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Úvod U pacientov s CRT a permanentnou fibriláciou predsiení je otázne kedy 
indikovať a časovať abláciu AV uzla: 

• Včasná ablácia AV uzla po implantácii CRT má zvýšené riziko dislokácie 
nedávno implantovaných elektród a tiež problémov s maturáciou
elektród u dependentného pacienta. 

• Stratégia najprv realizovať abláciu AV uzla a následne implantovať CRT 
prináša ďalšie riziká dočasnej kardiostimulácie. 

• Odložená ablácia AV uzla po implantácii CRT môže znižovať potenciálny 
benefit CRT. 
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ANACONDA Trial

Atrioventricular Node Ablation – Early versus Delayed Timing in Patients with Cardiac 
Resynchronization Therapy and Permanent Atrial Fibrillation  

Cieľ: Prospektívna randomizovaná štúdia pacientov (p) s permanentnou FP indikovaných na 
CRT s cieľom zistiť klinický efekt včasnej ablácie AV uzla oproti odloženej ablácii AV uzla.

inklúzne kritériá:
• úspešne implantovaný CRT systém 
• u pacientov s permanentnou fibriláciou predsiení a srdcovou frekvenciou nad 80/min 
• so súčasne prítomným srdcovým zlyhávaním so zvýšenými plazmatickými 

koncentráciami nátriuretických peptidov adjustovanými na vek*

Sledovanie 6 mes.

Primárne ciele: hospitalizácie pre SZ, klinická potreba ablácie AV uzla v ramene odloženej 
ablácie
Sekundárne ciele: podieľ BiV stimulácie, intervencie ICD, klinická trieda SZ, kvalita 
života, NTproBNP, ECHO odpoveď, celková mortalita

* Januzzi JL, van Kimmenade R, Laichbury J et al. NT-proBNP testing for diagnosis and short-term prognosis in acute destabilized heart failure: an 
international pooled analysis of 1256 patients. Eur Heart J 2006;27:330-37. 
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Súbor 
a metodika

• 37p so srdcovým zlyhávaním (SZ) 

• CRT-P 62% 

• Priemerný vek v čase zaradenia do štúdie: 72.4± 6.6 rokov

• Muži: 73% (27p) 

• Ischemická etiológia SZ: 24% (9p)

• Klinická trieda NYHA III:  59% (22p) 

• Priemerná EFĽK: 30±7% 

• Priemerná šírka QRS:  129±32ms 

• BĽTR: 35% (13p)
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Randomizácia
-

v rámci 
elektronického CRF

Arm N (%) P

Ischemic

EARLY (N=18) 7 (38.9%)

P<0.001

DELAYED (N=19) 2 (10.5%)
Non-ischemic

EARLY (N=18) 11 (61.1%)

DELAYED (N=19) 16 (84.2%)
Valvular

EARLY (N=18) 0 (0.0%)

DELAYED (N=19) 1 (5.2%)

• včasná ablácia AV uzla- 18p (zrealizovaná počas iniciálnej hospitalizácie)

• odložená ablácia AV uzla - 19p (podľa klinickej potreby počas 
poimplantačného sledovania)

- Štatisticky základne parametre bez signifikaného rozdielu v ramenách
- okrem etiológie- významne viac ischemickej etiológie SZ v ramene 

včasnej ablácie 
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Výsledky:
Primárne ciele

V celom súbore: 

• Hospitalizácie pre dekompenzáciu SZ- 2 pacienti 

(5%)

- bez rozdielu v ramenách
• Celkovo hospitalizácie - 7p (19%)- spravidla elektívne

hospitalizácie (RFA AVU v ramene odloženej ablácie, indikácia 

HTx, TAVI, MitraClip), 1 p rekurentná sepsa

• 47% (9/19p) v ramene odloženej ablácie malo 

indikovanú abláciu AV uzla počas 6 mesiacov 

sledovania, výkon bol realizovaný väčšinou po 

ukončení štúdie. 
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Výsledky:
Sekundárne ciele

BiV stim

CRT during the study between arms
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p=0,017 p=0,047

• Podiel biventrikulárnej stimulácie bol signifikantne vyšší v ramene 

včasnej ablácie (98% verzus 94%, p=0,017-0,047)

• Podiel BiV stim ≥ 98% významne vyšší v ramene včasnej ablácie 

(p=0.031) 
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Výsledky:
Sekundárne ciele

EFĽK

Left ventricular ejection fraction during the study in arms
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• V celom súbore významne stúpla EFĽK (+9.5%, p<0,001) 

• Signifikantné zlepšenie EFĽK v oboch ramenách
• Signifikantne vyšší nárast EFĽK v ramene včasnej ablácie oproti ramenu 

odloženej ablácie (13% verzus 5.7%, p=0.016) 

Difference of LVEF between baseline and the visit after 6 months in arms
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Výsledky:
Sekundárne ciele

ECHO responding

V celom súbore echo- non-respondéri: 

7p (19%) 

ECHO responding bol signifinantne lepší 
v ramene včasnej ablácie (p=0.016)
• vyšší podiel echo- super-respondérov

(44% verzus 21%), 
• nižší podiel echo- non-respondérov

(6% verzus 32%).

