Il PREGLED

Atrijska fibrilacija ubrzano postaje jedan od
najznacajnijih zdravstvenih problema na svijetu te
predstavlja kritican teret za zdravstvene sustave

ATRIJSKA FIBRILACLJA

Sto je atrijska fibrilacija i zasto je vazna?

I Srce se obi¢no steze na koordiniran
nacin,stabilnim otkucajima (tj. ritmom)
i stalnom brzinom (tj. frekvencijom].

Sinusni

(SA) évor Normalni elektri¢ni putevi

Atrioventrikulski
(AV) évor

1 MIOYRRE PR, ALNOREPR, TAMARAMEAY i

B Atrijskoj fibrilaciji svojstveni su nepravilni
i Cesto brzi srcani otkucaji koji rezultiraju
nekoordiniranim stezanjem gornjih dviju
sréanih komora (tj. atrija ili pretklijetki).

Nepravilni elektricni putevi

Atrijska fibrilacija




Il PREGLED

Atrijska fibrilacija se moze podijeliti na nekoliko vrsta:

Prva dijagnoza atrijske fibrilacije: Atrijska fibrilacija koja nije prethodno dijagnosticirana, bez obzira na to koliko je dugo prisutna

¥

Paroksizmalna AF: povremena AF koja prestane za < 7

A4

Perzistentna AF: kontinuirana AF koja traje dulje od 7 dana

A4

Rana perzistentna AF: kontuinirana AF traje 7 dana do 3 mjeseca

Dugotrajna perzistentna AF: kontinuirana AF koja traje > 12 mjeseci

Permanentna AF: predstavlja stav u kojem i bolesnik i lijecnik prihvacaju prisutnost AF-e te viSe nece
pokusSavati ponovno postici ili odrzavati sinusni ritam.

@ Bolesnici mogu imati epizode atrijske fibrilacije koje pripadaju u jednu ili viSe gornjih kategorija,
a kategoriziraju se na temelju najceSéeg obrasca atrijske fibrilacije.

@ Rano otkrivanje i dijagnoza atrijske fibrilacije mogu poboljsati ishode bolesnika jer su duga
povijest i trajanje atrijske fibrilacije povezani s rekurencijom (ponovnom pojavom atrijske fibrilacije).

® 15%-30% Todb ®

: * @
BOLESNIKA ; BOLESNIKA IMA
NE 0SJECA : PROGRESIJU
NIKAKVE SIMPTOME : , U 1 GODINI :
(tj. tiha AF] : PAROKSIZMALNA AF PERZISTENTNA AF

Bolesnici s atrijskom fibrilacijom imaju povecan rizik za komplikacije opasne po Zivot te druge bolesti:

Vedi rizik zatajenja : Vecirizik moZdancy  ugmma Vedi rizik ﬂﬂﬂ
5x srca : 2 4X odara (4%‘ ; z kardiovaskularnog *tal.
: [ | KW mortaliteta '

0 Atrijska fibrilacija pogorsava kvalitetu Zivota bolesnika, Sto moZe biti veliko optereéenje za njegovatelje.

W Atrijska fibrilacija predstavlja rastucii kritican financijski teret za zdravstveni sustav, s troSkovima
od 660 - 3286 milijuna eura godisSnje u zemljama Europe.




Il EPIDEMIOLOGIJA AF-a

DEMOGRAFSKI PODACI ZA ATRIJSKU FIBRILACIJUU
Kod koga postoji rizik za atrijsku fibrilaciju?

Atrijska fibrilacija je Cesta aritmija povezana s dobi: ve¢inom pogada
osobe od 40 godina i vise, a cesca je kod muskaraca.

40+  TRER 4O+

OD 40 GODINA 1 VISE
razviju atrijsku fibrilaciju tijekom Zivota.

65+ THTITTTINN 65+

koji boluju od [(ili imaju dijagnozu]) atrijske fibrilacije
ili atrijske undulacije IMAJU 65 GODINA ILI VISE

MUSKARCI IMAJU 13°/o
VECU VJEROJATNOST ZA
RAZVOJ ATRIJSKE FIBRILACIJE
TIJEKOM ZIVOTA NEGO ZENE.

