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Vyskyt

Fibrilace sini (FS) byva pravem oznacovana jako kardiovaskularni epidemie. Touto nejcasté;si
poruchou srdecniho rytmu je postizeno priblizné Sest milion Evropan(, odhadovany vyskyt
v celkové populaci ¢ini 1-2 %. Mnoho dalSich jedincl v populaci ma formu
asymptomatickou, nediagnostikovanou. V pftistich 50 letech se zfejmé vyskyt FS az
zdvojnasobi, nebot vzristd s vékem. Castéji postihuje muze. Riziko onemocnéni FS pro

jedince starsiho 40 let je cca 25 %.
Etiologie, patogeneze

Vasi 8-12% pfipadl, zvldsté u mladSich  Tab.1 Typy fibrilace sini

pacient(i, nema fibrilace sini zddnou zjevnou ¥ fibrilace sini
Poprvé diagnostikovana  Prvné diagnostikovana, nezavisle na trvani

etiologii a tyto fibrilace nazyvame izolované.  pauyemalni Epizndy kondi spontinnd, abvylde
3 . . o ., do 48 hodin

Do teto skuplny SpadaJI I formy fibrilace sint, Perzistujici Epizody delsi net 7 dni &i vyZadujici
kardiowverzi

jejichz zakladni charakteristikou je geneticka

Perzistujici dlouhodobé  Trvani déle nez 1 ok, ale stale planovana

podminénost a chyb&ni onemocnéni srdce. oonu sinusonu Ty (napk: ablacl)
Permanentni Dlouhodobe trvani F5, akceptovana
Fibrilace sini je typ|cky Spojena lékarem i pacientern jako setrvala

s nasledujicimi  onemocnénimi i stavy:

arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srdecni, chlopenni vady, atd.

Na mechanismu vzniku fibrilace sini se podili ektopicka i reentry aktivita. U zadné formy
fibrilace sini neplati uniformni mechanismus, i kdyz ektopie je ¢astéjsi u paroxysmalnich
forem a reentry u forem perzistujicich. Spoustééem iudrzovacim faktorem muze byt
pokracujici ektopicka aktivita. Ektopicka lozZiska se vétSinou nachazeji v oblasti Usti plicich Zil,
ale také napf. v koronarnim sinu (Siroky Zilni splav predstavujici hlavni sbérny kmen krevniho
odtoku), usti horni duté Zily nebo ve volné sténé levé i pravé siné. Kromé toho muizZe byt
fibrilace sini udrZovana setrvalou aktivaci lokalizovanych reentry okruhl nebo velkych
makro-reentry okruhl. Spektrum mechanismu vzniku fibrilace sini se tedy mlze individualné

pohybovat od izolovaného ektopického loZiska z plicni Zily aZ po kombinaci vsech uvedenych



zdroju. Fibrilace sini se ¢asto vyskytuje u pacient( se srde¢nim selhanim. Mechanismem jsou
zde strukturalni zmény, zejména vznik jizev a fibrotizace myokardu, dilatace a pretizeni sini
i vliv zvySené neurohumoralni regulace. Rychla frekvence sini vS8ak sama o sobé zhorsuje
jejich funkci a maze vést k poklesu funkce levé komory (tzv. tachykardicka kardiomyopatie).
Kromé frekvence ma svuj vliv inepravidelnd akce komor, pfipadné medikace. Studie
po ablaci AV junkce i po selektivni ablaci pro fibrilaci sini ukdzaly, Ze ¢ast téchto zmén je
reverzibilnich. Po ablaci se zlepsi ¢i v nékterych pfipadech zcela normalizuje funkce levé
komory. Fibrilace sini tedy muizZe byt nasledkem i pti¢inou srdecniho selhdni. Zvysené riziko
tromboembolie u fibrilace sini se klasicky vysvétluje stagnaci krve ve zménéné levé sini a

