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Fibrilace sini

Fibrilace sini je celosvétoveé nejcastéjsi arytmii, kterd je spojena s Se zvySenou morbiditou 1
mortalitou, zejména kvili trombembolickym komplikacim, z nichZ nejcastéjsi jsou cévni
mozkové ptihody. V dospélé populaci je prevalence v rozsahu 1-5%. Tato prevalence vyrazné
roste s vékem, takze v devatém decenniu dosahuje az 10%. Pacienti s fibrilaci sini jsou
Castéji hospitalizovani, maji nizsi kvalitu Zivota, snizenou zatéZovou kapacitu. Znamy je také

uzky vztah fibrilace sini a srde¢niho selhani.

Patofyziologie vzniku arytmii

V nejjednodussi podobé je FiS u strukturdlné¢ zdravého srdce spousténa a udrzovéana
ektopickou aktivitou z jednoho loziska v jedné z plicnich zil. Ektopické zdroje mohou byt
mnohocetné a mohou se vyskytnout 1 ve vice plicnich Zilach 1 mimo né&, napt. v koronarnim
sinu, Marshallové ligamentu, v Gsti horni duté Zily, v tzv. kariné levé sine mezi bazi ouska a

levostrannymi plicnimi Zilami, v silové pfepaZce a jinde ve volné sténé sini.

V centry mechanismu se kombinuje aktivita lokalizovanych centry okruhii s aktivaci velkych
makroreentry okruzich. Vyznam pro spousténi a udrzovani FiS ma také autonomni nervovy

systém prostfednictvim epikardidlnich autonomnich ganglii.

FiS snadnéji vznikd v oblast strukturdlnich zmén, jako jsou postupna fibrotizace myokardu,
ukladani amyloidu a dilatace s pfetizenim sini. Cim déle FiS trva, tim vice jsou strukturalni
zmény vyjadieny. Obnoveni sinusového rytmu byva spojeno s Uplnou nebo jen ¢aste¢nou

Upravou téchto zmén, tj. s reverzni remodelaci. Fibr6za myokardu je ireverzibilni.



Klinické projevy

Klinické projevy FiS zahrnuji celou $kalu symptomi v rizném zastoupeni i intenzité:
palpitace, namahou dusnost, fyzickd nevykonnost, inava, zavraté, bolesti na hrudi, poruchy
spanku a vzacné i synkopy a presynkopy. FiS mulze byt vSak také zcela asymptomaticka.
Pacienty v riziku trombembolickych piihod (CHA2DS>VaSC skore > 1) je zapotiebi 1éc¢it

antikoagulancii, pokud neni kontraindikaci.

Epidemiologie fibrilace sini
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vetejného zdravi a vyznamnou pficinou vydaji na zdravotni péci v zépadnich zemich. I
Vv pfipadé, ze FiS neni zivot ohrozujici arytmii, mé vyrazny vliv na kvalitu zivota v dasledku

svych anatomickych, hemodynamickych a hemokoagulacnich néasledkd.

Predpoklada se, ze v nésledujicich padesati letech se pocet pacientd s fibrilaci sini zvysi 2,5-
Skrat a vice nez polovina pacientti bude ve véku kolem 80 let. Neddavna data z Rochesteru
ukazuji na trojndsobné zvySeni prevalence fibrilace sini v poslednich tfech dekéadach, po

upraveé na vek.

Ptic¢ina tohoto fenoménu - epidemie fibrilace sini - je pravdépodobné multifaktoridlni. Tato
skutecnost by se neméla podcefiovat, protoze s sebou nese znaéné¢ ekonomické naklady 1
vyznamné dusledky v oblasti socidlni. Proto trva snaha zjistit primarni pti¢inné faktory vzniku
fibrilace sini, které mohou byt disledkem sniZené cévni compliance, aterosklerozy, obezity a

zanétu.

Rizikové faktory

Pacienti ve vys$s$im véku maji vétsi prevalenci komorbidit - hypertenzi, diabetes mellitus,
srde¢ni selhani, ischemickou chorobu srdecni, cévni onemocnéni mozku, chlopenni vadu,
Béhem 20. stoleti doslo k rozvoji primarni a sekundarni prevence, pokroku 1é¢by akutnich a
chronickych kardiovaskularnich onemocnéni a zlepSeni socidlnich a ekonomickych

podminek; tim doslo ke zvySeni procenta populace vyssiho véku. Vzhledem k nartistajicimu



poctu pacienti s FS a zvlaste, kdyz je velka Cast pacientl asymptomaticka ¢i ma atypické

symptomy, je vhodné v populaci Casteji provadét elektrokardiogram.

Lécéba fibrilace sini

Cilem moderni 1écby fibrilace sini ve svétle novych doporuceni je predevsim prevence
tromboembolickych komplikaci na zéklad¢ rizikové stratifikace pacienta, volba adekvatni
1écebné strategie (kontrola rytmu, resp. kontrola frekvence), upstream terapie a tam, kde je
indikovano, také provedeni kauzalni 1éCby arytmie pomoci katetrizacni, resp. Chirurgické,

radiofrekvenéni ablace.

Radiofrekvenéni ablace

Radiofrekvenéni katétrova ablace (RFA) pfedstavuje definitivni nefarmakologickou
1é¢bu arytmii; navazuje na elektrofyziologické vySetieni. Jedna se o zakrok, kterym muizeme
cilen¢ ovlivnit patologickou elektrickou aktivitu urcit¢ho okrsku srdeéniho myokardu.
Selektivni radiofrekven¢i ablace mé& za cil znicit arytmogenni fokalni loZisko

v myokardu nebo pierusit reentry okruh.

Pro ucely katetrizacnich ablaci ablaci vyuzivame vysokofrekvencni stfidavy elektricky proud

o frekvencich 500-1000 kHz.

e Ablacni katétr zavadime cestou vény nebo arterie femoralis pod kontrolou
rentgenu do srde¢nich dutin (abla¢ni katétr je propojen s radiofrekvencénim
ablatorem a vicekanalovym zapisovatem EKG)

e Prichod elektrického proudu myokardem zrychluje pohyb iontd, ¢imZ dochazi
k tvorbé tepla. Teplota nad 46 °C ma za nasledek denaturaci proteind, vznika
koagula¢ni nekréza, ktera se nasledné hoji nearytmogenni jizvou. Obvykle
vyuzivanymi teplotami jsou 60—70 °C po dobu 40-50 sekund.

e Efektivitu RFA ovéfime elektrofyziologickym vySetfenim.
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