@ Kod odraslih osoba europskog podrijetla starijih od 40 godina, muskarci
imaju 13% vecu vjerojatnost za razvoj atrijske fibrilacije tijekom zZivota nego zene.




Il EPIDEMIOLOGIJA AF-a

VRSTE ATRIJSKE FIBRILACIJE
Koja je najcesca vrsta atrijske fibrilacije?

U Europi 75% bolesnika ima paroksizmalnu ili perzistentnu atrijsku fibrilaciju.

M PERZISTENTNA AF JE M PERMANENTNA AF JE
kod bolesnika sa kod bolesnika bez simptoma
simptomima nego nego kod onih sa simptomima,
kod onih bez prvenstveno zbog smanjenog
simptoma. terapijskog zbrinjavanja i lijecenja.

Distribucija vrsta atrijske fibrilacije medu bolesnicima u Europi

Vrsta AF-a Bolesnici SA simptomima Bolesnici BEZ simptoma
PAROKSIZMALNA 40% 34%
PERZISTENTNA 46% 34%
PERMANENTNA 14% 42%




l FAKTORI UZROKA I RIZIKA ZA AF

Atrijska fibrilacija nastaje zbog strukturalnih
promjena srca uzrokovanih silom Zivota, drugim
kronicnim stanjima te nepromjenjivim faktorima.

STO UZROKUJE ATRIJSKU FIBRILACLJU?

I Atrijska fibrilacija podrazumijeva nepravilne i cesto ubrzane otkucaje srca koji se javljaju kada
su prisutni prekomjerni i nekoordinirani elektri¢ni signali u pretklijetkama.

Cesti uzroci atrijske fibrilacije

Nepravilnosti ili oStecenja strukture srca najcesci su uzrok atrijske
fibrilacije, a mogudi uzroci su:

B Apnejausnu

Prekomjerno aktivna stitnjaca ili
| d v v
ruga metabolicka neravnoteza

Povisen krvni tlak
Srcani udari
Koronarna arterijska bolest

Nepravilni sréani zalisci

Srcane mane s kojima se
radamo (tj. kongenitalne)

B Bolesti pluca Prethodna operacija srca

B Stres uzrokovan upalom Sindrom bolesnog sinusa
pluca, operacijom ili (tj. nepravilna funkcija
drugim bolestima prirodnog sréanog pejsmejkeral)

Drugi faktori koji uzrokuju atrijsku fibrilaciju:

4 B IzloZenost stimulansima, poput
lijekova, kofeina, duhana ili
é \ alkohola




ll FAKTORI UZROKA | RIZIKA ZA AF

KOJI FAKTORI DOVODE DO ATRIJSKE FIBRILACIJE?

Faktori Zivotnog stila, druga zdravstvena stanja i nepromjenjivi faktori
povecavaju rizik za razvoj atrijske fibrilacije.

N

FAKTORI
ZIVOTNOG
STILA

Pretilost
Konzumacija alkohola

Rizici za kardiovaskularnu
bolest:pusenje, stres,
kofein i drugi stimulansi

B Razina aktivnosti

DRUGA
ZDRAVSTVENA
STANJA

Povisen krvni tlak
Zatajenje srca

Prethodni sréani udar

Koronarna arterijska
bolest i druge bolesti srca

Prethodna operacija
Poremecaj disanja tijekom
spavanja (npr. opstruktivna

apneja u snu)

Dijabetes

NEPROMJENJIVI
FAKTORI

Starija dob
Urodeni srcani defekti

Obiteljska anamneza ili drugi
genetski faktori

Muski spol



B KLINICKI TERET

Simptomi i klinicke posljedice atrijske fibrilacije
negativno utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika i
povecavaju rizik za mortalitet.

KO0JI SU SIMPTOMI ATRIJSKE FIBRILACIJE?

