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Fibrilace sini, SS, MS: Epidemie 21. stoleti
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Srdecni selhani a fibrilace sini:
Dva vzajemné Uzce spojené svéty

Srdedni Fibrilace
selhani sini

U pacientu se SS je vyskyt FS zavisly na jeho stupni:




* Srdecni selhani a FS se soubézné vyskytuji u 30-35 %.

e Srdecni selhani a FS se mohou vzajemneé vyvolavat a potencovat
prostrednictvim mechanismuU, mezi néz patri strukturalni
remodelace srdce, aktivace neurohormondlnich mechanismu a
naruseni funkce leve komory (LK) souvisejici s frekvenci.

* Pacienti s FS a se soubéznym vyskytem srdecniho selhani, at uz
se zachovanou (= 50 %) ejek¢ni frakci levé komory (HFpEF),
nebo se snizenou ejekeni frakci (HFrEF), maji horsi prognozu i
vyssi mortalitu.
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Kardiovaskularni a jina onemocnéni vykazaujici
nezavislou spojitost s fibrilaci sini

Charakteristika/pfidruzené Spojitost s FS Chronicka obstrukéni plicninemoc | RR:
onemocnéni FEV, >80 % 1,00 (reference)
0, 0, e
Geneticka predispozice (na Rozmezi HR: 0,4-3,2 Eg: 306—:0%6 ;ég ggoﬁ; g: ?Zg_igg;
zakladé rady béznych genovych — -
variant souvisejicich s FS) Obstrgkcm spankova apnoe: ano | HR 2,18 (95% Cl 1,34-3,54)
e o oproti ne
y35i vé : o T -
50-59 Jot 1,00 (reference) Crzug?jr:gke onemocnéni ledvin O1R,.00 .
60-69 let 4,98 (95% Cl 3,49-7,10) Stadium 1 & 2 2,67 (95% Cl 2,04-3,48)
70-79 let 7,35(95% Cl 5,28-10,2) Stadium 3 1,68 (95% Cl 1,26-2,24)
80-89 let 9,33 (95% €l 6,68-13,0) Stadium 4 ¢ 5 3,52 (95% Cl 1,73-7,15)

| Hyperionzanlilandeepietinidtamimtmiimindde el LOB1 60) Koureni HR:
& [ srdecni selhani: ano oprotine | HR 1,43 (95% C1 0,85-2,40) > s e E;Zf;’ecrl‘ﬁei .
Chlopenni vada: ano oproti ne TR 2.42 igg% Cl 1,62-3,60) Aktudalné 2,05 (95% Cl1 1,71-2,47)

Infarkt myokardu: ano oproti ne | HR 1,46 (95% CI 1,07-1,98) Konzumace alkoholu RR:
———— - Zadna 1,00 (reference)
Dysfunkce stitné zlazy (Reference: eutyredza) 1-6 drink(i tydné 1,01 (95% Cl 0,94-1,09)
Hypotyreoza HR 1,23 (95% C1 0,77-1,97) 7-14 drinkd tydné 1,07 (95% C10,98-1,17)
Subklinicka hypertyredza RR 1,31 (95% CI1,19-1,44) 15-21 drinkd tydné 1,14 (95% C1 1,01-1,28)
Manifestni hypertyreéza RR 1,42 (95% Cl 1,22-1,63) > 21 drinkd tydné 1,39 (95% Cl 1,22-1,58)
Obezita HR: Pravidelné intenzivni cviceni RR:
Z4dna (BMI < 25 kg/m?) 1,00 (reference) Vibec 1,00 (refffence)
Nadvaha (BMI 25-30 kg/m?) 1,13 (95% Cl 0,87-1,46) : 12dden“y‘(lttyyf;::; ?gg gg oj“ E: 88?-158
i 2 9 _ - 1 o g
Obezita (BMI > 31 kg/m?) 1,37 (95% ClI 1,05-1,78) 3-4 dny v tydnu 104 (95% C10,91-1.19)
Diabetes mellitus: ano oproti ne HR 1,25 (95% ClI 0,98-1,60) 5-7 dn0 v tydnu 1,20 (95% ClI 1,02-1,41)

interval); FEV1 — jednosekundovd usilovnd vitdini kapacita; HR — pomér ohroZeni s KARDIOLOGICKA
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FS — fibrilace sini; BMI — index télesné hmotnosti; Cl — interval spolehlivosti (confidence c? W v Lékatska fak:lltak . o R
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Doporuceni pro screening fibrilace sini

Doporuceni Trida® | Uroven®

U pacientt starsich 65 let je doporucovan
prilezitostny screening FS provadény
mérenim pulsu nebo zhodnocenim rytmu
na ,stripu” EKG.

U pacientl po CMP by méla byt zvazena
dalsi monitorace EKG dlouhodobymi
neinvazivnimi EKG monitory nebo
implantovanymi smyckovymi
zaznamniky s cilem prokézat vyskyt
asymptomatické FS.

