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V roce 2006 byla publikovana nova doporudeni pro lécbu pacient s fibrilaci
sini (FS)™. Proti prvnim doporuceni z r. 2001@ vyrazné narostla na objemu (téméf
100 stran, 900 citaci). Shrnout poznatky v malém rozsahu je proto oSidné.

Nejvétsi pozornost je pochopitelné vénovana viastni 16¢bé FS. Téméf viech-
ny studie, porovnavajici kontrolu rytmu a kontrolu frekvence, byly publikovany az
po vydani prvnich doporuceni. Plati to hlavné pro daleko nejvyznamnéjsi studii
AFFIRM, véetné mnoha jejich dalSich analyz. Kontrola rytmu by méla byt teo-
reticky vyhodnéjsi nez kontrola frekvence. Z analyz studie AFFIRM se opravdu
pokud je sinusovy rytmus udrzen antiarytmiky. Ve vétsiné studii byl trend k nizsi
mortalité pfi kontrole frekvence. Ukazuje to na Uskali soucasnych antiarytmik
a na nutnost hledani novych zplsobu IéEby. Vysledky nelze vztahovat na mlad-
§i, symptomatické nemocné, ktefi nebyli do studii zahruti. Zatim Ize uzavfit,
Ze kontrola frekvence je vhodny postup zejména pro pacienty star$i a s mirnou
symtpomatologi.

Vzhledem k témto zavér(im je paradoxni, Ze vlastné neni pfesné jasné, co
kontrolou srdeéni frekvence rozumime. Obecné se uvadi hodnota klidova frek-
vence 60-80/min. a pfi mimé zatézi 90-115/min. Udaje viak jsou zalozeny jen na
kratkodobych pozorovanich. Neni zadny standard, jak kontrolu srdecni frekvence
pii FS méfit. Neni jasné, zda pouzivat jen standardni EKG kfivky, ¢i holterovskou
monitoraci EKG, zda ma byt tato frekvence odli$na s ohledem na vék ¢i zakladni
onemocnéni. Nevime, zda je intenzivnéjsi kontrola SF spojena s lepSi morbiditou
¢i mortalitou. Vime jen, Ze pfi frekvenci pod 80/min. (studie AFFIRM) ¢i 100/min.
Kromé vlastni frekvence je dlleZitd i nepravidelnost srdec¢ni akce.

Snad nejdllezitéjsi ¢ast doporuceni z hlediska dopadu na klinickou praxi
se tyka prevence tromboembolickdch pfihod. Ta je indikovana u vSech paci-
entli s vyjimkou izolované FS u nemocnych pod 60 let, bez rizikovych faktord.
K prevenci tromboembolie pouzivame bud d¢innéjsi antagonisty vitaminu K, ne-
bo méné ucinny aspirin. Vybér léCby je podle individualniho rizika tromboembolie
a krvacivych komplikaci. K rizikové stratifikaci se stale vice pouzivé jednoduché
CHADS 2 skore (srde¢ni selhani, hypertenze, vék nad 75 let, diabetes po jednom
bodu, iktus 2 body). Kromé toho jsou v doporuéenich shrnuty zndmé vysoce,
stfedné a méné vyznamné rizikové faktory. Poprvé se v konkrétnich doporuce-
nich odrézi i vliv pohlavi (zeny nad 75 let vzdy antikoagulacni 1é¢ba, muzi nad
75 let antikoagulace ¢i aspirin). Intenzivné se studuji nové moznosti U¢innéjsi
ximelagatran byl stazen pro nezadouci U¢inky.

Asi nejméné novych poznatkl pfinasi rozsahla ¢ast, vénovand antiarytmi-
kiim k provedeni kardioverze, k prevenci recidiv FS po kardioverzi a k prevenci

paroxyzmU FS. Oblast kontroly rytmu u FS je v souéasnosti malo optimisticka.
O novych antiarytmicich je uvedeno jen nékolik fadk(. Zminén je pouze azimild
(kde nové studie neprokazuiji pfili§ lep$i u¢innost ve srovnani s placebem), dro-
nedaron (kde musime ¢ekat az na vysledky studie Athena) a tedisamil.

V novych doporucenich se odrazil pokrok v nefarmagologické lécbé a s tim
i spojeny pokrok ve znalostech patofyziologickych mechanizmd vzniku FS a re-
modelace sini s FS spojené. Moznosti farmakologického ovlivnéni remodelace
sini a tzv. ,upstream” [é¢bé FS jsou vSak zminény jen okrajové. Nejvice idaju je
pro ACE inhibitory a blokatory angiotenzinovych receptor(i (ARB), pouZité v 16¢-
bé hypertenze a srde¢niho selhani. Data opraviujici jejich podani jen z indikace
FS zatim chybi. Malo je znamo také o ostatnich moznostech ,upstream” Ié¢ba
nych kyselin atd.