Simptomi atrijske fibrilacije remete svakodnevni Zivot, a mogu biti
u rasponu od blagih do onesposobljavajucih.
Najcesci simptomi su:

65% 90% 43% 30%

PALTIPACIJE UMOR NEDOSTATAK | MALAKSALOST
ZRAKA

19% 12% 12% 9%

OMAGLICA ANKSIOZNOST | BOL U DRUGO
PRSIMA

VISE OD

0 BOLESNIKA S ATRIJSKOM FIBRILACIJOM
5 0 /o ima smanjenu sposobnost tjelovjezbe

[0 Ucestalost i tezina simptoma uvelike variraju od bolesnika do bolesnika,
a simptomi takoder mogu jako fluktuirati tijekom vremena kod istog bolesnika.




KO0JI SU SIMPTOMI ATRIJSKE FIBRIHC}HE\?ICV:KI TERET

@ Bolesnici s atrijskom fibrilacijom ¢esto imaju simptome koji remete njihov
funkcionalni status i svakodnevne zZivotne aktivnosti te utjeCu na njihovu kvalitetu Zivota.

19% 25% oo 47%

OSTECENJE REMECENJE SMANJENA
FUNKCIONALNOG SVAKODNEVNIH KVALITETA
STATUSA AKTIVNOSTI ZIVOTA

I Bolesnici koji nemaju simptome atrijske fibrilacije mogu imati veci rizik od komplikacija
i vecCu teZinu bolesti zbog manjka lijecenja:

v

150/0'300/0 CAK 1 na 4 SOLESNICTS

imaju TIHU ATRIJSKU BOLESNIKA DOBIJE _ TIHOM AF-om
FIBRILACIJU DIJAGNOZU NAKON $T0 IMAJU SLABIJE
PRETRPI MOZDANI UDAR opée ZDRAVLJE i KVALITETU

ZIVOTA nego ZDRAVE OSOBE

Kako bolest napreduje, rastu i izgledi da ¢e bolesnici imati:

B teZe probleme s B nemogucnost da nastave B anksioznost i
pokretljivos¢u s uobicajenim aktivnostima depresiju

B problems B pojacanu bol
brigom za samog sebe i nelagodu



B KLINICKI TERET

KAKO SE ATRIJSKA FIBRILACIJA
MIJENJA TIJEKOM VREMENA?

Atrijska fibrilacija je u pravilu
progresivna bolest.

15%-20%

0 0

BOLESNIKA S IMA PROGRESIJU U P_FRZISTENTNI AF
PAROKSIZMALNIM AF-om tijekom 1 godine.

I Atrijske fibrilacija uzrokuje remodeliranje srca te oteZava normalan srcani ritam.
I Atrijska fibrilacija obi¢no napreduje od paroksizmalne AF-a, kod kojeg su epizode
povremene i prolaze same, u dugoroc¢nu perzistentnu AF, kod koje su epizode

kontinuirane i prekidaju se intervencijom.

U vrijeme postavljanja dijagnoze, svako desetljece dobi bilo je povezano s gotovo dvostrukim rizikom
za progresiju bolesti.

M Bolesnici s tihom AF-om (tj. bez simptoma) mogu imati vecu vijerojatnost progresije ili mogu imati
brzu progresiju u perzistentnu AF, djelomi¢no zbog manjka lijecenja.

I Atrijska fibrilacija takoder moZe regredirati iz perzistentne AF u paroksizmalnu AF.

Vedi rizik za progresiju atrijske fibrilacije povezan je sa sljedec¢im:

M starijadob B povedana lijeva B umjerena do visoka
pretklijetka konzumacija alkohola
B zatajenje srca
B hipertireoidizam B asimptomska i
M bolest sréanog nelijecena AF

zaliska

% U usporedbi s bolesnicima koji nemaju progresiju, bolesnici s progresijom od paroksizmalne
u perzistentnu atrijsku fibrilaciju ceSée imaju:

B novonastalo zatajivanje srcaili B tromboemboliju
pogorsanje zatajivanja srca



B KLINICKI TERET

KOJE SU POSLJEDICE ATRIJSKE
FIBRILACIJE?

Atrijska fibrilacija povecava bolesnikov rizik za dogadaje i stanja
opasha po zivot, ukljucuju¢i mozdani udar, zatajivanje srca i smrt.

