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Tiskova zprava ze sympozia Sjezdu CKS 2019
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Vramci XXVII. vyro¢niho sjezdu Ceské kar-
diologické spole¢nosti (CKS) v Brné se letos
uskutecnilo sympozium Kliniky kardiologie IKEM
ve spoluprécis firmou PRO.MED. Cilem sympo-
zia bylo na pfikladech kazuistik ukdzat nékteré
praktické aspekty lécby pacientti s fibrilaci
sini (FiS).

Prvni sdélent, které prednesla MUDr. Markéta
Segetovd, Ph.D, se tykalo pfistupu k pacientiim
s primozdchytem FiS. U téchto nemocnych je z3-
sadni podrobny rozbor osobnfanamnézy, posou-
zeni soubéznych onemocnéni (diabetes, ledvinné
selhadni, hypertonie, srdecnf selhdnf) a patrani po
pricinach arytmie, napf. infekci, endokrinnich po-
ruchach, anémii, plicni embolii, atd. Vedle zaklad-
niho laboratorniho screeningu je ddlezité ¢asné
provedeni transtorakalni echokardiografie, které
umozni zhodnotit velikost levé sing, systolickou
funkci levé komory a vyloucit chlopenni vadu.
Tato vysetfenti Ize vétsinou provést v ambulantnim
rezimu, k urgentni specializované 1é¢bé by méli
byt pacienti odeslani v pfipadé, je-linemocny he-
modynamicky nestabilni, je podezfeni na akutnf
korondrni syndrom, ma nekontrolovatelnou tepo-
vou frekvenci nebo je symptomaticka bradykardie
nefesitelnd snizenim davek bradykardizujicich Ié¢iv.
Zasadni pro progndzu pacienta je spravny odhad
rizika tromboembolie (CHA2DS2-VASC skére), zaha-
jenfantikoagula¢nilécby a stanovenidalsiho planu
lécby FiS. Pfednésejici na zavér zddraznila, ze véasna
diagnostika a zahdjeni antikoagula¢nf terapie snizu-
je vyskyt tromboembolickych komplikaci, cévnich
mozkovych pfihod a potencidlné mortalitu pacien-
t0 s FiS. Adekvatni kontrola rytmu nebo frekvence
nejen mirni symptomy arytmie, ale zabrani rozvoji
tachykardif indukované kardiomyopatie.

Druhé sdélent, které prednesl MUDr. Robert
Cihék, CSc,, se tykalo asymptomatickych paci-
entl s FiS. Ve své predndsce zdUraznil, ze symp-

tomatologie je u FiS velmiindividualni. Pfiznaky
mohou mit rdzny charakter a intenzitu a zavisf
na véku, pfitomnosti dalsich onemocnéni a fradé
jinych faktor(. V soucasné dobé se k hodnocent
symptomd pouzivé tzv. EHRA klasifikace, kterd
ma pét stupnd (I, lla, b, Il a IV), pficemz paci-
enti, u nichz FiS nevyvolava zadné symptomy,
jsou ve tfidé I. U zcela asymptomatického pa-
cienta prozatim nenf jednoznac¢né indikovana
kontrola srde¢niho rytmu farmaky ani pomoci
katetrizacnf ablace, protoZze neméme presvéd-
¢iva data o tom, Ze tim dokadzeme zlepsit jeho
progndzu. Prestoze nékteré prace tuto moznost
naznacuji, je v soucasné dobé doporucenou
strategif kontrola tepové frekvence, kterd je pre-
venci tachykardické kardiomyopatie. Tu mUze
zpUsobit nejen rychld, ale i nepravidelna srde¢ni
frekvence. Nenf jednoznacné stanoveno, jaké by
mély byt jeji optimalni hodnoty. Zatimco dfive
se doporucovala tepové frekvence 60-80/min
a pfi zatézi 90-115/min, soucasnad doporucent
uvadeji, ze postacuje klidova frekvence pod 110/
min. Zasadni je u asymptomatickych pacientd
prevence tromboembolie, kterd zasadné ovliv-
nuje progndzu. Ablace je vhodnd u nemocnych,
u kterych FiS vede k rozvoji systolické dysfunk-
ce levé komory srdecni, a to bez ohledu na
symptomy. Déle u pacientl s paroxyzmalni FiS
a posttachykardickymi pauzami, které jsou ma-
nifestni. Dale by mélo byt provedeni katetriza¢ni
ablace zvazeno u mladsich, asymptomatickych
pacientl s paroxyzmaln{ FiS, kde mUze byt pre-
venci progrese do perzistujici, hlre ovlivnitelné
a vice symptomatické formy FiS.

