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Izhodišče: Pojavljanje atrijske fibrilacije (AF) se kljub nejasni učinkovitosti in po-

gostim neželenim učinkom pogosto preprečuje z antiaritmičnimi zdravili. Kot alterna-

tivno zdravljenje paroksizmalne AF so predlagali katetrsko ablacijo.

Namen: Ugotoviti učinkovitost katetrske ablacije v primerjavi z zdravljenjem z

antiaritmičnimi zdravili (AAZ) pri obravnavi simptomatske paroksizmalne AF.

Načrt, okolje in preiskovanci: Prospektivna, multicentrična, randomizirana (2:1),

neslepa, na Bayesovi statistiki temeljna raziskava v 19 bolnišnicah. Vključenih je bilo

167 bolnikov, ki se niso odzvali na zdravljenje z vsaj enim antiaritmičnim zdravilom in

imeli vsaj 3 epizode AF v zadnjih 6 mesecih pred naključno porazdelitvijo. Vključeva-

nje je potekalo med 25. oktobrom 2004 in 11. oktobrom 2007, zadnji pregled je bil

19. januarja 2009.

Ukrep: Katetrska ablacija (n = 106) ali AAZ (n = 61) z oceno učinkovitosti v

primerjalnem 9-mesečnem obdobju spremljanja.

Glavno merilo izida: Čas do neuspelega zdravljenja, definiranega v protokolu.

Poročanje o bolnikih, pri katerih je prišlo do resnejših z zdravljenjem povezanih

neželenih dogodkov v 30 dneh po katetrski ablaciji ali zdravljenju z AAZ.

Rezultati: Po zaključenem 9-mesečnem ocenjevalnem obdobju 66 % preiskovan-

cev v skupini s katetrsko ablacijo ni imelo v protokolu definiranega neuspelega

zdravljenja v primerjavi s 16 % preiskovancev, zdravljenih z AAZ. Razmerje tveganja

katetrske ablacije v primerjavi z AAZ je bilo 0,30 (95-odstotni interval zaupa-

nja = 0,19—0,47; p < 0,001). Večina z zdravljenjem povezanih neželenih dogodkov

se je v 30-dnevnem obdobju pojavila pri 5 od 57 preiskovancev (8,8 %), zdravljenih

z AAZ, in 5 od 103 preiskovancev (4,9 %), zdravljenih s katetrsko ablacijo. Povprečni

rezultat kakovosti življenja se je v 3-mesečnem obdobju v skupini, zdravljeni s

katetrsko ablacijo, pomembno izboljšal v primerjavi z zdravljenimi z AAZ. Izboljšanje

se je med spremljanjem obdržalo.

Zaključek: Med preiskovanci s paroksizmalno AF, ki se niso odzvali na zdravljenje

z vsaj enim antiaritmičnim zdravilom, je bilo zdravljenje v 9-mesečnem obdobju

spremljanja s katetrsko ablacijo dalj časa uspešnejše kot zdravljenje z AAZ.
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A
TRIJSKA FIBRILACIJA (AF)
je pomembno vprašanje jav-
nega zdravja. Bolniki z AF so
v večji nevarnosti za možgan-

sko kap, srčno odpoved in smrt zaradi
vseh vzrokov.1–4 Poleg tega bolniki z AF
opisujejo pomembno slabšo kakovost
življenja (KŽ), ki ni odvisna od resnosti
bolezni.5,6 Vzpostavitev in vzdrževanje
normalnega sinusnega ritma po zdrav-
ljenju je pri teh bolnikih sorazmerna z
boljšo kakovostjo življenja.5–8 Čeprav so
zdravilo izbora za zdravljenje bolnikov

 IZVIRNI PRISPEVEK

z AF navadno antiaritmična zdravila,
njihova učinkovitost ni jasna. Verjetnost
ponovitve AF v 6 do 12 mesecih se pri
večini zdravil pribižuje 50 %.9–11 Anti-
aritmična zdravila so sčasoma poveza-