. ¥ Prisutne su opasne zablude o ozbiljnosti AF-e:
CAK DO L N :
0 B 45% bolesnika vjeruje da to nije stanje
8 0 /0 opasno po zZivot
BOLESNIKA S [ Vecina bolesnika s AF-om ima druga ozbiljna
AF-om ima stanja i komplikacije:
I NEE(O_ I?RUGO B Jednatrecinaimabarem 3
stanje ili dodatna stanja.
BOLEST SRCA.
B 63% bolesnika s 4 dodatna stanja
ima permanentnu AF.

B Paroksizmalna ™ Perzistentna ' Permanentna

(n=283)

(n=923)

(n=1100)

(n=887)

(n=258) 25

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Broj drugih istodobnih stanja



Atrijska fibrilacija povecava rizik za sljedece:

AF je neovisno povezan sa znacajno
vedéim rizikom za mortalitet.

Ozbiljna komplikacija AF-e
koja je povezana s dugoroc¢nom
onesposobljenoséu i mortalitetom.

Ozbiljna komplikacija AF-e koja
takoder znacajno povecava rizik za
mozdani udar i mortalitet.

Cesta komplikacija AF-e koja
povecava rizik za mortalitet i
produljuje boravak u bolnici.

Komplikacija AF-e koja uzrokuje
slabljenje pamdéenja i vjestine
razmisljanja, a koja moze
ometati svakodnevni Zivot i
samostalno funkcioniranje.

Cesta je kod bolesnika s AF-om te
moze povedati rizik od mozdanog
udara, zatajivanja srca i rekurencije

AF-e.

Povecani rizik za morbiditet i mortalitet u bolesnika s atrijskom fibrilacijom.

BILO KOJI
MOZDANI
UDAR

ISHEMIJSKI
MOZDANI
UDAR

DEMENCIJA ILI
KOGNITIVNO
OSTECENJE

\ 4

ZATAJIVANJE
SRCA

KARDIOVASKULARNI
MORTALITET

VELIKI
KARDIOVASKULARNI
DOGADAJI

ISHEMIJSKA
BOLEST SRCA

€9

KRONICNA
BOLEST BUBREGA

MORTALITET OD
SVIH UZROKA

7

PERIFERNA
ARTERIJSKA BOLEST




ll TERET ZA BOLESNIKE

KAKO ATRIJSKA FIBRILACIJA UTJECE
NA KVALITETU ZIVOTA BOLESNIKA?

Kvaliteta Zivota znacajno je loSija kod bolesnika s atrijskom
fibrilacijom nego kod bolesnika s drugim kardiovaskularnim stanjima.

B Kratki oblik upitnika o zdravlju s 36 stavki (SF-36) najc¢esce je koristen upitnik za mjerenje

kvalitete zivota bolesnika.

B Upitnikom se mjeri utjecaj na fizicko i mentalno zdravlje s pomocu 8 podljestvica:

PODLJESTVICE FIZICKIH PODLJESTVICE MENTALNIH
KOMPONENTI KOMPONENTI
FIZIEKA FUNKCIJA MENTALNO ZDRAVLJE
OGRANICENJEZBOG 5 ¢ OGRANICENJEZBOG
) FIZIEKIH POTESKOGA ~ F &, EMOCIONALNIH POTESKOGA
TJELESNA BOL SOCIJALNA FUNKCLJA
OPCE ZDRAVLJE VITALNOST

B Nizi rezultat dobiven za fizicke, odnosno psihicke komponente zasebno,
ukazuje na slabiju kvalitetu Zivota



Smjernice za lijecenje atrijske fibrilacije iz 2016. (ESC)/(EACTS) i izjava temeljena na
struénom konsenzusu iz 2017. (HRS)/(EHRA)/(ECAS)/(APHRS)/(SOLAECE) o kateterskoj i
kirurskoj ablaciji AF-e preporucuju i integriranu strategiju lijecenja da bi se smanjio
mortalitet, lijecenje prilagodilo preferencijama bolesnika te smanjile hospitalizacije.