EARLY AVN ablation (N=18) DELAYED AVN ablation  (N=19)

N (%)
Average change of 

LVEF N (%)
Average change of 

LVEF
Non-responders (%)

1 (5.6%) 0.0% 6 (31.6%) -6.3%
ECHO responders (%)

9 (50.0%) 8.6% 8 (42.1%) 8.5%
Super-responders (%)

8 (44.4%) 18.4% 4 (21.1%) 16.0%
Unclassified (%)

0 (0.0%) 1 (5.3%)
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Výsledky:
Sekundárne ciele

NT pro BNP

NT-pro-BNP during the study in arms
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• V celom súbore sa významne znížilo sa NTproBNP (-

40%, p=0,011) 

• NT-pro-BNP  kleslo v oboch ramenách (viac v ramene včasnej 

ablácie) - nesignifikantne
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Výsledky:
Sekundárne ciele

NYHA

• V celom súbore sa signifikantne zlepšila klinická trieda 

SZ – nárast NYHA II (p=0,002) 

• Zlepšenie do NYHA II signifikantné (p=0,013) len v 

ramene včasnej AVN ablácie 

p=0.163
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Výsledky:
Sekundárne ciele

Kvalita života
EQ-5D-3L

Zlepšenie kvality života (sebestačnosť, obvyklé 

činnosti) signifikantné len v ramene včasnej AVN 

ablácie
• Mobilita, bolesti/nepohoda, úzkosť/depresia bez štatisticky významnej zmeny 

Your health today during the study in arms
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Len v ramene odloženej ablácie

významné zlepšenie subjektívneho 

aktuálneho hodnotenia zdravia 
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Výsledky:
Sekundárne ciele

• Mortalita 6- mesačná- 2p (5%)

• NKS u p s CRT-P v ramene odloženej ablácie 

• rekurentná sepsa u p s CRT-P v ramene včasnej 

ablácie (superresponder CRT) 

• Intervencie ICD- žiadne

• Komplikácie ablácie AVU:

• 1p- dislokácia elektródy pri včasnej ablácii

• 1p- obnovenie vedenia AV uzlom po RFA AVU u 

pacient v ramene odloženej ablácie 



Národný ústav srdcových  
a cievnych chorôb, a.s.

Z literatúry:

CRT u pacientov 
s permanentnou 

fibriláciou predsiení

• Odporúčanie pre CRT u pacientov so srdcovým zlyhávaním (SZ) a permanentnou AF 
má podstatne nižšiu dôkazovú silu ako u pac v sínusovom rytme.

Vždy zvážiť indikáciu katétrovej ablácie FP!: 
Katétrová ablácia FP - je odporúčaná u pac. s vysokou pravdepodobnosťou 
tachykardiou indukovanej KMP

- sa má zvážiť u selektovaných pacientov s FP a SZ s redukovanou EFĽk

Van Gelder IC, 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation, EHJ 2024
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Výskyt perm AF pri implantácii CRT 
bol 17%

Koľko pacientov má perm. FP a CRT?
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A total of 1256 CRT‐AF recipients was involved, 
of whom 644 underwent AVN ablation, and 
798 were on pharmacological therapy for rate 
control.

V publikovaných štúdiách CRT s permanentnou 
podstúpilo AF abláciu AV uzla 

45% pacientov

Porovnávanie celkovej mortality v 6 štúdiách:
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LVEF≤35%
NYHA III-IVa
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APAF-CRT 
Mortality Trial

• randomizovaná štúdia u pacientov s permanentnou fibriláciou predsiení a úzkym QRS, ktorí

boli hospitalizovaní pre srdcové zlyhávanie v poslednom roku (bez ohľadu na EFĽK

a srdcovú frekvenciu)

• 133 p, priem. vek 73 ± 10 r., 47% žien

• Predčasne ukončená pre efektivitu po 29 mes.

Brignole M, EHJ 2021



• Mortalita 11% v skupine Abl + CRT verzus 29% v skupine 
farmakoterapie, (HR) 0.26, P = 0.004 

• Kombinovaný cieľ mortalita a hospitalizácia pre SZ- v skupine 
Abl + CRT 29% vs. farmakoterapie 51%; HR 0.40, P = 0.002

• Efektivita bola rovnaká v skupine EFĽK ≤35% a >35%. 

Záver: liečba abláciou AV uzla 

a resynchronizačnou liečbou významne 

redukovala mortalitu oproti farmakoterapii na 

kontrolu SF

Brignole M, EHJ 2021



Národný ústav srdcových  
a cievnych chorôb, a.s.

CRT+ ablácia AVU 
verzus 

IPV

Van Gelder IC, 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation, EHJ 2024

Ablácia AVU a CRT sa má zvážiť v skupine pac. s permanentou FP významne 
symptomatických hospitalizovaných pre SZ 
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Záver:

Odpovede projektu ANACONDA: 

• U pacientov s CRT a permanentnou FP so SF nad 80/min sme potvrdili klinický 
benefit včasnej ablácie AV uzla. Jej odloženie pri súčasnej optimalizácii 
farmakoterapie podobný benefit neprináša.

• Významne vyšší podiel BiV stim

• Významne lepší echokg responding

• Významné zlepšenie triedy SZ, niektorých parametrov kvality života 

• Vysoký podiel následnej potreby ablácie AV uzla   (49%)
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Ďakujem za pozornosť!

Ďakujem za pozornosť


