Je potreba Iécit fibrilaci sini?
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Pokroky v nefarmakologické 1é¢bé fibrila-
ce sini (FS) a nové poznatky o jejich disledcich
pro lidské zdravi méni postupné nazory na tuto
arytmii. Vysledky studif porovnavajicich u ne-
mocnych s FS strategii kontroly rytmu nebo frek-
vence totiz po svém zvefejnéni ovlivnily vefejné
minénti lékafské vefejnosti v tom smyslu, Ze nenf
potieba se snazit o udrzeni sinusového rytmu (1,
2). Chybénirozdilu v mortalité mezi obéma stra-
tegiemi bylo obecné interpretovano tak, ze je
mozno kontrolovat u FS pouze frekvenci a zajistit
antikoagula¢ni lé¢bu. To se odrazilo ve zméné
chovanilékard a v poklesu poctu kardioverzi pro
FS (3). Ekonomické studie navic ukazaly, ze stra-
tegie kontroly frekvence je podstatné levnéjsi
(4). Tato data vedla k pasivnimu pfistupu k [é¢bé
FS, zejména u nemocnych s mensimi symptomy.
Viysledkem bylo, Ze u mnoha nemocnych nebyla
ani jednou vyzkousena kardioverze. V posledni
dobé se viak situace zac¢ind pozvolna ménit.
V nasledujicim textu se pokusim vysvétlit, co
prispivé k této zméné pohledu na FS.

V prvni fadé to byly nasledné analyzy zmi-
nénych studif (5, 6). Rozbor dat ze skupiny sku-
te¢né lécené jednou ze dvou strategif ukazal,
Ze zvysené riziko umrti bylo spojeno s vyssim
veékem, ischemickou chorobou srde¢ni, srdec-
nim selhanim, diabetem, mozkovymi pfihoda-
mi, koufenim, dysfunkci levé komory a mitraini
regurgitaci. NejdlleZitéjsim pozorovanim bylo,
Ze pfitomnost sinusového rytmu byla spojena
s nizsim rizikem mortality. Podobné tomu bylo
u nemocnych lécenych warfarinem. Naopak,
pouziti antiarytmik zvysovalo mortalitu po ad-
justaci na pfitomnost sinusového rytmu. Tato
data potvrzuji, Ze zminéné studie nelze interpre-
tovat tak, jak se ¢asto ¢ini - tj. zda se ma nebo
nema lécit FS. Ve skute¢nosti slo o porovnani
dvou Iécebnych strategif, z nichz jedna byla za-
méfena na snahu o udrzenf sinusového rytmu
pomoci antiarytmik. Pokud byl dokumentovan
sinusovy rytmus pfi béznych kontrolach, byla
nékterym pacientd vysazena dokonce i antiko-
agulancia. Nasledné analyzy ukézaly, ze pacienti,
ktefi méli skute¢né sinusovy rytmus a kteff brali
antikoagulancia, méli lepsi prognézu.

Dalsim argumentem svédcicim proti benig-
nité FS jsou objektivni data o tom, Ze FS zhorsuje
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progndzu postizenych jedincd. Ukédzalo se, Ze u pa-
cientd s FS je zhruba dvojndsobné zvyseno riziko
amrti (7, 8). Pacienti s FS maji dale vyrazné vyssi
riziko mozkovych pfthod embolického charakteru
(9). Ty tvoif cca 20% vech mozkovych piihod, ale
majf nejhorsi progndzu. Jejich riziko se vyrazné
zvysuje s vekem. Vime, Ze riziko mozkovych pfihod
Ize vyznamné snizit antikoagulacni 1é¢bou (10).
Nicméné se hromadi Udaje o tom, Ze mozkové
pithody mohou byt jen pomyslnou $pickou le-
dovce. Ve skute¢nosti majf zfejmé pacienti s FS
fadu asymptomatickych embolizacnich pfihod,
a toi pfiadekvétniantikoagula¢nilécbé. Napriklad
nase data ziskana v populaci nemocnych s FS, kteff
byli indikovani ke katetriza¢ni ablaci arytmie a pod-
stoupili pfed vykonem MRI mozku, ukdzala znacny
vyskyt asymptomatickych mozkovych 1ézf (20%
vyskyt asymptomatickych infarktd v sedé mozkové
hmote) (11). Tyto ndlezy mohou do jisté miry vy-
svetlovat dokumentovanou souvislost FS s réznymi
formami demence. V meta-analyze studif s vice
jak 77 tisici nemocnych byla v prébéhu sledovani
Zjisténa FS v 15% piipadl a demence v 6,5% (12).
FS byla nejsiingjsim prediktorem rozvoje demence
(relativni riziko 1,36). Nicméné, zda se, Ze kogni-
tivni funkce se u pacientd s FS snizuji nezavisle
na vyskytu embolickych mozkovych pithod (13).
Neékteré studie totiz potvrdily, ze FS zpUsobuje
hypoperfuzi ur¢itych oblasti mozku (14). To mlze
mit za nasledek zmenseni objemu mozku a roz-
voj demence. Hypoperfuze je ziejmé disledkem
naruseni delikdtni mozkové autoregulace pritoku
krve v zavislosti na krevnim tlaku. Neustalé zmény
krevniho tlaku pfi FS mohou zminény regularnf
mechanizmus oslabit. Existuji data o tom, Ze pouhé
zpravidelnénf rytmu prostfednictvim katetriza¢ni
ablace AV junkce s naslednou implantaci kardiosti-
muldtoru vedou k Upraveé hypoperfuze a zlepseni
kognitivnich funkcf (15).

