v dobé stanoveni diagnézy zndma a navic se
muze béhem ¢asu ménit. Proto se v téchto
pfipadech doporucuje pouzit termin ,nové
diagnostikovana FiS”. Vedle formy ¢asového
pribéhu arytmie je dllezité i zhodnoceni
celkové zatéze FiS (tzv. burden). Pokud se
u pacientd, ktefi maji implantabilni EKG mo-
nitor, porovnavaji symptomy se skute¢cnym
vyskytem arytmie, je obvykle celkovd zatéz
FiS vyrazné podhodnocena. Ackoliv mlze
byt presna klasifikace FiS u individualniho
pacienta nékdy obtizna, ma forma ¢asového
pribéhu FiS klinicky vyznam. U paroxysmalni
formy je obecné snadnéjsi udrzeni sinusového
rytmu nez u formy perzistujici, a také Uspés-
nost katetriza¢ni ablace je vy3si.

Vlivem formy ¢asového pribéhu FiS se
zabyvala subanalyza, kterou publikovali
Goette et al. (10). Forma FiS byla u pacientt
ve studii EAST-AFNET 4 urcena pfi randomizaci
a vétsina pacientd (38 %) byla klasifikovana
jako ,nové diagnostikovana”, nasledovana
paroxysmalni v 36 % a perzistujici v 27 %.
Studie nehodnotila celkovou zatéz (burden)
FiS. Klinické charakteristiky a antikoagula¢-
ni 1é¢ba se zdsadné mezi typy FiS nelisily.
Lisila se v3ak doba od stanoveni diagnézy
FiS a zarazeni do studie - ve skupiné s nové
diagnostikovanou FiS to bylo primérné 7 dni
a u pacient s paroxysmalni a perzistujici FiS
to bylo 60 a 77 dni.

Dulezitym zjisténim bylo, Ze snizeni pri-
marniho cile studie bylo kontrolou srde¢niho
rytmu dosaZzeno u viech pacientu s FiS, a to
bez ohledu na jeji formu. Nicméné u pacientt
s nové diagnostikovanou FiS bylo pozorovano
pfi ¢asné kontrole rytmu prodlouZeni hospita-
lizace a vyssi riziko vzniku akutniho koronar-
niho syndromu. Navic zlepSeni kvality Zivota
bylo ve skupiné s nové diagnostikovanou FiS
mensi nez u pacientt klasifikovanych jako
paroxysmalni ¢i perzistujici FiS. Tato zjisténi
Ize interpretovat tak, ze pacienti s nové dia-
gnostikovanou FiS maji obecné nejvyssi rizi-
ko komplikaci. V registru EORP-AF byla nové
diagnostikovana FiS asociovana s podobnym
rizikem mortality jako u nemocnych s perma-
nentni formou FiS (11). Obecné je riziko kom-
plikaci nejvyssi v prvnim mésici od stanoveni
diagnozy FiS a poté klesa (12). V tomto obdobi
by se méla lIé¢ba zaméfit spise na zakladni
kardiovaskularni onemocnéni a pfidruzené
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choroby, nez na strategii |é¢by FiS. To plati
minimalné do doby, nez bude mozno stanovit
diagndzu bud' paroxysmalni nebo perzistujici
FiS. Nasledné je vsak dulezité se i u pacientt
s perzistujici FiS pokusit o obnovu a udrzeni

sinusového rytmu.

Klicové komponenty pfiznivého
efektu ¢asné kontroly rytmu

Sub-analyza Eckharta et al. (13) si polozila
otazku, kterd z komponent strategie ¢asné
kontroly rytmu vedla k pfiznivému ovlivné-
ni progndzy pacientl. Autofi pro tento ucel
vytvorili predikéni model a z néj vyplynulo,
ze hlavnim faktorem odpovidajicim za 81 %
pfiznivého efektu lécby byla pfitomnost si-
nusového rytmu ve 12. mésici studie. U paci-
entd, u kterych ve 12. mésici nebyl pfitomen
sinusovy rytmus, neovlivnila ¢asnd strategie
kontroly rytmu primarni cil studie (HR 0,94,
95% Cl 0,65-1,67). Ostatni faktory jako hod-
nota systolického krevniho tlaku ¢&i pritom-
nost recidiv FiS vysvétlovaly pouze malou
cast efektu 1écby. V analyze nebyl zjistén vliv
katetriza¢ni ablace na progn6zu nemocnych,
nicméné intervencni [é¢bou byl ve studii 1é-
¢en pouze mensi pocet pacientt (24 %). Tuto
analyzu Ize interpretovat tak, Ze pfiznivy efekt
¢asné kontroly srde¢niho rytmu je podminén
obnovenim sinusového rytmu a cilem |é¢by
FiS by tedy mélo byt ¢asné a trvalé obnoveni
sinusového rytmu.