K nejvétsimu pokroku do$lo v oblasti nefarmakologické lécby FS. Neplati to
snad jen pro kardiostimulaci, kde rlizné preventivni rezimy i alternativni zpUsoby
stimulace nesplnily o¢ekdvani. Samotnd FS bez bradykardie neni samostatnou
indikaci k implantaci kardiostimulatoru. Vyjimkou je kardiostimulace po ablaci
AV junkce.

Nejvétsi rozdil mezi plvodnimi a souéasnymi doporuceni je patrny, pokud
se podivdme na schéma pro udrzeni sinusového rytmu. Dfive byla v uréitém
pofadi uvadéna antiarytmika (flecainid, propafenon, sotalol, dale amiodaron,
dofetilid) a teprve pfi jejich selhani ,nefarmagologicka lécba“. Nyni je jiz po
selhani antiarytmik IC ¢i sotalolu uvadéna moznost katetriza¢ni ablace, jako
alternativa 1éCby amiodaronem. Ablace je vhodna léCba i pfi selhani farma-
koterapie u pacientd s ICHS a srdenim selhanim. V dobé publikace byly
k dispozici jen studie, opraviujici zafazeni katetrizacnich ablaci do doporu-
Ceni tfidy |, droven evidence C. V soucasnosti je k dispozici 5 randomizova-
nych studii, které prokazuji jednozna¢né vyss$i ucinnost ablaci ve srovnani
s 1é¢bou medikamentézni®. Je vSak pravda, Ze ablace se provadéji zatim
spiSe u mladsich pacient(, stale chybi velké multicentrické studie a hlavné
dlouhodobé data.

Dlouhodobé zkuSenosti jsou vSak s jinou nefarmakologickou Iécbou FS, a to
IéEbou chirurgickou. 15letd Uspésnost plvodnich maze operaci u pacientli se
soucasnou operaci pro mitralni vadu dosahuje az 70-95%. V souasnosti se
provadéji perioperatni ablace jako modifikace plvodnich maze operaci. Ty se
mohou velmi lisit zpisobem provadéni |ézi, druhem pouzité energie, endo- Ci
epikadialnich pfistupem. Uspésnost véech zplisobi je vysoka, riziko komplikaci
nizké. V doporucenich se jasnd indikace k perioperaéni ablaci FS skryva za for-
mulaci ,ablace byla Siroce pfijata“. Vykon neni zatim indikovan jako samostatny,
bez jiné souCasné kardiochirurgické operace.
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Prevalence FS je témér stejné vysoka jako je prevalence srde¢niho selhani.
Obé onemocnéni se ¢asto vyskytuji soucasné. Je proto prekvapivé, ze v kapitole
vénované FS ve specidlnich pfipadech srdecni selhani chybi. Pouze pfi farma-
koterapii jsou uvedeny vhodna antiarytmika pfi srdeénim selhani. Jednim z nej-
vyraznéjSich pokrokd v 16¢bé SS je resynchronizaéni 1é¢ba, tato problematika je
vSak zminéna velmi okrajové. Neni diskutovana otazka resynchronizaéni lécby
pfi FS ani dopad této Ié¢by na vyskyt FS. Chybéni kapitoly o srdeénim selhani
vynika ve srovnani se samostatnou kapitolou 0 WPW syndromu. Zde by naopak
stacilo konstatovani, Ze pfi souCasné FS je indikovana ablace akcesorni drahy.

| kdyz jsou soucasna doporuceni pro 1é€bu pacientt s FS jako celek ne-
pochybné velmi pfinosna, je patrmna konzervativni pfevaha davno pouZzivanych
postupd. Mala pozornost je uréité vénovana ,upstream” 1é¢bé a zejména FS
u srde¢niho selhani. | kdyz v indikacich je jiz vyrazny posun k nefarmakologické
|6Ebé, rozsah textu vénovany této problematice vyrazné pokulhdva za mnohas-
trankovymi kapitolami, vénovanymi 1é¢bé farmakologické. Situace asi odrazi
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rozpor mezi tim, co je dnes mozné a mezi tim, co je redlné provadét v Sir§im
méfitku. | kdyz jsou ablace v kontrole rytmu ucinnéjsi nez antiarytmika, jsou
a v nejbliz8i dobé budou ablace jisté dostupné jen malé ¢asti nemocnych s FS.
Ohromny pokrok v nefarmakologické Ié¢bé FS a mozna i jen maly pfinos novych
doporuceni v této oblasti vedl k publikaci samostatnych ,konsenzi“ pro katetri-
zaéni i chirurgickou ablaci u FS©.
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