jejim ousku. Kromé toho je pravdépodobné, Ze fibrilace sini sama navozuje urcity

hyperkoagulaéni stav.
Hlavni pfiznaky

Fibrilace sini mGze byt symptomaticka i asymptomatickda. ObtiZe kolisaji i u téhoZ pacienta,
asymptomatickych atak maze byt az 70 %. Symptomy zaviseji na frekvenci a pravidelnosti
akce komor, trvani arytmie, pfitomnosti srdecniho onemocnéni a individudlni vnimavosti
pacienta. Obvyklé jsou buseni srdce, bolest na hrudi, snizend tolerance zatéze, dusnost,
Unava, zdvraté. Prvnim projevem muUzZe byt i cévni mozkova prihoda nebo zhorseni
srdec¢niho selhani. Hemodynamické dusledky fibrilace sini souviseji se tfemi faktory:
nepfimérenou frekvenci komor, kterd je dana prevodnimi vlastnostmi AV uzlu,
nepravidelnosti akce komor a také ztratou synchronizované akce sini. Pacienti s pomalejsi
a vyrovnanéjsi akci komor maji obtize mensi. Symptomatickd byva spiSe paroxysmalni FS, a
to hlavné ve svych pocdatcich. U starSich pacientd mohou byt zhorSeny kognitivni
(poznavaci) funkce, a to jednak vdusledku hypoperfuze mozku, jednak v dulsledku
opakovanych mozkovych embolizaci. Nerozpoznané mikroembolizace jsou u nékterych
nemocnych s fibrilaci sini patrné pric¢inou predcasné demence. Kvalitu Zivota vSak vyrazné
ovliviiuje i lécba. Napf. nutnost ¢astych kontrol je diivodem nizké adherence k dlouhodobé
antikoagulacni 1éCbé. Prispiva k tomu i vyskyt krvacivych komplikaci ¢i jejich riziko, které by
nemocny mél vzit v dvahu pfi vykonu nékterych povolani ¢i sportovnich aktivit s rizikem

Urazu.

Vysetieni



Vstupni vySetfeni pacient( s fibrilaci sini nebo s podezienim na fibrilaci sini by mélo byt
zaméreno nasymptomy arytmie, pfidatnd onemocnéni aevent. komplikace fibrilace
arizikové faktory tromboembolie. Na zadkladé téchto vySetfeni by méla byt pro daného
pacienta stanovena klasifikace arytmie a strategie dalsi |éCby. Vstupni vySetfeni u vSech
pacientl je anamnéza - pritomnost fibrilace sini v rodiné, zakladni symptomy (buseni srdce,
dusnost, unavnost, snizena tolerance namahy, zavraté, oprese na hrudi, synkopa), event.
spoustéci faktory arytmie (zatéz, emoce, alkohol), pfidatnd onemocnéni (hypertenze,
diabetes mellitus, srde¢ni selhdni, ICHS, cévni mozkové prihody, predchozi a stavajici
farmakoterapie, abuzus alkoholu. DalSim je fyzikdlni vySetfeni vcéetné zjisténi hodnoty
krevniho tlaku, hmotnosti a vysky. Soucasti vySetfeni je 12svodové EKG a transthorakalni
echokardiografie, kterd odhali funkénost levé komory, velikost sini, atd. Nasledné je
provedeno laboratorni vySetfeni se zamérfenim na hormony Stitné zlazy, zakladni biochemie
véetné iontl, koncentrace kreatininu, glykémie, lipidové spektrum, krevni obraz, zakladni

koagulogram. Vysetreni indikovana u vybranych pacientl je zatéZzovy test ambulantni EKG

monitorace a transezofagealni echokardiografie.
Lécba

Lécba fibrilace sini je zamérena na |é¢bu a prevenci onemocnéni, kterd k fibrilaci vedou, na
prevenci tromboembolickych prihod a vlastni |écbu fibrilace. Tou rozumime dva sméry:
obnoveni a udrzZeni sinusového rytmu — kontrolu srdeé¢niho rytmu, a optimalizaci srdecni
frekvence — kontrolu frekvence. Rozhodnuti o konkrétnim zplsobu pocatecni |éCby vyZzaduje
zohlednéni specifik individualniho nemocného, méla by tedy byt ,Sitd na miru“. Zvoleny
postup pak musi byt opakované aktualizovan s ohledem nazmény stavu pacienta ajeho
reakce nadosavadni lé¢bu. Pacient musi byt detailné aopakované informovan
o individualnich moznostech terapie, jeji U¢innosti a moznych nezadoucich ucincich, a to pfi
pouziti  vSech  zplsobl lécby  vcetné
antitrombotik, antiarytmik i postup( invazivnich.
Nefarmakologickou moZnosti je katetrizacni
metoda. Zakladem ablacni strategie je izolace
plicnich Zil, jejimz cilem je trvalé preruseni
vystupu ektopické aktivity z plicnich  Zil

