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Vyskyt

Fibrilace sini (FS) dnes piedstavuje nejcastéjsi klinicky manifestovanou arytmii. Jeji prevalence
roste, diive se udavala 0.9%. Dnes ji odhadujeme mezi 2-3 %. Tato Cisla se ovSem tykaji pouze
manifestni diagnostikované FS. Toto onemocnéni c¢asto probiha asymptomaticky, a proto
predpokladame, Ze Cetnost vyskytu asymptomaticky probihajici formy bude nejspiSe stejné vysoka
jako u FS prokazané. V nadchazejicich letech se da ocekavat jeji narist, coz je dano predevsim
starnutim populace a vyssi prevalenci rizikovych faktorti. Probiha ¢ast&ji u muzi nez U Zen, riziko,

ze jedinec nad 40 let n¢kdy zazije FS ¢ini az 25 %.
Etiologie, patogeneze

Problematika etiologie i patogeneze FS je velmi komplexni. U ¢asti zejména mladsich pacientd, asi
v 8-12 % piipadl, nema FS Zadnou jasnou etiologii a tyto fibrilace nazyvame jako izolované.
Radime mezi né také familiarni formy, u nichZ je 1371 Kiasifikace fibrilace sini

zakladni charakteristikou geneticka podminénost a
Poprvé FS dosud nikdy nediagnostikovand, nezévisle

absence kardiidlniho onemocnéni. Vznik FS je diagnostikovana FS | na dobé trvani arytmie nebo na pfitomnosti

a zavaznosti s ni souvisejicich symptomd.
nicméné pirevazné spojen S onemocnénimi, Které  |ParoxysmaniFS |Spontanné koncici, vétsinou do 48 hod. Nekteré
paroxysmy mohou trvat az 7 dnii.? Epizody FS
vedou ke strukturdlnimu poskozeni srdce a ukoncené kardioverz( do 7 dni by mély byt

. L . . pokladany za paroxysmalni.®

fibrotizaci myokardu. Mezi né patii arteridlni |peristuici FS FS trvajici déle nez 7 dnd, véetné epizod
ukoncenych kardioverzi, at uz farmakologickou,
hypertenze, onemocnéni chlopni, srde¢ni selhani, nebo elektrickou, po nejméné 7 dnech.

i L , Dlouhodobé Kontinudlni FS trvajici >1 rok, pfi zvolené
ateroskler6za koronarnich tepen nebo prosty proces perzistujici FS strategii kontroly rytmu.

Permanentni FS FS akceptovand pacientem (i [ékafem). Z definice
Vyplyvd, Ze u pacientt s permanentni FS se
nepokousime o intervence sméfujici ke kontrole
rytmu. Kdybychom se pro strategii kontroly
rytmu rozhodli, byla by arytmie preklasifikovana
na ,dlouhodobé perzistujici FS*“.

starnuti. Jak jiz bylo zminéno, patofyziologie a

mechanismy vedouci ke vzniku FS jsou komplexni

a vznikaji na podklad¢ ektopii a reentry okruht.

Arytmie je vétSinou spousténa ektopickou

aktivitou, zdroj jejiho vzniku byva nejcastéji v plicnich zilach, méné casto v horni duté Zzile,
koronarnim sinu ¢i jinde v myokardu sini. Vlastnim mechanismem jejiho udrzeni jsou mnohocetné
reentry okruhy, kombinuje se aktivita lokalizovanych okruht s aktivaci po velkych makroreentry
okruzich. Sviij vyznam ma také autonomni nervovy Systém prostfednictvim autonomnich ganglii.
Cela paleta mechanismt se muze individualné lisit u jednotlivych pacientt, od izolovaného loziska

z plicni zily, po moznou kombinaci vsech jednotlivych pfic¢in. Toto onemocnéni vznika obvykle v



