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Debatní sekce – máme pochybnosti ve světle současných doporučení léčby FS? 



CABANA design 

Nově zachycená nebo nedostatečně 

léčená FS jakéhokoli typu 

       & 

alespoň jeden faktor CHA2DS2 

• Srdeční selhání 

• Hypertenze s HLK 

• Věk >65 let 

• Diabetes 

• CMP /TIA 

• LAd >50mm nebo LAVi >40 ml/m2 

Ablace: PVI (+ ???) 

Léky: 

kontrola rytmu 

nebo frekvence 
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• Klinické endpointy včetně komplikací léčby 

• Výskyt arytmií 

• Symptomy 

• Kvalita života 

POROVNÁNÍ 

Packer DL et al. 

American Heart Journal 2018; 199: 192-9 



CABANA – major endpoints 

Composite endpoint 
• death 

• disabling stroke 

• serious bleeding 

• cardiac arrest 

Primary endpoint 

Secondary endpoint 

All-cause death 

Primary endpoint 

Secondary endpoint 

Intention-to-treat 

RRR = -15%, P = 0.38 

Intention-to-treat 

RRR = -14%, P = 0.30 



CABANA – primary composite endpoint (ITT) 

Absolutní pokles Relativní pokles P 

COMPOSITE -1.2% -14% 0.38 

Death -0.9% -15% 0.38 

Disabling stroke -0.4% -58% 0.19 

Serious bleeding 0.0% -2% 0.93 

Cardiac arrest -0.4% -38% 0.33 

Pokles rizika u pacientů v ablační větvi 

Packer DL et al. 

HRS Congress, 9-12 May 2018 



Ablation better Drug better 

Ablation better Drug better 

Ablation better Drug better 

Ablation better Drug better 

Ablation better Drug better 

CABANA – primary composite endpoint (ITT) 

Podskupinové analýzy 

Packer DL et al. 

HRS Congress, 9-12 May 2018 

ALE !! 



CABANA – „minor“ secondary endpoint (ITT) 

All-cause mortality + cardiovascular hospitalization 

Packer DL et al. 

HRS Congress, 9-12 May 2018 

Intention-to-treat 

RRR = -17%, P = 0.002 



Ablační větev 

1108 

Léková větev 

1096 

1002 966 

102 (9.2%) 

301 (27.5%) 

CABANA – flowchart 

Celá populace 

2204 

Cross-over 

Packer DL et al. 

HRS Congress, 9-12 May 2018 



Per protocol 

 RRR = -27%, P = 0.046 

Treatment received 

RRR = -33%, P = 0.006 

CABANA – exploratory analyses 

Primary composite endpoint 

Packer DL et al. 

HRS Congress, 9-12 May 2018 



CABANA – simulace 

Primary Composite 

Endpoint 

 

• death 

• disabling stroke 

• serious bleeding 

• cardiac arrest 

Intention-to-treat 

 RRR = -14%, P = 0.30 



What CABANA does not tell us 

A critical appraisal 

ESC Congress, 25-29 August 2018 



Poole JE et al. 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

CABANA – Rhythm Outcome (ITT) 

Intention-to-treat 

RRR = -47%, P <0.001 

Intention-to-treat 

RRR = +8%, P = 0.58 



Poole JE et al. 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

CABANA – Rhythm Burden (ITT) 



Mark DB et al. 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

CABANA – symptomy (MAFSI) 

Mayo Clinic  

Atrial Fibrillation  

Specific Symptom 

Inventory 

Symptomy: 

0 = žádné 

40 = nejhorší 

Pokles MAFSI 

(ve 12. měsíci) 

 

Léky: -3.8 bodu 

Ablace: -5.4 bodu 

 

Delta: -1.6 bodu 

             (42%) 



Mark DB et al. 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

CABANA – kvalita života (AFEQT) 

Atrial Fibrillation  

Effect on  

Quality of Life 

 

Kvalita života: 

0 = nejhorší 

100 = nejlepší 

Vzestup EFEQT 

(ve 12. měsíci) 

 

Léky: +18 bodů 

Ablace: +24 bodů 

 

Delta: +6 bodů 

             (33%) 



What CABANA does not tell us 

A critical appraisal 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

Major Take-Home Points From the 

CABANA Trial 



Závěry 

Ablační léčba FS (v porovnání s léky)  
 signifikantně snižuje arytmickou zátěž 

 signifikantně zlepšuje kvalitu života 

 neovlivňuje signifikantně mortalitu ani výskyt dalších 

závažných klinických událostí 

 

Ablační léčba FS je bezpečná 

 

Ablaci pro fibrilace síní je plošně indikovat 

jako léčbu první volby 







Mark DB et al. 

ESC Congress, 25-29 August 2018 

CABANA – AFEQT 