Vliv srdec¢niho selhani a ejekéni
frakce levé komory

Subanalyza, kterou publikovali Rillig et al.
(14) zahrnovala 798 pacient(, u kterych byly
pfitomny symptomy srde¢niho selhdni (NYHA
Il nebo Il) nebo snizena ejek¢ni frakce levé
komory (LK) < 50 %. Vétsina pacientd (55 %)
zahrnutych do analyzy méla srde¢ni selhani se
zachovalou funkci LK s ejek¢ni frakci > 50 %,
u 26 % byla ejekeni frakce v rozmezi 40-49 %
a 17 % nemocnych mélo ejekeni frakci LK
< 40 %. Priznivy efekt ¢asné kontroly rytmu
na primarni cil studie byl pozorovéan ve viech
podskupinach a pfitomnost srde¢niho selhani
jej neovlivnila (HR 0,74[0,56-0,97]; P = 0,03).
Primarni bezpecnostni cil studie (Umrti,
mozkova piihoda nebo zavazna komplikace
zplsobena strategii kontroly rytmu) byl na-
pInén méné Casto pfi strategii casné kontroly
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srde¢niho rytmu v porovnéni's béznou lécbou
(HR0,85[0,62-1,17]; P =0,33). Z téchto vysled-
kG vyplyva, ze AA lécba, pokud je vedena
podle soucasnych doporucenych postupl,
jeiu pacientl se srde¢nim selhdanim bezpec-
na. Systolicka funkce LK, symptomy a kvalita
Zivota se zlepsily v obou vétvich studie - pfi
strategii casné kontroly rytmu i pfi bézné 1é¢-
bé. To Ize vysvétlit tim, Ze v pfipadé arytmii
navozené kardiomyopatie byla i u nemocnych
randomizovanych k bézné l1é¢bé umoznéna
strategie kontroly rytmu.

Vliv pfidruzenych onemocnéni

Dalsi z prespecifikovanych analyz (15) se
zabyvala vlivem komorbidit. Autofi srovnali
pacienty s vysokym CHA DS VASc skére (= 4)
a pacienty s nizkym vyskytem pridruzenych
onemocnéni (tj. s nizsim CHA DS, VASc skore).
Primarni cil studie byl dosazen méné casto
predevsim ve skupiné s komorbiditami (HR
0,64 [0,51-0,81]; P < 0,001). Naopak u nemoc-
nych s nizkym CHA DS,VASc nebyl profit
zadny (HR 0,93 [0,73-1,19]; P = 0,56). U ne-
mocnych s vysokym CHA DS VASc skére se
vyskyt primdrniho bezpecnostniho cile studie
(Umrti, mozkova pfihoda nebo zavazna pfi-
hoda zpUsobena strategii kontroly srde¢niho
rytmu) nelisil mezi obéma strategiemi |écby.
Na druhé strané u pacienti bez komorbidit
(tj. s nizkym CHA_ DS VASc skoére) byl vyskyt
komplikaci vyssi ve skupiné se strategii casné
kontroly rytmu. V této skupiné bylo zjisténo
vyssi riziko bradykardie, hospitalizaci pro FiS
a lékové toxicity, nebyl viak rozdil v Zivot ohro-
zujicich komplikacich. Absence pfinosu |é¢by
a vyssiriziko spojené s ¢asnou kontrolou rytmu
u pacientd s nizkym CHA, DS VASc skoére se
zda byt prekvapujici a bude tieba ho ovéfit
v dalSich studiich. Nicméné, velkou roli mohl
hrat fakt, Ze vétsina pacientt Ié¢enych strategif
kontroly rytmu dostavala AA. Mizeme speku-
lovat, jaky by byl vysledek, pokud by byli lé¢eni
katetriza¢ni ablaci. Zatim tato data naznacuji, ze
i u nizkorizikovych nemocnych je treba peclivé
sledovat nezadouci ucinky AA 1é¢by a ve vybra-
nych pfipadech tyto léky vysazovat (napf. po
Uspésné katetrizacni ablaci FiS).

Zavery
Studie EAST-AFNET 4 pfinesla zasadni
obrat v paradigmatu Ié¢by FiS. Jeji vysledky
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