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-
gyítása mellett az antikoaguláció, a kamrai frekvencia kontrollja, illetve a sinusritmus helyreállítása és fenntartása 
lehet a célunk. Régóta ismert tény, hogy a ritmuskontroll elérésének leghatékonyabb módszere a katéteres ablá-

-

of Medicine-ben publikált „CASTLE-AF” vizsgálat egy prospektív, randomizált vizsgálat, amely az abláció primer 
-

szehasonlítva, szívelégtelen betegekben. A kérdést, hogy az ablációnak valóban ilyen központi szerepet kell-e 

fogják megválaszolni.

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 

-

this question.

Pitvarfibrilláció előfordulása,  
klinikai jelentősége

-

fennállása a betegek halálozási kockázatát duplájára 

10 évben mind a stroke-prevenció, mind a ritmuskont-
-

-
pulációban kb. 10-15%). A betegség gyakrabban fordul 

körében. Egyes kórképek, úgymint a magasvérnyo-
más-betegség, szívelégtelenség, koszorúér-betegség, 

krónikus vesebetegség fennállása esetén szintén ma-
-
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-
-

-
teget jósolnak, évente 120-250 ezer frissen diagnoszti-
zált esettel (1–5).

Pitvarfibrilláció ritmuskontroll terápiája

A katéterablációs terápia – nagy gyakorlattal bíró cent-
rumban végezve – hatékonyabb a sinusritmus fenn-
tartására, mint az antiaritmiás gyógyszeres kezelés: a 
transzkatéteres abláció átlagos sikeraránya (többszöri 
beavatkozás után) kb. 70%, míg a gyógyszeres kezelés 
esetében ez általában 50% alatt marad (6–10). Ennek 

of Cardiology (ESC) irányelv alapján a tünetekkel járó 
paroxizmális és perzisztens PF esetén katéterabláci-
ós kezelés választható a tünetek csökkentése céljából, 

Jogosan merül fel a kérdés, hogy az ablációnak van-e 
létjogosultsága a szívelégtelen páciensek körében. A 
PABA-CHF randomizált, alacsony esetszámú klinikai 
vizsgálat 81 betegen vizsgálta az AV-csomó-abláció, il-
letve a pulmonalis vénaizoláció (PVI) egymáshoz viszo-
nyított hatékonyságát. A PVI-csoportban 6 hónappal a 
beavatkozás után a páciensek 88%-a volt ritmus zavar-

-
ós frakció javulása is tapasztalható volt (12).
Az AFFIRM-vizsgálat post hoc analízise alapján felme-
rült, hogy a sinusritmus fenntartásával alacsonyabb le-
het a betegek mortalitása (13). A DIAMOND-CHF (do-
fetilid-del végzett ritmuskontroll) study a sinusritmus 

tekintetében (14). Más tanulmányokban szintén kimu-

balkamra-funkciójának, funkcionális kapacitásának és 

Az AATAC prospektív randomizált tanulmány 203 per-

EF <40%) betegen vizsgálta az amiodaron és az ab-
láció egymáshoz viszonyított hatékonyságát. Kétéves 
utánkövetés során a ritmuszavar-mentes betegek ará-
nya magasabb volt az ablációs csoportban, és az élet-

-
se itt is kimutatható volt. Ami pedig a vizsgálat talán 
legfontosabb eredménye, hogy az összhalálozás is 

-
tegek között, mint az amiodaron terápiában részesült 
betegcsoportban (8% vs. 18% p=0,037) (17).

-
rilláció miatt abláción átesett szívelégtelen (EF <40%) 
beteganyagunkban a beavatkozás 1 éves sikerarányát 

-
tuk, emellett a páciensek bal kamrai ejekciós frakciójá-

CASTLE-AF-vizsgálat

-
gyobb esetszámú, prospektív randomizált klinikai vizs-

kemény végpontokra kifejtett hatékonyságát vizsgálja 
szívelégtelen páciensekben.
A „CASTLE-AF” egy prospektív, randomizált, kontrollált 