U pacientl s TIA nebo ischemickou CMP je
doporucovan screening FS prostrednictvim
kratkodobého zaznamu EKG a nasledné
kontinualni monitorace EKG po dobu
nejméné 72 hodin.

Systematicky EKG screening sméfujici

k detekci FS Ize zvaZit u pacientu starsich
75 let nebo u osob s vysokym rizikem
CMP.

Doporucuje se pfi pravidelnych kontro-
lach patrat ve vypisech pacemakeru a ICD
po epizodach rychlého sifiového rytmu
(AHRE). Pacienti s AHRE by méli podstoupit
dal3i EKG monitoraci s cilem prokazat vy-
skyt FS pfed zahdajenim jeji pfipadné lécby.
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Specnflcka
farmakologicka lécbha
pacientu se srdec¢nim

selhanim a FS



Vedle OAC by pacienti trpici srdecnim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci (HFrEF) méli
uzivat standardni terapii srdecniho selhani a komorbidit.

Ta zahrnuje inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE) nebo blokatory receptoru
AT1 pro angiotensin Il (ARB) nebo ARNi

Antagonisty mineralokortikoidnich receptoru
Diuretika

Pacienti s FS a HFrEF trpici zavaznymi symptomy mohou kromé kontroly frekvence
potrebovat také kontrolu rytmu.

U pacientd, u nichz se vyvine HFrEF jako dlsledek rychle FS (tj. s tachykardiomyopatii),
davame prednost strategii kontroly rytmu.

Indikace k ICD, resp. CRT pfi splnéni indikaCnich podminek
HTx, LVAD vCetné destinacni terapie
Paliativni terapie (end-stage HF)
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e Diagnostika srdecniho selhani se zachovanou EFLK (HFpEF)
u pacientl s FS je problematickd, nebot je obtizné
vzajemne oddélit priznaky podminéné srdecnim selhanim
a priznaky podminéné FS.

* Lécba pacientu s FS a soubéznym vyskytem HFpEF by méla
byt zameérena predevsim na dosazeni kontroly nad bilanci
tekutin, kontroly hypertenze a myokardialni ischemie.
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* Srdecni selhani s ejekéni frakci ve strednim pasmu (HFmrEF) je
nedavno definovana jednotka, ktera popisuje pacienty s
priznaky a znamkami srdecniho selhani, EFLK 40—-49 %,
zvySenymi koncentracemi natriuretickych peptidu a bud’
hypertrofii LK, zvétSenim levé siné, nebo se znamkami
diastolické dysfunkce.

* Nez bude mozno formulovat konkrétni |éCebné strategie pro
pacienty s FS a HFmrEF, bude treba tuto skupinu nemocnych
blize evaluovat.
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e Retrospektivni analyzy rozsahlych randomizovanych studii uvadéji

“VVvV/

ACE/ARB oproti pacientiim uzivajicim placebo.

* SniZeniincidence FS diky inhibitordm ACE/ARB je méné patrné u
pacientl s HFpEF a zcela chybi u pacientu bez srdecniho selhani.

* Terapie beta-blokatory byla spojena s 33% poklesem vzniku FS u
pacientl s HFrEF predlééenych inhibitory ACE/ARB, coZ podtrhuje
dulezitost lécby beta-blokatory u pacientt s HFrEF a sinusovym
rytmem.
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Lécba FS, vysledky a pfinos pro pacienta

Lécha

Akutni

kontrola
frekvence
a rytmu

Reste
spoustéci
faktory

Posudte
riziko ische-
mické CMP

U pacient( ohroZenych ischemickou
CMP peroralni antikoagulace

Posudte
srdecni
frekvenci

Posudte
symptomy

Cihdk R, Haman L, Tdborsky M. Doporucené postupy pro lécbu fibrilace sini. Cor et
Vasa, 2016: 729-771

CMP — cévni mozkovd prihoda; FS — fibrilace sini: LK — levd komora

Zadouci vysledky

Prinosy pro pacienty

Hemodynamicka stabilita

Pokles kardiovaskularniho

Prodlouzeni ocekavané
rizika

doby doziti

Prevence ischemické CMP

Zmirnéni symptomd,
zachovani funkce LK

Zmirnéni
symptomu
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. DUraz na ucinnou a dlouhodobou antikoagulacni
terapii
. Snaha o kontrolu rytmu — casna kardioverze —

prevence vzniku TK KMP, resp. zhorseni
preexistujiciho srdecniho selhani

. Casna indikace katetriza¢ni ablace FS u nemocnych
bez zavaznejsiho strukturalniho postizeni myokardu -
- mozny mortalitni benefit

. Vhodna intenzivni intervence rizikovych faktoru
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5. U pacientu s permanentni formou FS dusledna
kontrola frekvence (BB, digoxin) — neplati teorie
Jleniente” rate control

6. Pokud je KI AK terapie = uzavér ouska LS

7. Pokud je indikace kardiostimulace s potencionalné
vysokym % stimulace komor = CRT

8. U pacientd s HFrEF a FS indikovanych k ICD -
prevence neadekvatnich vyboju (detekce FS)
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