Put lijecenja bolesnika s atrijskom fibrilacijom ukljucuje:

ZBRINJAVANJE osnovnih faktora kardiovaskularnog ‘ Za poboljSanje ocekivanog Zivotnog
rizika i SMANJENJE RIZIKA ZA MOZDANI UDAR vijeka i kvalitete Zivota

ELEKTRICNA ILI FARMACEUTSKA ‘ Kad bolesnik ima epizodu atrijske
KARDIOVERZIJA fibrilacije
TERAPIJE ZA KONTROLU BRZINE - Za kontrolu brzine srcanih otkucaja

Ukljucujuci lijekove protiv aritmije i
katetersku ablaciju, za odrzavanje
normalnog sinusnog ritma

TERAPIJE ZA KONTROLU RITMA )

¥ Programi edukacije i pradenja s ciljem podizanja svijesti i dijagnoza atrijske fibrilacije kljucni
su za smanjenje rizika za mozdani udar i smrt u bolesnika s nedijagnosticiranom atrijskom
fibrilacijom.

B U idealnoj situaciji, bolesnici ¢e prepoznati simptome atrijske fibrilacije i javiti se lijecniku
kad se simptomi pojave

I VazZno je rano lijecenje atrijske fibrilacije jer moze poboljsati oCekivani Zivotni vijek bolesnika i
kvalitetu Zivota.

Terapija antiaritmijskim lijekovima umjereno je ucinkovita. Obicno je povezana
s odustajanjem od lijecenja, ali dokazano je da poboljsava kvalitetu Zivota i
kratkorocno je cjenovno pristupacna.

Uz terapiju lijekovima:

330/0_ bolesnika ima

i 5/ NAKON 1 GODINE bolesnik
NORMALAN | Uz

ODUSTAJE OD LIJECENJA

96% & SINUSNIRITAM 19% / 780G STETNIH DOGADAJA

DO bolesnikg ima
POBOLJSANJE
18% KVALITETE ZIVOTA




ll KATETERSKA ABLACIJA

Kateterska ablacija je vrlo ucinkovita, ima nisku stopu stetnih dogadaja povezanih s
ablacijom i dokazano smanjuje stopu komplikacija povezanih s atrijskom fibrilacijom.
Takoder dokazano poboljsava kvalitetu Zivota i smanjuje koristenje resursa.

Uz lijecenje kateterskom ablacijom:

——94%

bolesnika NEMA

1.8% ceii

REKURENCIJU STETAN DOGADAJ
ARITMIJA NAKON POVEZAN S ABLACIJOM }8
1 GODINE

\ .
DO POBOLJ§ANVJE o
37% KVALITETE ZIVOTA

Kateterska ablacija ucinkovitija je od terapije lijekovima, ima niske izglede za
komplikacije povezane s atrijskom fibrilacijom, omogucuje znacajno vece poboljsanje
kvalitete Zivota te dugorocno iziskuje manje troskove:

vise bolesnika

DO NEMA ATRIJSKU

48 ARITMIJU
g tijekom 4 godine | | |
nakon ablacije 1‘3 ﬁ

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 PAROKSIMALNAAF ' PERZISTENTNA AF

-~ e W

STOPE |
N IS K E KOMPLIKACIJA ~ Bolesnici s paroksizmalnom AF imaju

POVEZANIH S AF-om gotovo 10 PUTA MANJE IZGLEDE ZA
. PROGRESIJU U PERZISTENTNU AF
nego oni na antiaritmicima

PrAs ()
B s @ 9 =
1% — —~
‘T"" KN ° °
Smrt Mozdani udar  Srcani zastoj  Hospitalizacija

zbog kardiovaskularne
bolesti




Katetarskom ablacijom na ciljanim dijelovima srcanog tkiva
stvaraju se mali oziljci koji blokiraju nepravilne elektricne
signale koji uzrokuju aritmiju.

Ceste strategije ablacije uklju¢uju izolaciju pluénih vena i stvaranje
posebnih lezija u obliku linija unutar lijeve pretklijetke.

Glavni kriteriji kod lijecenja bolesnika kateterskom ablacijom ukljucuju:

Vrstu atrijske fibrilacije Stupanj simptoma

Prisutnost strukturalne Primjerenost bolesnika za zamjenske
bolesti srca i drugih terapije (npr. kontrolu brzine,
komorbiditeta antiaritmijske lijekove)

Rizik za komplikacije Dob i oslabljeno stanje bolesnika

Preferenciju bolesnika

Kateterska ablacija vrlo je ucinkovita u odrzavanju sinusnog ritma, povezana je s
niskom stopom stetnih dogadaja i smanjenim rizikom za komplikacije atrijske
fibrilacije kod bolesnika, ukljuc¢uju¢i mozdani udar, demenciju,
zatajivanje srca i mortalitet.

