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Fibrilace sinf je nozologickou jednot-
kou, kterad vzhledem k narGstajici pre-
valenci i celkovému vyskytu - asi 1 %
populace, rizicich pro pacienta (ze-
jména tromboembolické komplikace
a zhorSovdni srde¢nfi insuficience) a na-
rGstajicich nakladech na lé¢bu za-
sluhuje celospolecenskou pozornost.
O tom svéd<i i v praci uvedeny pocet
hospitalizaci na relativné malém sou-
boru uvedené prace v poslednich 2 le-
tech - 144 (47 %) pacient(i - 250 hos-
pitalizaci - 1 095 hospitaliza¢nich dn.

Komentovana retrospektivn{ studie
se zabyvd konven¢ni lé¢bou fibrilace
sini fizenou ambulantnimi a klinickymi
kardiology. Udaje byly ziskany pomocf
dotazniku tvofeného ,;souborem stan-
dardizovanych otdzek na jednoduchém
formulafi“ (ktery ale neni uveden ani
jako ptiloha). Vzhledem k této formé
je zfejmé, Ze nelze ziskat eventudlni
odpovédi na ptipadné dalsi otdzky,
které prace pfindsi.

Vyhodnocena byla navratnost do-
tazniku - u ambulantnich kardiologti
30 %, u klinickych 62 %. Z tohoto
tdaje nevyplyva, kolik pacientt s fibri-
laci sini dani kardiologové celkem [é¢i
(odeslali dotaznik vSem pacientiim,
ktefi navstévujici daného |ékafe pro
fibrilaci sini?), chybi i Gdaj, kolik ze
svych pacientli odeslali ke katetrové
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ablaci, ktery by mohl byt zajimavy
pro urcent, kolik pacient( ke katetrové
ablaci odesilaji ambulantni a kolik kli-
nicti kardiologové, ev. i podle mista
plisobnosti urcitého kardiologa. Zna-
lost téchto tdajl s uvedenim celkového
poctu kardiologi v Ceské republice by
umoznila urcit (i kdyz zcela jisté jen
pFiblizng) pocet pacientti v CR léce-
nych pro fibrilaci sini konvencéné.
(Pocty katetrovych ablaci véetné roz-
liseni na jednotlivd pracovisté jsou
zndmy z registru).

Symptomy jednotlivého pacienta
mohou znaéné kolisat z hlediska in-
tenzity, Cetnosti a trvani. Velmi obtiz-
né je pak vyjadrit, kolik pacientti bylo
vyznamné trvale ¢i ¢asto symptoma-
tickych a u kolika pacientl jsou symp-
tomy nevyrazné a pro pacienta nevy-
znamné ve smyslu ovlivnénf kvality Zi-
vota. Stejné tak asymptomatického
pacienta je nutno hodnotit s rezervou
zejména v tom smyslu, jak je v praci
uvedeno (rozdil ve vykonnosti si ¢asto
uvédomf az po obnoven( sinusového
rytmu), ale i ve smyslu rozdil{i v sub-
jektivnim vnimdnf, napf. pomalu na-
riistajicich obtizi. Zejména starsi pa-
cienti ani na cilené dotazy c¢asto nejsou
schopni Fici, co je pro né normadlni
stav a co uz zménény ¢i vylozené stav
patologicky.

Hodnoceni poctu monitorovani EKG
dle Holtera je tidaj, ktery sam o sobé
blize nefika nic o délce paroxyzmi ¢i
frekvenci komor pfi fibrilaci sini. Pre-
vazujici paroxyzmdlni forma fibrilace
sinf u mladsich pacientd a permanen-
tni forma ve vy38im véku je z literatury
zndma. Teprve implantabilni nahra-
vace s dlouhodobym vice nez ro¢nim
sledovanim pacientova rytmu (s kte-
rymi se pocitd v planovanych studiich
dlouhodobého efektu katetrové lé¢by)
prokazi frekvenci a délku paroxyzmd
fibrilace sini i pres provedenou ka-
tetrovou ablaci. Je pravdépodobné,
Ze ¢ast pacientd bude muset pouzivat
naddle farmaka (a to jak antiarytmika,
tak antikoagula¢ni/antiagregacnf 1é¢-
bu) ¢ podstoupit reablaci. Dal3i ne-
dofesenou otdzkou je zachovani trans-
portnf funkce sini po komplexnf ablaci
¢i po opakovanych reablacich. Pokud
mél pacient dokumentovan pouze
flutter sinf I. typu, nepfistoupf se v nej-
blizsi budoucnosti v prvnim kroku
k izolaci plicnich zil, ale k ablaci ka-
votrikuspidalniho istmu.

Lécba a pomocna vysetteni u pa-
cientd s fibrilaci sini by mély byt ,3ity
na miru“ pro konkrétniho pacienta.
I indikaci koronarografie, implantace
kardiostimuldtoru, ablace flutteru sini
I. typu neni mozZno nazvat léc¢bou
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,»$ Omezenym pifnosem* pro pacien-
ty s fibrilaci sinf, nebot pro konkrét-
niho pacienta v urcitou dobu mohou
byt lécbou spravnou i dlouhodobé
pfinosnou. V zahrani¢ni literatute je
¢asto pouzivan vyraz hybridnf terapie
fibrilace sini. Zahrnuje postupy, které
navazuji jeden na druhy v pribéhu zi-
vota a vyvoje choroby u konkrétniho
pacienta a znamenaji vzdy volbu ne-
vhodnéjsi terapie pro dané casové
obdobi a dany stav. Fibrilace sini je
modelovou jednotkou pro hybridni
terapii.