na volnou sténu levé siné. Ektopicka aktivita

Obr.1 a2 - CARTO3, mapa levé sing



z volné stény sini se mapuje a eliminuje cilené. Ektopicka aktivita z korondrniho sinu nebo
Marshallova ligamenta muzZe byt feSena izolaci korondrniho sinu, aktivita z horni duté Zily jeji
izolaci. Lokalizované reentry okruhy mohou byt pfi béZici fibrilaci sini odstranény tzv.
na elektrogramu zaloZenou ablaci (cilenou na mista s frakcionovanou aktivitu, nejrychlejsi
aktivitou nebo lokalnim aktivacnim gradientem), respektive cilenou ablaci po organizaci do
sinové tachykardie. Velké makro-reentry okruhy se prerusuji linedarnimi Iézemi. Provedeni
vykonu a technologie ablaci se pouzivaji rizné mapovaci i abla¢ni technologie. Pristup do

levé srdecni siné se Fesi transseptalni punkci.

Ablace se nejcastéji provadi fiditelnym katetrem pro mapovani a aplikaci radiofrekvencni
energie bod po bodu, ktera je pouZitelna na vSechny zdroje arytmie. Ablace fibrilace sini Ize
provést s prostou skiaskopickou navigaci nebo pomoci 3D mapovacich systémd, jejichz
obrazy lze integrovat s 3D obrazy sini ziskanymi z CT, MR, pfipadné rotacni angiografie.
Provedeni ablace mlzZe byt usnadnéno a upfesnéno pouzitim intrakardidlniho ultrazvuku.
Katétr muaze byt navadén pfimo rukou operatéra nebo pomoci déalkové navigace
magnetickym polem nebo dalkové roboticky. Uginnost ablace pfi udrieni sinusového rytmu
je signifikantné vyssi nez pfi |écbé antiarytmiky. Kvalita Zivota se po Uspésné ablaci fibrilace
sini zvySuje a jeji zlepsSeni je signifikantné vyssi nez pfi 1é¢bé antiarytmiky. Toto zlepSeni se
jevi stabilni i dlouhodobé v zavislosti na udrzeni sinusového rytmu. Kvalita Zivota se

zlepsuje po Uspésné ablaci vsech typl fibrilace sini.
Komplikace

Mezi komplikace patti vytvoreni intrakardialniho trombu a ndslednd embolizace (pfedevsim
do CNS). Tromby se nejCastéji tvofi vousku levé siné. Dalsi komplikaci je
tachykardicka kardiomyopatie. Zavainou komplikaci je rychld komorova frekvence pfi

deblokovaném flutteru sini.
Praktické rady pro pacienta

Odviji se v zavislosti na |é¢ebné metodé, kterou zvolime. Pokud ji bude |écba farmakologicka,
musime se zaméfit predevsim na jeji nezadouci Ucinky. Déle spravné pacienta edukovat o
zpUsobu, frekvenci, davce a dalSich dUlezitych aspektech jejiho uzivani. V pfipadé pouZziti
nefarmakologické |éCby - ablace pacienti podstupuji miniinvazivni vykon. Pacient se ma

vyhnout vétsi fyzické aktivité po dobu pfiblizné 1-2 tydn( od ablace. Je nutné kontaktovat



lékare v pripadé pritomnosti dusnosti, bolesti na hrudi, ztrata védomi, delsi trvani buseni

srdce nebo lokalni problém v tfislech.
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Obr. 1 — CARTO3, mapa levé siné: ¢ervené body = mista aplikace radiofrekven¢ni energie,
bilé body a vlajecky = kotvy elektroanatomické mapy (anatomicky definovand mista pomoci
intrakardidlniho ultrazvuku), modré body = mitralni anulus, Zluté body = jicen, svétle ¢ervené
body = misto izolace plicni Zily. LA = leva sifl. LSPV = leva horni plicni Zila. LIPV = leva dolni
plicni Zila. RSPV = prava horni plicni Zila. RIPV = prava dolni plicni Zily, zdroj: : I. IK —
kardiologicka FN Olomouc

Obr. 2 - CARTO3, mapa levé siné, zdroj: : I. IK — kardiologicka FN Olomouc
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