Kateterska ablacija ucinkovita je kod bolesnika s atrijskom fibrilacijom koji su kandidati
za nju, a nedavna ispitivanja biljeze visoke stope odsutnosti atrijskih aritmija godinu dana

nakon jednokratnog postupka naprednom tehnologijom za katetersku ablaciju:

ODSUTNOST ATRIJSKIH ARITMIJA NAKON GODINU DANA

AF || AF



ll KATETERSKA ABLACIJA

Slicno tome, jednokratni postupak kateterske ablacije ucinkovito odrzava sinusni ritam
kod bolesnika s atrijskom fibrilacijom i zatajivanjem srca te starijih bolesnika koji su
kandidati za postupak:

BOLESNIK S ATRIJSKOM FIBRILACIJOM |
ZATAJIVANJEM SRCA

37% = T79%

BOLESNIK s ATRIJSKOM FIBRILACIJOM
star 275 GODINA

78%

I Kateterska ablacija povezana je s niskim rizikom za Stetne dogadaje:

DO 10% 2%-3%
: v bolesnika MOZE IMATI
bol ka MOZE |
esnita AN KOMPLIKACIJE POTENCIJALNO

IMATI NEKU x s
PO ZIVOT OPASNE, ali rjesive

KOMPLIKACIJU




KAKO KATETERSKA ABLACIJA UTJECE
NA BOLESNIKA?

Kateterska ablacija vrlo ucinkovito kontrolira simptome atrijske fibrilacije i
znacajno poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika.

i Smanjenja tezine simptoma te poboljSanja kvalitete Zivota nakon kateterske
ablacije atrijske fibrilacije odrzana su tijekom dugorocnog pracenja.

0,90

DO POBOLJSANJE
37% ) KVALITETE ZIVOTA

SMANJENJE SIMPTOMA
" NAKON KATETERSKE ABLACIJE
12 — ~46%
-51%

= 10 - "% 519
E
g 6 — B Pocetna vrijednost
; 12 mjeseci
8 4T
7 I 60 mjeseci

2 —

0

Ucestalost TeZina

simptoma simptoma




ll KATETERSKA ABLACIJA

POBOLJSANA KVALITETA ZIVOTA
NAKON KATETERSKE ABLACIJE

70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0 —

Sazeti rezultat ljestvice AFEQT

Srednji rezultat upitnika SF-36 Srednji sazeti rezultat ljestvice AFEQT

M Pocetna vrijednost

12 mjeseci

I 60 mjeseci

POBOLJSANA KVALITETA ZIVOTA
NAKON KATETERSKE ABLACIJE

o 149 *16%

90 — +15% ' '

80 — +8%
70 —

]

*
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0

Fizi¢ka Mentalna

Srednji rezultat upitnika SF-36

komponenta komponenta




B USPOREDBA LIJECENJA

Nedavna ispitivanja proucavala su komparativnu klinicku i
troskovnu ucinkovitost kateterske ablacije i terapije lijekovima
tijekom dugorocnog pracenja.

KOJI UTJECAJ IMA KATETERSKA ABLACIJA U USPOREDBI
S LIJEKOVIMA U LIJECENJU ATRIJSKE FIBRILACIJE?

Nekoliko je ispitivanja pokazalo da je kateterska ablacija znacajno
ucinkovitija od antiaritmijskih lijekova u sprjecavanju rekurencije
atrijskih aritmija, uz slicne stope komplikacija.

Nekoliko

ispitivanja V E él nego antiaritmici u
pokazalo je da o é SPRJECAVANJU REKURENCIJE
KATETERSKA atrijskih aritmija, uz sli¢ne

g \
ABLACIJAima 1“ U CI NAK stope komplikacija.