Hodnoceni implantace kardiosti-
mulatoru pro soucasnou dysfunkei si-
nusového uzlu (tachy-/bradyforma)
nezahrnuje vdechny indikace k implan-
taci kardiostimuldtoru u téchto pa-
cientdl (ddle napt. permanentni fibri-
lace sinf s intermitentné ¢i trvale po-
malou odezvou komor, farmakologicky
navozend bradykardie). Preferovani
abla¢niho feseni zejména u mladsich
pacientl je implementovdno do po-
védomf kardiologli na vSech sjezdech
a akcich Ceské kardiologické i Ceské
internistické spolecnosti v poslednich
letech.

Prace by méla vést i k otdzce, proc
v Evropé bézné pouzivany flekainid
a dofetilid nejsou v Ceské republice
dosud registrovany a kategorizovany.
| pti respektovani guidelines nesmi uni-
kat ze zretele pacient, ktery ma vzdy
pravo na moznost volby terapie. | pfes
podrobnou informovanost muze pre-
ferovat [é¢bu farmakologickou a je Z4-
douci, abychom mohli pouZivat tG¢inné
léky, ev. je pFi nedcinnosti jedné tera-
pie ménit.

Uzivani amiodaronu u pacient( s per-
manentni fibrilaci sini mdze byt ale-
spon u nékterych pacientt indikové-
no pro vyznamné komorové arytmie.

Z poctd provedenych elektrickych
a farmakologickych kardioverzi je
ziejmé, ze pacienta o vyznamu sinu-
sového rytmu lze presvédcit a ze na
podkladé spravné podané informace
je ochoten podepsat informovany sou-
hlas se zakrokem a podstoupit elek-
trickou kardioverzi v kratkodobé cel-
kové anestezii. Urcité jsou rezervy v in-
formovani pacientd o ablaéni 1é¢bé
fibrilace sini. V souboru je relativné
vysoky pocet ptijeti k hospitalizaci z di-
vodu provedeni kardioverze. Elektric-
kou kardioverzi u hemodynamicky
stabilizovaného pacienta lze provést
ambulantné, s 2-3hodinovym sledo-
vanim na stacionati po kratkodobé
intravendznf anestezii.

U kardioemboliza¢nich ptihod neni
uvedeno, zda vznikly u pacientd pred
nebo s nasazenou antikoagulaéni, ev.
antiagregacni lé¢bou. Stejny pocet
embolizaénich pfihod ve viech skupi-
nach (paroxyzmalni - perzistentni - per-
manentni fibrilace sini) lze vysvétlit
men$im poctem antikoagulovanych
pacient(l ve skupiné s paroxyzmalni
fibrilacf sin.

Kladné je nutno ohodnotit spravné
indikovanou antikoagulacni/antiagre-
gadni terapii ve vysokém procentu pa-
cient(, ale i antiarytmickou lécbu, p¥i
niz u pacientt s EF LK pod 45 % nenf
pouzivdn propafenon. U pacient( to-
hoto souboru jsou pouzivana prevazné
doporudovand antiarytmika nebo
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kombinace antiarytmik. Toto mUze byt
vysledkem aktivit Pracovni skupiny
pro arytmie a trvalou kardiostimulaci
Ceské kardiologické spole¢nosti, ktera
prezentuje celosvétové doporucované
postupy v Cetnych prednaskach a te-
matickych sekcich na kardiologickych
a internistickych sjezdech a semina¥ich,
a vydava guidelines pro lécbu arytmif
(zde Guidelines pro lé¢bu fibrilace sinf).

Vy3e uvedeny komentar jisté nechce
snizovat troven predklddané prace, je
vSak nutné si uvédomit komplexnost
celé problematiky véetné toho, Zze
ivroce 2007 je vétsina pacientd lécena
farmakologicky. Kapacity soucasnych
pracovist provadéjici katetrové ablace
v Ceské republice umozfiuji pouze
pozvolny nardst téchto vykond, a to
jak z kapacitnich, tak i z persondlnich
davodu. Vyskoleni lékafe k provadént
téchto, Ize Fici jednéch z nejndrocnéj-
Sich postupti v kardiologii a mediciné
vibec, netrvd dny ani tydny, ale roky.
K tomu pfistupuje i finan¢né naro¢na
technickd vybavenost pracovisté, kterd
vyzaduje obnovovani pfistroji dle ne-
ustavajiciho technického vyvoje. Proto
v nejblizsich letech nelze ocekavat, Ze
by katetrové ablace fibrilace sini zcela
nahradily konvenénf lécbu, stéle vice
se bude uplatriovat hybridnf [é¢ba Sitd
na miru konkrétnimu pacientovi.
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