terénu strukturalnich zmén. Jeho prubéh vede k aktivaci neurohumoralnich regula¢nich procesi,
které jsou podobné tém, které jsou znamy u srde¢niho selhani. Tyto procesy tak jest¢ zhorSuji
pivodni zmény a muze dojit K arytmii indukované remodelaci. Neurohumoralni regula¢ni procesy
spolu s rychlou frekvenci a nepravidelnosti aktivity komor mohou zpusobit tzv. arytmii
indukovanou kardiomyopatii, ktera ma klinicky obraz dilata¢ni kardiomyopatie. Tato komplikace je
vSak reverzibilni, pokud se podaii obnovit a udrzet sinusovy rytmus. Z danych skutecnosti tedy
vyplyva, ze dilatace sini a napéti jejich stén mize vést ke vzniku FS, ale také ze naopak FS muze
jejich dilataci zptisobovat. Casto tedy neni mozné pii zjisténé FS rozhodnout, které zmény k FS
vedly a které zmény FS zputsobila. Samotna porucha ¢innosti piedevsim levé siné vede k
potencialnimu riziku vzniku trombi v ousku levé siné a naslednym tromboembolickym

komplikacim, které zaujimaji hlavni vyznam v mortalité u FS.
Hlavni priznaky

Piiznaky u FS mohou byt velmi individualni a mohou se ménit dokonce i u stejného pacienta. Cast
atak muize probihat zcela asymptomaticky. Obecné plati, Ze pacienti s pomalejsi a vyrovnané;si akci
komor maji obtize mensi. Symptomaticky se projevuje piedevsim paroxysmalni forma FS a
piedevsim Vv jejich pocatcich. VIiv na symptomatologii FS ma také ptitomnost jiného onemocnéni
srdce a individualni vnimavost pacienta. FS se mtize projevovat palpitaci, bolesti na hrudi, sniZzenou
toleranci zatéze, dusnosti, unavou nebo zavrati. Jak jiz bylo fec¢eno, velmi zalezi na individualni
vnimavosti pacienta. Cast pacienta, kteii si pfi fibrilaci sini nestézuji na vyraznéjsi potize, udava po
dosazeni sinusového rytmu zlepseni kvality Zivota i tolerance zatéze. Neni vyjimkou, aby prvnim
projevem FS byla az jeji komplikace, nejcastéji formou mozkové cévni piihody, vznik nebo

zhor$eni srde¢niho selhani. U starSich pacienti mtze byt ptiznakem zhorSeni kognitivnich funkci.
VySsetieni

Zékladem vySetfeni pacient trpicich FS je odebrani anamnestickych udaja, fyzikalni vySetieni,
12svodové EKG, transthorakalni echokardiografie a pomocna laboratorni vysetfeni. Na zaklade
vysledku a nalezu téchto vysetieni by méla byt stanovena klasifikace arytmie a strategie dalsi 1é¢by.
Cely proces vysetfovani, rozvahy a strategii 1é¢by ma ve své rezii kardiolog. Dalsi sledovani
pacienta by mélo probihat ve spolupraci osetfujiciho kardiologa s internistou a praktickym lékafem
starajicim Se 0 pacienta. Pacienta sledujeme také s ohledem na dynamiku onemocnéni, 12svodové
EKG by mé¢lo byt sledovano v pravidelnych intervalech a pfipadné dopliovano dal§imi pomocnymi
vySetienimi. Pacienti, u nichz je stavajici 1é€ba neefektivni, by méli byt referovani do kardiocentra.
U vybranych pacientii dopliujeme proces standardnich vysetfeni 0 dalsi, jako jsou ambulantni
monitorace EKG, transezofagealni echokardiografie, zaté¢zovy test, koronarografie a

elektrofyziologické vySetteni.



Lécba
Lécbu FS rozlisujeme na tii podskupiny - 1é¢bu a prevenci onemocnéni vedouci K FS, prevenci

tromboembolickych piithod a samotnou 1écbu FS.
Obr. 1 a2 - CARTO3 mapa leva siné

Samotnou 1écbu FS pak délime na dva zakladni sméry a
to snahu 0 udrzeni sinusového rytmu (kontrolu rytmu) a
optimalizaci srde¢ni frekvence (kontrolu frekvence).
Rozhodnuti 0 konkrétnim sméru 1éCby zavisi na
individualnim posouzeni kazdého stavu nemocného.
Stav kazdého nemocného sledujeme a upravujeme s
ohledem na reakci na jeho dosavadni 1é¢bu. Pokud jde o
kontrolu rytmu, mame dva zakladni sméry 1éCby -
farmakologicky (antiarytmicka medikace) a
nefarmakologicky. Mezi nefarmakologické moznosti
patii zejména katetriza¢ni ablace. Tato metoda se stala
rutinni soucasti 1é¢by pacientlh s FS. Prilomem, ktery [
umoznil plosné uziti tohoto zpasobu I1écby, bylo B
objeveni a objasnéni mechanismu ektopické aktivity §
plicnich zil. Jejich izolace a pieruseni ptenosu elektrické
aktivity na zbytek levé sin¢ se stala zakladem

