Akutni lécba fibrilace sini
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Fibrilace sini (FS) je v praxi nejcast¢jsi perzistujici arytmii a jeji nove vznikla manifestace je Casto
spojena s vyznamnou symptomatologii, hemodynamickou nestabilitou a rozvojem akutniho srdec¢niho
selhani (ASS). Akutni management FS proto vyzaduje rychlou stratifikaci rizika, identifikaci pacientt
s vysokym rizikem komplikaci a volbu optimalni strategie mezi urgentni kontrolou rytmu a inicialni
kontrolou srde¢ni frekvence. Pfednaska se zamétuje na soucasné principy akutni 1écby nove vzniklé
FS, v€etné recentnich dat tykajicich se urgentni kardioverze, intenzivni kontroly srde¢ni frekvence a
role Casné katetrizacni ablace.

Vyznamna ¢ast pacientll s primomanifestaci FS pfichézi s rychlou komorovou odpovédi, znamkami
ob¢hové nestability nebo manifestnim srde¢nim selhanim. Klicovym krokem v akutnim managementu
je proto rychlé klinické zhodnoceni se zaméfenim na piitomnost projevi ASS, dysfunkce levé
komory, nekontrolované srde¢ni frekvence, hypotenze nebo kardiogenniho Soku. Soucasti inicialni
diagnostiky je elektrokardiografické vySetfeni, transthorakalni echokardiografie a zhodnoceni
tromboembolického rizika.

U hemodynamicky nestabilnich pacientti nebo pfi té¢zké dysfunkci levé komory ztistava metodou prvni
volby urgentni elektricka kardioverze. Elektricka kardioverze dosahuje vysoké akutni ispéSnosti
presahujici 90 % a pfi adekvatni antikoagulacni 16€be je spojena s velmi nizkym rizikem
tromboembolickych komplikaci. Dilezitym aspektem je spravné vedeni antikoagulacni 1é€by kolem
kardioverze. U pacientii s délkou trvani FS nad 24 hodin je standardem minimalné tfitydenni
antikoagula¢ni lécba nebo vylouceni trombu v levé sini pomoci transezofagealni echokardiografie. Po
uspesné kardioverzi je doporucena pokracujici antikoagulace alespon po dobu Ctyi tydnti bez ohledu
na akutni tispéch vykonu.

Farmakologicka kardioverze ma své misto zejména u vybranych stabilnich pacientt, pfi Casné recidive
FS po elektrické kardioverzi nebo u ptechodnych stavi, jako jsou pooperacni arytmie ¢i FS pfi sepsi.
Volba antiarytmika z&visi na pfitomnosti strukturalniho srdecniho onemocnéni a systolické funkci levé
komory. Zatimco antiarytmika tfidy IC jsou kontraindikovana u pacientt s dysfunkci levé komory,
amiodaron zlstava Siroce vyuzivanou moznosti u rizikovych nemocnych.

Pokud neni mozné okamzité nastoleni sinusového rytmu, je nezbytna rychla a efektivni kontrola
srdecni frekvence. V akutnim prostfedi jsou preferovany intraven6zni betablokatory, jejichz pouziti
vsak mtiZze byt limitovano negativné inotropnim efektem u pacientd s ASS. Vyznamnou pozornost v
poslednich letech ziskava ultrakratce pisobici f1-selektivni blokator landiolol, ktery diky
minimalnimu hypotenzivnimu a negativné inotropnimu u¢inku umoziuje bezpecnou intenzivni
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kontrolu frekvence i u pacientil s t€Zsi systolickou dysfunkci levé komory.

Recentni data z radomizované studie LARISA z naSeho centra ukazala, Ze intenzivni kontrola srde¢ni
frekvence pomoci landiololu v kombinaci s digoxinem u pacientt s ASS, ejekcni frakci levé komory
pod 40 % a FS s rychlou komorovou odpovédi vedla k rychlejsimu dosazeni cilové frekvence ve
srovnani se standardni 1écbou. Soucasné byla pozorovana vyznamnéjsi symptomaticka tleva bez
zvyseni rizika hypotenze nebo zhorSeni srdecniho selhani. Tato data podporuji koncept aktivniho a
casného ovlivnéni tachykardie jako vyznamného terapeutického cile u rizikovych pacientt.

Dal$im vyznamnym trendem soucasné arytmologie je rozvoj urgentni katetriza¢ni ablace FS
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u pacientd hospitalizovanych pro ASS pfi FS. Dostupna data naznacuji, Ze ¢asné ablace miize vést k
rychlé obnové a udrzeni sinusového rytmu, zlepseni systolické funkce levé komory a potencidlné ke



zkraceni hospitalizace. Piestoze je tento pfistup spojen s vys$sim rizikem komplikaci oproti elektivnim
vykontim, vysledky jsou v rukou zkusenych center velmi ptiznivé.

Zavérem lze konstatovat, Ze akutni 1é¢ba FS vyzaduje individualizovany pfistup zaloZzeny na rychlé
stratifikaci rizika a peclivém posouzeni hemodynamického stavu pacienta. U vysoce rizikovych
nemocnych je preferovana casna obnova sinusového rytmu pomoci elektrické kardioverze. Pokud neni
okamzita kardioverze mozna, predstavuje intenzivni kontrola srde¢ni frekvence, zejména s vyuzitim
landiololu, efektivni a bezpecnou terapeutickou strategii. Soucasné€ narlistd vyznam urgentni
katetrizaCni ablace jako moznosti ¢asné stabilizace rytmu u vybranych pacientd.

Prezentace vychazi z aktualnich doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti a recentnich
klinickych studii zaméfenych na akutni management fibrilace sini.



