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Primerjava zdravljenja z antiaritmi¢nimi
zdravili in radiofrekvencno katetrsko
ablacijo pri bolnikih s paroksizmalno
atrijsko fibrilacijo

Randomiziran kontroliran poskus

(Comparison of Antiarrhythmic Drug Therapy and Radiofrequency Catheter Ablation in Patients
With Paroxysmal Atrial Fibrillation. A Randomized Controlled Trial) JAMA. 2010;303(4):333-340
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za raziskovalce ThermoCool AF Trial

TRIJSKA FIBRILACIJA (AF)
je pomembno vprasanje jav-
nega zdravja. Bolniki z AF so
v vedji nevarnosti za mozgan-
sko kap, sr¢no odpoved in smrt zaradi
vseh vzrokov.'"* Poleg tega bolniki z AF
opisujejo pomembno slabso kakovost
zivljenja (KZ), ki ni odvisna od resnosti
bolezni.”® Vzpostavitev in vzdrZzevanje
normalnega sinusnega ritma po zdrav-
ljenju je pri teh bolnikih sorazmerna z
boljso kakovostjo zivljenja.’-® Ceprav so
zdravilo izbora za zdravljenje bolnikov

Izhodisce: Pojavljanje atrijske fibrilacije (AF) se kljub nejasni ucinkovitosti in po-
gostim neZelenim ucinkom pogosto preprecuje z antiaritmic¢nimi zdravili. Kot alterna-
tivno zdravljenje paroksizmalne AF so predlagali katetrsko ablacijo.

Namen: Ugotoviti ucinkovitost katetrske ablacije v primerjavi z zdravljenjem z
antiaritmi¢nimi zdravili (AAZ) pri obravnavi simptomatske paroksizmalne AF.

Nacrt, okolje in preiskovanci: Prospektivna, multicentri¢na, randomizirana (2:1),
neslepa, na Bayesovi statistiki temeljna raziskava v 19 bolniSnicah. Vkljucenih je bilo
167 bolnikov, ki se niso odzvali na zdravljenje z vsaj enim antiaritmi¢nim zdravilom in
imeli vsaj 3 epizode AF v zadnjih 6 mesecih pred naklju¢no porazdelitvijo. Vkljuceva-
nje je potekalo med 25. oktobrom 2004 in 11. oktobrom 2007, zadnji pregled je bil
19. januarja 20009.

Ukrep: Katetrska ablacija (n = 106) ali AAZ (n = 61) z oceno ucinkovitosti v
primerjalnem 9-mese¢nem obdobju spremljanja.

Glavno merilo izida: Cas do neuspelega zdravljenja, definiranega v protokolu.
Porocanje o bolnikih, pri katerih je priSlo do resnejSih z zdravljenjem povezanih
nezelenih dogodkov v 30 dneh po katetrski ablaciji ali zdravljenju z AAZ.

Rezultati: Po zaklju¢enem 9-mese¢nem 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). Vecina z zdravljenjem povezanih nezelenih 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. Povpre¢ni
rezultat kakovosti Zivljenja se je v 3-meseCnem obdobju v skupini, zdravljeni s
katetrsko ablacijo, pomembno izboljsal v primerjavi z zdravljenimi z AAZ. IzboljSanje
se je med spremljanjem obdrzalo.

Zakljucek: Med preiskovanci s paroksizmalno AF, ki se niso odzvali na zdravljenje
z vsaj enim antiaritmi¢nim zdravilom, je bilo zdravljenje v 9-mese¢nem obdobju
spremljanja s katetrsko ablacijo dalj ¢asa uspednejse kot zdravljenje z AAZ.

Registracija raziskave: clinicaltrials.gov Stevilka: NCT00116428

JAMA. 2010,303(4):333-340

www.jama.com

z AF navadno antiaritmi¢na zdravila,
njihova ucinkovitost ni jasna. Verjetnost
ponovitve AF v 6 do 12 mesecih se pri
velini zdravil pribizuje 50 %.°"" Anti-
aritmic¢na zdravila so stasoma poveza-

Ustanove avtorjev in seznam raziskovalcev
ThermoCool AF Trial so na koncu prispevka.
Naslov vodilnega avtorja za ponatise: David J.
Wilber, MD, Cardiovascular Institute, Department
of Medicine, Loyola University Medical Center,
2160 S First Ave, Bldg 110, Room 6232, Maywood,
IL 60153 (dwilber@lumc.edu).
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