ZNACAJNO \

Ekonomskim procjenama zaklju¢eno je da je . TROSKOVNO
KATETERSKA ABLACIJA / UCINKOVITA

p— ukljucujuci istaknuta
6 — | ispitivanja CABANA |

CASTLE-AF, U KOJIMA JE Sljededi dijelovi sazimaju najnovije

KATETERSKA komparativne klinicke i ekonomske
ISPITIVANJA  ABLACIJA USPOREDPENA dokaze o kateterskoj ablaciji i terapiji
S TERAPIJOM lijekovima u lijecenju bolesnika s

LIJEKOVIMA atrijskom fibrilacijom.
(ukljuéujuéi terapiju %

kontrole brzine i

antiaritmike).



B USPOREDBA LIJECENJA

KO0JI JE KLINICKI UTJECAJ KATETERSKE ABLACIJE U
USPOREDBI S ANTIARITMICIMA?

Kateterska ablacija ucinkovitija je u sprjecavanju
rekurencije, komplikacija i progresije atrijske fibrilacije
nego terapije lijekovima, uz slicnu stopu stetnih dogadaja

M Klju¢na nedavna ispitivanja koja usporeduju klinicku djelotvornost kateterske
ablacije i terapije lijekovima, ukljucujuci kontrolu brzine i ritma, su sljedeca:

U ispitivanju CABANA utvrdeno je da je

KATETERSKA ABLACIJA UCINKOVITIJA u sprjecavanju rekurencije
atrijske fibrilacije

DO
48%

vise bolesnika s

ODSUTNOM ATRIJSKOM ARITMIJOM

tijekom 4 godine, u usporedbi s terapijom lijekovima

KATETERSKA ABLACIJA takoder je bila povezana s

46%

manjom vjerojatnoscu komplikacija POVEZANIH S AF-om
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ardiovaskularne bolesti

u usporedbi s terapijom lijekovima tijekom 7 godina pracenja




U ispitivanju CASTLE-AF:

BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM SRCA |
) ATRIJSKOM ABLACIJOM KOJI SU
VISE OD PODVRGNUTI KATETERSKOJ ABLACIJI
60% ODRZALO JE SINUSNI RITAM,

SMANJENJE SMRTNOSTI ILI SMANJENJE
DO HOSPITALIZACIJA ZBOG ZATAJIVANJA SRCA
470/0 u usporedbi s terapijom lijekovima tijekom
pracenja od 5 godina.

Kod bolesnika s atrijskom fibrilacijom i zatajivanjem srca kateterska ablacija omogucuje
smanjenje komplikacija povezanih s atrijskom fibrilacijom, u usporedbi
s terapijom lijekovima.
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B USPOREDBA LIJECENJA

U nasumicnom kontroliranom ispitivanju ATTEST
utvrdeno je da bolesnici koji se lijece ablacijom, s paroksizmalnom
AF-om, imaju gotovo
10 PUTA MANJU VJEROJATNOST
ZA PROGRESIJU U PERZISTENTNU AF
nego bolesnici na antiaritmicima

PAROKSIZMALNA AF | PEZISTENTNA AF

UCESTALOST STETNIH DOGABDAJA kod lijecenja bolesnika
KATETERSKOM ABLACIJOM ili terapijom lijekovima

JE SLICNA

medutim, VRSTE DOGADAJA §PECIFI6NE su
za STRATEGIJU LIJECENJA.




KAKAV UTJECAJ KATETERSKA ABLACIJA IMA NA
BOLESNIKE U USPOREDBI S LIJECENJEM ANTIARITMICIMA?

Kateterska ablacija atrijske fibrilacije rezultira znacajno vec¢im
poboljSanjem kvalitete Zivota bolesnika nego terapija lijekovima.

B Klju¢na nedavna ispitivanja koja su istrazivala utjecaj kateterske ablacije na
kvalitetu Zivota bolesnika u usporedbi s terapijom lijekovima bila su:

Ispitivanje CABANA zabiljeZilo je znacajno VECE
POBOLJSANJE kvalitete Zivota u odnosu na
pocetno stanje S KATETERSKOM ABLACIJOM
nego s terapijom lijekovima nakon 1 godine.

Vece

poboljsanje
kvalitete zZivota
od pocetnog
stanja ODRZANO
JETIJEKOM 5
GODINA.