Treti sdéleni prednesl prof. MUDr. Josef
Kautzner, CSc. Vénoval se v ném nemocnym s no-
vé zjisténym srdecnim selhdnim a FiS. Rychla
a nepravidelna odpovéd komor pfi FiS mUzZe vést
k srde¢nimu selhani a naopak, srde¢ni selhanf je

¢asto komplikovano FiS. FiS je pfftomna u 10 az
50 % pfipadd srdecniho selhani a plati, Ze ¢im z&-
vaznéjsije srdecni selhani, tim vyssije riziko vzniku
FiS. V klinické praxi byva nékdy obtizné posoudit,
zda je FiS pfi¢inou srde¢niho selhani nebo jeho
dusledkem. Pro arytmif navozenou kardiomyopatii
je typicka recentni manifestace a obraz dysfunkce
levé komory, kterd nebyva zveétsena a remodelo-
vana. Druhy scéndr zahrnuje pacienta, ktery trpi
pokrocilym srde¢nim selhdnim a pozdéji u ného
dojde k rozvoji FiS. Spravné rozpoznani kardiomyo-
patie navozené FiS pfitom znamena pro pacien-
ta zésadni prognostickou informaci. V pfipadé
diagnostickych rozpakl Ize provést kardioverzi
s amiodaronem a pokud se stav pacienta po ob-
nové sinusového rytmu zlepsf, je diagndza arytmif
navozené kardiomyopatie velmi pravdépodobna.
V takovém pripadé je vhodné indikovat katetriza¢ni
ablaci, kterd mé potencial ¢ast pacientl i zcela
vylécit. To potvrdila i neddvno publikovand studie
CASTLE, kterd prokazala, ze katetriza¢ni ablace
u nemocnych se srde¢nim selhdnim zlepsi nejen
symptomy, ale ijejich progndzu, veetné snizeni
poctu hospitalizaci pro srde¢ni selhdni. Naopak
u nemocnych, u kterych je $ance na obnovu sinu-
sového rytmu pro vyraznou remodelaci mal3, Ize
indikovat implantaci pfistroje pro resynchroniza¢ni
terapii a neselektivni ablaci AV junkce.

Poslednim fe¢nikem sympozia byl doc. MUDr.
Petr Peichl, Ph.D. Jeho tématem byla Iécba re-
cidivujici FiS, kterd je Casto obtizna a je tieba ji
individualizovat. UdrZeni sinusového rytmu Ize
dosdhnout pomoci antiarytmik ¢i katetrizacni
ablace. V soucasné dobeé je nejucinnéjsim antia-
rytmikem amiodaron, pomoci kterého se udrzf
sinusovy rytmus v jednom roce u zhruba 70 %
nemocnych. Jedna se vsak o ék, ktery ma fadu
nezadoucich U¢inkd. Naopak antiarytmika z IC tfidy
maji ucinnost podstatné nizsi (okolo 30-40 %).
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Obecné plati, Ze provedenfablace je Ucinngjsinez
antiarytmika. Z provedenych metaanalyz vyplyva,
Ze ablace v porovnani s antiarytmickou Ié¢bou
snizuje riziko recidiv FiS o dvé tfetiny. To platf jak
u pacientd, ktefi ablaci zatim nepodstoupili, tak
u téch, u nichzjiz byl vykon v minulosti proveden.
Wkony museji ale byt provadeny zkusenym elek-
trofyziologem, a to nejlépe v centru s dostatecnym

objemem vykonl. U nemocnych s paroxyzmalni

FiS se po ablaci udrzuje sinusovy rytmus v 80 %
ptipadl, u pacientl s perzistujici FiS jsou vysledky
méné uspokojivé. Obecné Ize ale ocekavat, ze se
vysledky budou se zavadénim novych technologif
a postupti déle zlepSovat. | pes nizsi ticinnost viak
antiarytmika stale hraji v 1é¢bé FiS nezastupitel-
nou roli, a to jak v rdmci kombinace s provedenim
katetriza¢ni ablace, tak u pacientd, kteff nejsou

k proveden( invazivniho zakroku vhodni.

Jak zdUraznili vichni fe¢nici, k dosazeni
dlouhodobé kontroly rytmu je nezbytny holis-
ticky pfistup a lé¢ba pacientd s FiS by méla byt
komplexni. DlleZitd je prevence viech kardi-
ovaskuldrnich rizikovych faktord, jako je zékaz
koufeni a omezeni konzumace alkoholu, dale
|é¢ba komorbidit, kam patfi zejména vysoky
krevni tlak, vysoké koncentrace cholesterolu,
syndrom spéankové apnoe ¢i diabetes.
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