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Fibrilace síní (FS) je v praxi nejčastější perzistující arytmií a její nově vzniklá manifestace je často 
spojena s významnou symptomatologií, hemodynamickou nestabilitou a rozvojem akutního srdečního 
selhání (ASS). Akutní management FS proto vyžaduje rychlou stratifikaci rizika, identifikaci pacientů 
s vysokým rizikem komplikací a volbu optimální strategie mezi urgentní kontrolou rytmu a iniciální 
kontrolou srdeční frekvence. Přednáška se zaměřuje na současné principy akutní léčby nově vzniklé 
FS, včetně recentních dat týkajících se urgentní kardioverze, intenzivní kontroly srdeční frekvence a 
role časné katetrizační ablace. 

Významná část pacientů s primomanifestací FS přichází s rychlou komorovou odpovědí, známkami 
oběhové nestability nebo manifestním srdečním selháním. Klíčovým krokem v akutním managementu 
je proto rychlé klinické zhodnocení se zaměřením na přítomnost projevů ASS, dysfunkce levé 
komory, nekontrolované srdeční frekvence, hypotenze nebo kardiogenního šoku. Součástí iniciální 
diagnostiky je elektrokardiografické vyšetření, transthorakální echokardiografie a zhodnocení 
tromboembolického rizika. 

U hemodynamicky nestabilních pacientů nebo při těžké dysfunkci levé komory zůstává metodou první 
volby urgentní elektrická kardioverze. Elektrická kardioverze dosahuje vysoké akutní úspěšnosti 
přesahující 90 % a při adekvátní antikoagulační léčbě je spojena s velmi nízkým rizikem 
tromboembolických komplikací. Důležitým aspektem je správné vedení antikoagulační léčby kolem 
kardioverze. U pacientů s délkou trvání FS nad 24 hodin je standardem minimálně třítýdenní 
antikoagulační léčba nebo vyloučení trombu v levé síni pomocí transezofageální echokardiografie. Po 
úspěšné kardioverzi je doporučena pokračující antikoagulace alespoň po dobu čtyř týdnů bez ohledu 
na akutní úspěch výkonu. 

Farmakologická kardioverze má své místo zejména u vybraných stabilních pacientů, při časné recidivě 
FS po elektrické kardioverzi nebo u přechodných stavů, jako jsou pooperační arytmie či FS při sepsi. 
Volba antiarytmika závisí na přítomnosti strukturálního srdečního onemocnění a systolické funkci levé 
komory. Zatímco antiarytmika třídy IC jsou kontraindikována u pacientů s dysfunkcí levé komory, 
amiodaron zůstává široce využívanou možností u rizikových nemocných. 

Pokud není možné okamžité nastolení sinusového rytmu, je nezbytná rychlá a efektivní kontrola 
srdeční frekvence. V akutním prostředí jsou preferovány intravenózní betablokátory, jejichž použití 
však může být limitováno negativně inotropním efektem u pacientů s ASS. Významnou pozornost v 
posledních letech získává ultrakrátce působící β1-selektivní blokátor landiolol, který díky 
minimálnímu hypotenzivnímu a negativně inotropnímu účinku umožňuje bezpečnou intenzivní 
kontrolu frekvence i u pacientů s těžší systolickou dysfunkcí levé komory. 

Recentní data z radomizované studie LARISA z našeho centra ukázala, že intenzivní kontrola srdeční 
frekvence pomocí landiololu v kombinaci s digoxinem u pacientů s ASS, ejekční frakcí levé komory 
pod 40 % a FS s rychlou komorovou odpovědí vedla k rychlejšímu dosažení cílové frekvence ve 
srovnání se standardní léčbou. Současně byla pozorována významnější symptomatická úleva bez 
zvýšení rizika hypotenze nebo zhoršení srdečního selhání. Tato data podporují koncept aktivního a 
časného ovlivnění tachykardie jako významného terapeutického cíle u rizikových pacientů. 

Dalším významným trendem současné arytmologie je rozvoj urgentní katetrizační ablace FS 
prováděné za téže hospitalizace. Rozšíření pulse-field ablace umožňuje bezpečnější a rychlejší výkon i 
u pacientů hospitalizovaných pro ASS při FS. Dostupná data naznačují, že časná ablace může vést k 
rychlé obnově a udržení sinusového rytmu, zlepšení systolické funkce levé komory a potenciálně ke 



zkrácení hospitalizace. Přestože je tento přístup spojen s vyšším rizikem komplikací oproti elektivním 
výkonům, výsledky jsou v rukou zkušených center velmi příznivé. 

Závěrem lze konstatovat, že akutní léčba FS vyžaduje individualizovaný přístup založený na rychlé 
stratifikaci rizika a pečlivém posouzení hemodynamického stavu pacienta. U vysoce rizikových 
nemocných je preferována časná obnova sinusového rytmu pomocí elektrické kardioverze. Pokud není 
okamžitá kardioverze možná, představuje intenzivní kontrola srdeční frekvence, zejména s využitím 
landiololu, efektivní a bezpečnou terapeutickou strategii. Současně narůstá význam urgentní 
katetrizační ablace jako možnosti časné stabilizace rytmu u vybraných pacientů. 

Prezentace vychází z aktuálních doporučení Evropské kardiologické společnosti a recentních 
klinických studií zaměřených na akutní management fibrilace síní.  

 


