
nya magasabb volt az ablaciés csoportban, és az élet-
min&ség javulasa mellett az ejekcios frakcié emelkedé-
se itt is kimutathatd volt. Ami pedig a vizsgalat talan
legfontosabb eredménye, hogy az 6sszhalalozas is
szignifikansan alacsonyabb volt az ablacion atesett be-
tegek kozott, mint az amiodaron terapiaban részesiilt
betegcsoportban (8% vs. 18% p=0,037) (17).

A Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan pitvarfib-
rillacio miatt ablacion atesett szivelégtelen (EF <40%)
beteganyagunkban a beavatkozas 1 éves sikeraranyat
a nemzetk6zi adatokkal egybecsengden 70%-nak talal-
tuk, emellett a paciensek bal kamrai ejekcids frakcidja-
nak atlagosan 8%-o0s ndvekedését figyeltik meg.

CASTLE-AF-vizsgalat

A fent leirtak alapjan egyértelminek tlinik egy olyan na-
gyobb esetszamu, prospektiv randomizalt klinikai vizs-
galat létjogosultsaga, amely a pitvarfibrillacié ablacié
kemény végpontokra kifejtett hatékonysagat vizsgalja
szivelégtelen paciensekben.

A ,CASTLE-AF” egy prospektiv, randomizalt, kontrollalt
tanulmany, amelynek célja a pitvarfibrillalo, szivelégte-
len betegekben a katéter ablacio és a gydgyszeres keze-
|és hatékonysaganak 6sszehasonlitasa volt. A vizsgalat-
ba tlinetes szivelégtelen betegek (NYHA 11-IV.) kertiltek
bevonasra, csokkent szisztolés balkamra-funkcioval
(EF <35%), akik paroxizmalisan vagy perzisztensen pit-
varfibrillaltak. A paciensek Home Monitoring rendszerrel
biré ICD vagy CRT-D-készulékkel rendelkeztek, amely-
nek pitvari érzékelésre alkalmas elektrédaja is volt. A
betegeket 1:1 aranyban randomizaltak ablacioéra, illetve
gyogyszeres kezelésre. Az ablaciés csoportban a be-
avatkozas célja a pulmonalis vénak izolacidja volt, de
az operatdr dontése alapjan kiegészité ablacids vonalak
alkalmazasa is megengedett volt. A gydgyszeres cso-
portban is javasolt volt a sinusritmus fenntartasara valo
torekvés. Abban az esetben, ha gyégyszeresen frekven-
ciakontroll mellett déntétt a beteg kezelorvosa, a cél
frekvenciatartomany 60-80/perc volt nyugalomban és
90-115/perc mérsékelt terhelés alatt. Kontrollvizitek tor-
téntek 3., 6., 12., 24., 48. és a 60. hénapnal.

A vizsgalat primer kompozit végpontja a barmely okbdl
bekdvetkez6 halalozasbol és a szivelégtelenség-prog-
resszid miatti hospitalizaciobol tevédétt dssze. Sze-
kunder végpontok voltak a barmely okbol bekévetkezd
halalozas, a szivelégtelenség miatti hospitalizacio, a
kardiovaszkularis halalozas, cerebrovaszkularis torte-
nés, illetve barmely okbdl t6rténd hospitalizacio.

A vizsgalatba 363 beteget vontak be, ehhez a résztvevd
magyar centrumok is jelentés mértékben (pl. a Varosma-
jori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika 28 pacienssel) jarul-
tak hozza. Az ablaciés csoportba randomizalt betegek
98,7%-aban végeztek sikeres pulmonalis vénaizolaciot,
illetve 51,7%-ban tortént addicionalis lézidk ablacidja
is. A gyogyszeres kezelésre randomizalt paciensek ko-
z6tt 30%-ban alkalmaztak ritmuskontrollalé gyogyszert,
70%-ban pedig csak frekvenciakontrollra torekedtek. Az
utankdvetés idétartama 37+20 honap volt. Amennyiben
ennek soran 30 masodpercet meghaladé pitvarfibrillaci-
6t dokumentaltak, az ablacidés csoportnak ismételt be-
avatkozast javasoltak, igy az esetek 24,5%-aban kerdlt
sor masodik ablaciéra az utankdvetés soran (az elsé be-
avatkozast kdvetéen 427+354 nappal).