V neposledni fadé pfispiva FS k progresi sr-
dec¢nfho selhanfa mdze byt dokonce jeho pfici-
nou (16, 17). Podezfeni na tzv. tachykardii indu-
kovanou kardiomyopatii Ize vyslovit na zakladé
recentniho zachytu srde¢niho selhani s FS a pfi
nepfilis zvétsenych srdec¢nich oddilech. Na druhé
strané je znamo, Ze FS je Castou komplikaci srdec-
niho selhant a jejf vyskyt narlsta s tiZf srdecniho
selhdni. U nemocnych ve 4. tfidé funkeni klasi-
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fikace se mlze FS vyskytovat témér v poloviné
pfipadd. Proto je ptfi podezieni na tachykardif
indukovanou kardiomyopatii vhodné indikovat
bud jako docasné fesenf elektrickou kardioverzi
s naslednou farmakoterapii, nebo rovnou kate-
trizacni ablaci FS. V prvnim pfipadé je mozné
potvrdit diagndzu tim, Ze dojde pfi sinusovém
rytmu ke zlepseni funkce levé komory. Jedinym
problémem je, ze vybér antiarytmik z0stava u nas
omezen prakticky pouze na amiodaron. Na druhé
strané je znamo, Ze udrzeni sinusového rytmu
pred katetrizacni ablaci perzistujici formy arytmie
zlep3uje vysledky samotné ablace.

Dalsim momentem, ktery méni nas pohled
na lécbu FS, je omezend ucinnost antiarytmik
a nardstajici Uspésnost katetriza¢ni ablace.
Potencialné zavazné nezddouci Ucinky antia-
rytmik vysvétluji zfejmé neutralni vysledky vy-
se zminénych prognostickych studii. Na druhé
strané se stala katetriza¢ni ablace metodou
volby u nemocnych, ktefi majf recidivy FS i pfi
|é¢bé antiarytmiky (18, 19). Bez ohledu na po-
uzitou techniku se odbornici shoduji na tom,
7e zakladem katetriza¢ni ablace FS je elektrickd
izolace plicnich Zil (20). Préavé v rukavech srde¢nf
svaloviny, které se $iff na plicni Zily, jsou velmi
Casto lokalizovény fokdIni zdroje. Ty spoustéjf
v pfevézné vétsiné pripadl FS. Soucasné zku-
Senosti svéddi pro to, Ze Uspésnost vykonu je
vetsi, pokud je intervence nabidnuta nemocnym
v ¢asnéjsim stadiu onemocnéni — tedy obvykle
u paroxyzmalniformy nebo krétce trvajici perzis-
riziko komplikaci. Nase recentnf data ukazuji,
Ze Casna indikace k ablaci a reablace v pfipadé
recidiv umoznuji dosédhnout vysokého procenta
pacientd, kteff nemaji recidivy FS. Pfi kombinaci
katetrizacni ablace s Iéky je mozno zbavit dlou-
hodobé a7 95-97 % nemocnych vyznamnéjsich
recidiv arytmie a udrzet sinusovy rytmus (zatim
nepublikovana prace). Podobna data publikovala
skupina z Clevelandu (22). Pilotnf studie ukazuijf,
Ze katetrizani ablace u nemocnych s vy$sim
CHA_DS,-VASc skore snizuje i mortalitu a vy-
skyt kardiovaskuldrnich udalostf (23). Jiné studie
dokumentovaly u vice jak 3000 nemocnych,
Ze udrzenf sinusového rytmu po katetrizacni
ablaci je spojeno se snizenim rizika mortality (24).



Dal$im argumentem, ktery hovoti ve prospéch
intervencni 16¢by FS, je nizky vyskyt komplikaci,
pokud je vykon provadén v centru s odpovidajicim
vybavenim, zkusenostmi a objemem procedur.
Podle posledniverze Doporuceni ESC mé byt pro-
vadéna ablace Iékafi s odpovidajicim vzdélanim
a v centru s velkymi zkusenostmi (25). To samo-
zfejmé plati zejména v pfipadech, kdy chceme
ablaci FS nabizet jako metodu prvni volby. Ddvody
jsou ziejmé, protoze bylo opakované prokazano,
Ze pocet komplikacf je nepfimo Umérny poctu
vykont provedenych operdtorem a v daném cen-
tru (26). Nase analyza komplikaci u téméf 1200
katetriza¢nich ablacf pro FS odkryla vyskyt kom-
plikaci v 3,3% pfipadd (27). Potencionainé Zivot
ohrozujici komplikace se vyskytly pouze v 0,75%
piipadl (z toho srde¢ni tampondada v 0,25%). To
jsou velmi pfizniva ¢isla v porovnani s daty z hos-
pitalizacnich zaznam z USA (24) nebo z pilotniho
projektu EORP Evropské kardiologické spole¢nosti.
V poslednim pfipadé byl vyskyt komplikaci 7,7 %,
z toho Zivot ohrozujicich 1,7 % (28).

Vyse uvedeny prehled dokumentuje, ze FS
je zfejmé nebezpecnéjsi arytmif, nez se dosud
zdalo. Tato skutecnost poskytuje novy pohled
na indikace k intervencni |é¢bé této arytmie.
Obhajuje totiz snahy o udrzeni sinusového ryt-
mu i za cenu opakované intervence nebo kom-
binované 1écby s dfive netdcinnymi antiarytmiky.

Tato prdce byla z¢dsti podporovdna vyzkum-
nym grantem Ministerstva zdravotnictvi CR na
podporu instituciondiniho rozvoje (Institut klinické
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