Terapie fibrilace sini
u pacientu se srde¢nim
selhanim

Jakub Honék



FiS a srdec¢ni selhani — proc je to dulezité?

Zpusobuje Zhorsuje Marker prognozy
TIKMP — HF je ¢astecné Progrese symptomd, Kontroly rytmu nelze
nebo plné reverzibilni hemodynamicky dopad dosahnout / neovlivni prabéh

Obousmeérny vztah FiS ¢> HF
Plati pro celé spektrum: HFrEF (TIKMP, AF-CM) i HFpEF (atridlni kardiomyopatie)

Klicovad otdzka: je FiS pficina, nebo disledek srdecniho selhdni?
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ESC 2024 — doporuceni pro ablaci FiS u HF

Zadné specifické doporuéeni
Tridal/B Guidelines nerozlisuji HFpEF specificky
Ablace u FiS + HFrEF s vysokou pravdépodobnosti TIKMP

k reverzi dysfunkce LK Obecné indikace ablace FiS:

Symptomaticka FiS refrakterni na AA nebo preference

Tridalla/B pacienta (I/A)

Ablace u selektovanych pacientt s FiS + HFrEF ke snizeni

hospitalizaci a zlepSeni pFeziti Subanalyzy EAST-AFNET4 a CABANA podporuji pfinos kontroly
rytmu

ESC Guidelines AF 2024, EHJ 2024; 45: 3314-3414
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Integrovany management FiS — AF-CARE
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CASTLE-AF - zlomova studie pro HFrEF

Design

O 363 pac. s FiS + HFrEF (EF LK < 35 %), ICD/CRT-D
3 O Ablace vs. farmakoterapie (rate/rhythm control)

Klicové vysledky
RRR mortality + HR 0,62 (95% CI 0,43-0,87) pro prim. endpoint
HF hospitalizace Zlepseni EF LK: +8 % v ablaéni vétvi

Snizeni mortality (HR 0,53) i HF hospitalizaci

Limitace

Mala studie, selektovana populace (ICD), jen 1 z 13 pac. v praxi by splnil
kritéria

Marrouche NF et al. NEJM 2018
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RAFT-AF a meta-analyzy

RAFT-AF (Circulation 2022) Meta-analyza (9 RCT)

O RRR mortality
411 pac., NYHA 1I-l1l, high-burden FiS 4 Ou HFrEF

56 % pac. s EF = 50 % (mix HFrEF/HFpEF)

HR 0,71 (95% Cl 0,49-1,03); p = 0,066 RR 0,52 (95% Cl 0,35-0,76; p = 0,0009)

Ukoncena predcéasné pro futilitu
Benefit tazen dominantné CASTLE-AF

Ale: zlep$eni EF LK, 6MWD, QoL v abla&ni vétvi U pac. bez HF: NS (RR 0,67; p = 0,47)

Ablace snizuje mortalitu specificky u HFrEF

Parkash R et al. Circulation 2022 - Turagam MK et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2019

Honék J. | Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol



HFpEF a FiS — specifika

Casty problém
40-60 % prevalence FiS u HFpEF; kfehi, starsi, vice komorbidit

Patofyziologicka souvislost
Obousmeérny vztah FiS <> HFpEF (atridlni kardiomyopatie)
Klicovy vyznam sifnové kontrakce u HFpEF = kontrola rytmu

Diagnosticky overlap

FiS mZe napodobovat HFpEF symptomy (méstndni, elevace BNP)
Odliseni: anamnéza, echo, biomarkery za SR, skérovaci systémy

FiS + HFpEF nebo jen FiS? - Sprdvnd diagnoza = spravna lécba

Filippatos G et al. Eur J Heart Fail 2023
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HFpEF — evidence pro kontrolu rytmu

EAST-AFNET4 subanalyza CABANA subanalyza (HF)

. e 778 pac. NYHA I+, 79 % HFpEF
798 HF pacientu, 56 % HFpEF

Casna kontrola rytmu vs. b&7nd lé¢ba o .
36 % RRR primarniho endpointu (ITT)

Rekurence FiS 12M: 37 % vs. 58 %

26 % RRR kompozitniho endpointu
AF burden HFpEF 12M: 7 % vs. 18 %

Dominantné AA (jen 17 % katetrizacni lécba do 2 let)
Ale: negativni studie (ITT)!, jen 73 % znama EF LK, crossover

Rillig A et al. Circulation 2021 - Packer DL et al. JAMA 2019
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Koho ablovat? Prakticky pohled

3 klicové otazky

a Zpusobuje/agravuje FiS symptomy?

a Je katetrizaCni |éCba bezpecna?
e Rozumna sance na udrzeni SR?

Bordeaux pacient

Mlady, zdravy

Paroxyzmalni FiS

PVI

Cil: symptomy

HF pacient

Starsi, nemocny

Perzistujici forma

AA + ablace

Cil: symptomy,
rehospitalizace,

remodelace, progndza
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Dva pohledy na kontrolu rytmu u HF

Pristup optimisty Pristup pesimisty

Patofyziologicky pristup Terapeuticky nihilizmus

. Kontrola rytmu zlepsi hemodynamiku a e  Spole¢nym jmenovatelem je atrialni
symptomy kardiomyopatie

. Navozeni reverzni remodelace siné = zpomaleni J Nizka Uspésnost katetrizacni |éCby
progrese obou onemocnéni o

Progresi onemocnéni nelze kontrolou rytmu
e  Vcasna intervence vcetné katetrizacni |écby! ovlivnit
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PFA — nova éra ablace u HF?

Vyhody PFA u HF pacientu
. Kratsi vykon (77 vs. 166 min u akutniho HF)
o Vétsi efektivita i u perzistujici formy?

ATHENA registr (Europace 2026)
Data z PFA registru u FiS + HF (HFrEF i HFpEF)
Maly pocet HF pacientu, dobra efektivita abalce i u HF

AVANT-GUARD (NEJM 2026)

RCT — PFA vs- AAD u perzistujici FiS jako prvni volba
Superiorita PFA

Marek J et al. JCE 2024 - Schiavone M et al. Europace 2026 - Wazni O et al. NEJM 2026

Graphical abstract

Pulsed field ablation for atrial fibrillation in patients with heart failure: insight from the ATHENA registry

Presence ot HF (HR 1.48,

95% Cl : 1.03-2.12; P=0.0361)
independently predicted
arrhythmia recurrence

HFpEF
n=40
(3.3%)

ATHENA PFA
population

n=1224 176 (14.4%)

presented
with HF

HFmreF/rEF
n=136
(11.1%)

0.4% rate of major
complications
without differences
among groups

PFA procedures were feasible and
safe across all HF subtypes, including
in patients with reduced LVEF and
significant comorbidity burdens
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Zaver

FiS a HF jsou Uzce provazany napfic celym spektrem EF LK

HFrEF: evidence HFpEF: slibnd data Selekce pacientl 5 :
. R Chybi data z éry
pro ablaci (CASTLE-AF), (EAST-AFNET4, CABANA), je klicova: )
. ’ . : . y PFA technologie
zejm. u TIKMP chybi dedikované studie AF-CARE pfistup