A kompozit primer végpont szignifikansan kevesebbszer
fordult el6 az ablaciés csoportban, a gyégyszeres cso-
porttal 6sszehasonlitva (51 beteg [28,5%)] vs. 82 beteg
[44,6%)]; p=0,006). Szivelégtelenség miatti hospitalizaciod
szintén kevesebbszer fordult el ablacié esetén (20,7%
vs. 35,9%, p=0,004). A bal kamrai ejekcios frakcio atla-
gosan 8%-kal javult ablacio esetén, mig csupan 0,2%-
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kal a gyégyszeres kezelés mellett (p=0,005). A barmely
okbdl bekdvetkezd halalozas 13,4% volt az ablaciés cso-
portban, mig 25% a gyodgyszeres csoportban (p=0,01).
A CASTLE-AF-vizsgalat tehat relative nagy beteganya-
gon vizsgalta a katéterablacié kemény végpontokra kifej-
tett hatékonysagat szivelégtelen, pitvarfibrillald betegek
esetében. Az utankdvetés hosszu tavon, megbizhatd
modon tértént Home Monitoring rendszerrel és pitvari
érzékel6 elektrodaval rendelkezé ICD/CRT-D-készulék
alkalmazasaval. Tekintettel arra, hogy a korabbi vizsga-
latok nem talaltak érdemi kilonbséget a gyogyszeres
ritmus-, illetve frekvenciakontroll hatékonysaga kozott,
jelen vizsgalat gyogyszeres agan a beteg kezel6orvosa
szabad kezet kapott a ritmus-, vagy frekvenciakontrol-
lalé gydgyszer megvalasztasaban. A kompozit primer
végpont tekintetében az ablacié elébnye mar koran, 8-12
hénap utan megnyilvanult, az ésszmortalitasra kifejtett
jotékony hatasa azonban csak hosszutavon, az utan-
kovetés 3. éve utan jelentkezett. Ez a pozitiv kimenetel
fuggetlen volt a szivelégtelenség etioldgiajatol (iszké-
mias vs. nem iszkémias), a készulék tipusatol (ICD vs.
CRT-D) a pitvarfibrillacio tipusatél (paroxizmalis vs. per-
zisztens). Kifejezettebb volt az ablacié hatékonysaga a
65 év alatti korosztalyban, tovabba a diabetes mellitus-
ban nem szenvedd pacienseknél, a kevésbé tiinetes be-
tegek (NYHA II. stadium) esetében, illetve ha EF >25%
volt. Fontos kiemelni tovabba, hogy a vizsgalat soran
a betegek pitvarfibrillaciés ,terheltsége” (,AF bruden’,
azaz a pitvarfibrillacié mellett eltoltott id6 aranya) az ab-
laciés csoportban kb. 25-30%-kal volt kevesebb, mint a
gyogyszeres csoportban. A fent leirt pozitiv hatasok mar
a ritmuszavar el6fordulasi gyakorisaganak csokkentésé-
vel elérhetdk voltak. Ez azonban a CASTLE-AF eredmé-
nye alapjan csak akkor igaz, ha a ritmuskontrollt antiarit-
mias gyogyszer alkalmazasa nélkll, tehat énmagaban
katéterablacioval érjik el. Mivel a vizsgalatban résztve-
v8 betegek tébbsége NYHA lI-lIl. stadiumban volt, nem
drasztikusan alacsony ejekcids frakcioval és nem régoéta
fennall6 pitvarfibrillacioval rendelkezett, igy valdszindleg
ezek a betegek profitalhatnak leginkabb az ablacios ke-
zelésbdl (18).

Kovetkeztetések

A jelenlegi ESC ajanlas a csokkent szisztolés balkam-
ra-funkciéval biré szivelégtelen paciensek tlinetes pit-
varfibrillacidja esetén az ablaciét megfontolandénak tart-
ja, a tinetek csokkentése és a balkamra-funkcio javitasa
céljabdl, azonban az iranyelv egyelére csak azokra az
esetekre javasolja az ablacio elvégzéseét, ha a szivelég-
telenség hatterében tachycardiomyopathia valészin( (lla
indikacioval, C-evidenciaszint mellett). A fent leirt klinikai
vizsgalatok eredményének ismeretében a kdvetkez6 gu-
ideline mar valészin(ileg erésebb ajanlast fog megfogal-
mazni a szivelégtelen, pitvarfibrillalé betegek ablacibdjara
vonatkozoan. Tovabbi hasonld témaju, jelenleg is zajlé

klinikai vizsgalatok (pl. AMICA, EAST, OCEAN) alapjan
fog eldélni, hogy a pitvarfibrillacio ablacié a csdkkent
szisztolés balkamra-funkcioval rendelkezé betegek ke-
zelésének sarokkdveévé ndvi-e ki magat.
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