-
len betegekben a katéter abláció és a gyógyszeres keze-
lés hatékonyságának összehasonlítása volt. A vizsgálat-
ba tünetes szívelégtelen betegek (NYHA II–IV.) kerültek 
bevonásra, csökkent szisztolés balkamra-funkcióval 
(EF <35%), akik paroxizmálisan vagy perzisztensen pit-

bíró ICD vagy CRT-D-készülékkel rendelkeztek, amely-
nek pitvari érzékelésre alkalmas elektródája is volt. A 
betegeket 1:1 arányban randomizálták ablációra, illetve 
gyógyszeres kezelésre. Az ablációs csoportban a be-
avatkozás célja a pulmonalis vénák izolációja volt, de 

alkalmazása is megengedett volt. A gyógyszeres cso-
portban is javasolt volt a sinusritmus fenntartására való 
törekvés. Abban az esetben, ha gyógyszeresen frekven-

frekvenciatartomány 60-80/perc volt nyugalomban és 
90-115/perc mérsékelt terhelés alatt. Kontrollvizitek tör-
téntek 3., 6., 12., 24., 48. és a 60. hónapnál.
A vizsgálat primer kompozit végpontja a bármely okból 

-
-

halálozás, a szívelégtelenség miatti hospitalizáció, a 
kardiovaszkuláris halálozás, cerebrovaszkuláris törté-

-
jori Szív- és Érgyógyászati Klinika 28 pácienssel) járul-
tak hozzá. Az ablációs csoportba randomizált betegek 
98,7%-ában végeztek sikeres pulmonalis vénaizolációt, 
illetve 51,7%-ban történt addicionális léziók ablációja 
is. A gyógyszeres kezelésre randomizált páciensek kö-
zött 30%-ban alkalmaztak ritmuskontrolláló gyógyszert, 
70%-ban pedig csak frekvenciakontrollra törekedtek. Az 

-
ót dokumentáltak, az ablációs csoportnak ismételt be-
avatkozást javasoltak, így az esetek 24,5%-ában került 

-

-

vs. 35,9%, p=0,004). A bal kamrai ejekciós frakció átla-
gosan 8%-kal javult abláció esetén, míg csupán 0,2%-
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kal a gyógyszeres kezelés mellett (p=0,005). A bármely 
-

portban, míg 25% a gyógyszeres csoportban (p=0,01).
A CASTLE-AF-vizsgálat tehát relatíve nagy beteganya-
gon vizsgálta a katéterabláció kemény végpontokra kifej-

esetében. Az utánkövetés hosszú távon, megbízható 
módon történt Home Monitoring rendszerrel és pitvari 

alkalmazásával. Tekintettel arra, hogy a korábbi vizsgá-
latok nem találtak érdemi különbséget a gyógyszeres 
ritmus-, illetve frekvenciakontroll hatékonysága között, 

szabad kezet kapott a ritmus-, vagy frekvenciakontrol-
láló gyógyszer megválasztásában. A kompozit primer 

hónap után megnyilvánult, az összmortalitásra kifejtett 
jótékony hatása azonban csak hosszútávon, az után-
követés 3. éve után jelentkezett. Ez a pozitív kimenetel 
független volt a szívelégtelenség etiológiájától (iszké-
miás vs. nem iszkémiás), a készülék típusától (ICD vs. 

-
zisztens). Kifejezettebb volt az abláció hatékonysága a 
65 év alatti korosztályban, továbbá a diabetes mellitus-

-

volt. Fontos kiemelni továbbá, hogy a vizsgálat során 

-
lációs csoportban kb. 25-30%-kal volt kevesebb, mint a 
gyógyszeres csoportban. A fent leírt pozitív hatások már 

-
-

nye alapján csak akkor igaz, ha a ritmuskontrollt antiarit-
miás gyógyszer alkalmazása nélkül, tehát önmagában 
katéterablációval érjük el. Mivel a vizsgálatban résztve-

drasztikusan alacsony ejekciós frakcióval és nem régóta 

-

Következtetések

A jelenlegi ESC ajánlás a csökkent szisztolés balkam-
ra-funkcióval bíró szívelégtelen páciensek tünetes pit-

-
ja, a tünetek csökkentése és a balkamra-funkció javítása 

esetekre javasolja az abláció elvégzését, ha a szívelég-

indikációval, C-evidenciaszint mellett). A fent leírt klinikai 
-
-

vonatkozóan. További hasonló témájú, jelenleg is zajló 

klinikai vizsgálatok (pl. AMICA, EAST, OCEAN) alapján 

-
zelésének sarokkövévé növi-e ki magát.
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