katetriza¢ni 1é¢by. Standardni pfistup do levé siné je pies
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zilni systém s naslednou transseptalni punkci z pravé do
. . Viastni zdroje 1. Interni Klinika - kardiologickd

levé siné. Zakladem je jiz zminéna izolace plicnich Zil. EN Olomouc

Pokud je nadale pfitomna ektopicka aktivita mimo plicni zily, mapuje se a eliminuje cilen¢.
Zatimco U paroxysmalni FS je vétSinou izolace zil dostatecna, u perzistujici FS je efekt izolace
plicnich zil obvykle nedostatecny. Nasleduje zmapovani dal$ich ektopickych aktivit, provadime
dalsi linearni ablacni linie k poruseni makro-reentry okruhd, mozné jsou také ablace nervovych
ganglii a plext v blizkosti plicnich zil. Samotnou ablaci ve vétsin€ ptipadi provadime fiditelnym
katétrem pro mapovani a aplikaci radiofrekvenéni energie bod po bodu kolem antra plicnich zil.
Ablace mtzeme provadét bud’ s prostou skiaskopickou navigaci nebo v dnesni dobé jiz standardné
pomoci 3D mapovacich systémi, které mizeme integrovat s obrazy ziskanymi pomoci CT, MR
nebo také rotacni angiografie. Bezpecnost a efektivitu vykonu mtize navysit pouziti intrakardialniho
ultrazvuku. Katétry maze ovladat operatér pfimo nebo pomoci dalkové navigace. Divodem rostouci
obliby katetriza¢nich ablaci jako metody 1é¢by je jejich vyssi Géinnost ve srovnani s antiarytmickou

lécbou. Rostouci pocet recidiv a tudiz snizena ucinnost tohoto vykonu koreluje s délkou trvani FS,



tedy od paroxysmalni az po dlouhodob¢ perzistentni. Obecné plati, ze se kvalita zivota zvySuje po

uspésné ablaci u vsech typt FS.

Komplikace

wewvr

Mezi nejzavaznéjsi komplikace patti riziko tvorby trombi pievazné v ousku levé sin¢ a nasledujici
tromboembolické prihody, zejména cévni mozkové piihody. Probihajici FS ma také vliv na
samotnou strukturu myokardu a muze indukovat jeho remodelaci nebo vést k posttachykardické
dilata¢ni kardiomyopatii. Komplikace samotného vykonu katetriza¢ni ablace se vyskytuji asi v 5 %,
nejcastéjsi se jedna o lokalni cévni komplikace v misté vpichu. Obavanou zavaznou komplikaci je
srde¢ni tamponada (s vyskytem 0,5%) s nutnosti drenaze ¢i nastésti velmi vzacna atrioezofagealni

pistel.

Praktické rady pro pacienta

Volime na zakladé metody 1é¢by, které pro pacienta zvolime. Pokud ji je 1é¢ba farmakologicka je
nutnosti Se zaméfit na jeji nezadouci G¢inky a compliance pacienta. To znamena spravné jej poucit
0 zpusobu, frekvenci, davce a dalsich faktorech jejiho pouzivani. V piipadé vyuziti
nefarmakologické 1é¢by pomoci katetriza¢ni ablace by se mél pacient vyhnout vétsi fyzické aktivité
po dobé 1 - 2 tydny od ablace. Pi vyskytu potizi jako jsou dusnost, bolesti na hrudi, palpitace nebo

potize Vv tiislech v misté v pichu, je dulezité neprodlené kontaktovat 1ékare.
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dolni plicni zily, zdroj: : I. IK — kardiologicka FN Olomouc

Obr. 2 - CARTOS3, mapa levé sin¢, zdroj: : I. IK — kardiologicka FN Olomouc
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