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Souhrn

Poruchy srde¢niho rytmu a srde¢ni selhani maji izky vztah. Poruchy rytmu patti k zavaznym komplikacim, ale i vyvola-

rilace sini, naopak komorové arytmie jsou spise nasledkem a fibrilace komor je ¢asta pficina imrti nemocnych se srde¢-
nim selhdnim. Pfehled se zaméfuje na nejcastéjsi arytmie a jejich Ié¢bu s ohledem na porusenou funkci levé komory.
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Arrhythmias and conductance disturbances and heart failure

Summary

Arrhythmias and conductance disturbances and heart failure have a close relation. Arrhythmias are serious com-
plication, but also etiology of heart failure. So it is not clear, what is the cause and what is a consequence. Atrial fib-
rillation is a frequent cause, ventricular arrhythmias a frequent consequence and ventricular fibrillation a frequent
cause of death in patients with heart failure. Overview are about frequent arrhythmias as well as their therapy with

regard to left ventricular dysfunction.

Key words: arrhythmias - heart failure

Srdecni selhani a poruchy srde¢niho rytmu
Poruchy srde¢niho rytmu jsou u srde¢niho selhani po-
zorovany velmi casto. K diagnostice je doporucovano
24hodinové monitorovani (Holter), i kdyz neni dikaz, ze
by tato diagnostickd metoda prognézu nemocnych se sr-
decnim selhanim zlepsila. Nejcastéji jsou pozorovany fi-
brilace sini, komorové arytmie a bradykardie. Pauzy jsou
detekovény zvlasté v noci, kdy je aktivita sympatiku nizsi
a parasympatiku vyssi; spoustécem muze byt spankova
apnoe. U pacientl s ICHS a dysfunkci levé komory jsou
pauzy spojeny s nepfiznivéjsi prognézou. Bradyarytmie
u srde¢niho selhani mohou vyznamnou mérou pfispivat
k néhlé smrti [1-3].

Fibrilace sini

Souvisejici srde¢ni selhani vyvolané prfechodnou fibrilaci
sini (FiS) je spojeno s pfiznivéjsi prognoézou, ale nové roz-
vinutd FiS u pacientd s prokdzanym srde¢nim selhanim
je spojena s nepfiznivou prognézou. Perzistentni komo-
rova frekvence > 150 tepd/min mize vyvolat srde¢ni se-
Ihani, které ustoupi po Upravé frekvence nebo korekci
rytmu (,tachykardicka kardiomyopatie®).

U pacient( se srde¢nim selhanim a FiS, bez ohledu na
hodnotu ejekénifrakce levé komory (EFLK), je nutno zvazit
provedeni nasledujicich krokd, zvlasté v pfipadé prvni dia-
gnostikované epizody nebo paroxyzmalni FiS [4]:

= rozpoznani potencidlné korigovatelnych pficin (napf.
hypertyredzy, poruchy elektrolytd, atd) a precipituji-
cich faktorG (napft. zhorseni obstruk¢ni plicni nemoci
¢i astmatu, nasledky alkoholového excesu atd), pro-
toze ty mohou mit vliv na strategii |é¢by

= stanoveni rizika cévni mozkové pfihody a nutnosti anti-
koagulace

= vysSetieni komorové frekvence a nutnosti jeji Upravy

= zhodnoceni symptom( srde¢niho selhani a fibrilace
sini

Prevence fibrilace sini u pacientu se srdecnim
selhanim

Rada lékovych skupin pro lé¢bu srde¢niho selhani
vcetné inhibitorG ACE, AT,-blokatord (sartand), betablo-
kator(i (BB) a antagonistt mineralokortikoidnich recep-
torl (MRA) incidenci FiS snizuje, ale ivabradin ji mdze
vyjimecné i zvysovat. Resynchronizacni lécba (Cardiac Re-
synchronization Therapy — CRT) ma na incidenci FiS maly
Ucinek [5].

Amiodaron snizuje incidenci FiS, indukuje farmakolo-
gickou kardioverzi, udrzuje vice pacientd na sinuso-
vém rytmu po kardioverzi a Ize jej pouzit k Upravé sym-
ptom0 u pacientd s paroxyzmalni FiS, pokud selhaly
betablokétory. Dronedaron je u pacientl se srde¢nim
selhanim a FiS kontraindikovén [6].



Lécba nove vzniklé rychlé fibrilace sini
u pacientu se srdecnim selhanim
Pokud nejsou u pacienta pfitomny vyrazné symptomy
srde¢niho selhéni, Ize 1é¢bu zahdjit peroralné podava-
nymi betablokatory k Upravé komorové frekvence. U pa-
cientd s vyraznym méstnanim, u nichz se vsak v klidu
vyskytuje malo symptomd, se dava prednost zahajeni
|é¢by peroralné nebo nitrozilné (i.v.) podavanym digoxi-
nem. Hemodynamicky nestabilnim pacientdm je tieba
velmi opatrné aplikovat i.v. bolus digoxinu nebo amio-
daronu [7].

Hemodynamicky nestabilnim nemocnym se doporu-
Cuje urgentni elektricka kardioverze po pfedchozi anti-
koagulacni pripravé.

Uprava frekvence
Hodnota optimalni klidové komorové frekvence u FiS
a srde¢niho selhani neni zndma, muze se vsak pohybo-
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vat v rozmezi 60-100 tepd/min. K ipravé komorové fre-
kvence Ize pouzit betablokatory, digoxin a jejich kom-
binace. Ve vzacnych pfipadech nelze-li komorovou
frekvenci snizit pod hodnotu 100-110 tepd/min pouze
farmakologicky, tak zvazujeme nutnost ablace AV uzlu
se stimulaci komor; v takové situaci je u pacient( se sr-
decnim selhanim tieba zvazit CRT spise nez klasickou
stimulaci pravé komory [8].

Uprava rytmu

U chronického srdecniho selhani se neprokézalo, ze by
strategie Upravy rytmu snizovala mortalitu nebo morbi-
ditu Ucinnéji nez strategie Upravy frekvence [9]. Pouziti
antiarytmik |. tfidy a dronedaronu zvysuje morbiditu a mor-
talitu pacientd s chronickym srde¢nim selhanim a FiS,
a je tfeba se mu vyvarovat. U nékterych pacientd s chro-
nickymi FiS povede podani amiodaronu k navratu na sinu-
sovy rytmus, muize také snizit incidenci symptomatickych

Tab. 1. Doporuceni pro pocatecni feseni rychlé komorové frekvence u pacient se srdecnim selhanim a fibrilaci

sini v akutnich nebo chronickych stavech

doporuceni trida uroven
Pokud se predpoklada, ze FiS prispiva k hemodynamickému ohrozeni pacienta, ke zlepseni pacientova stavu se | C
doporucuje urgentni elektricka kardioverze.

U pacientt ve tfidé IV NYHA je kromé Ié¢by ASS nutno zvazit intravendzni podéani bolusu amiodaronu, nebo u pa- lla B
cientl dosud nelécenych amiodaronem podéni intravenézniho bolusu digoxinu ke snizeni komorové frekvence.

U pacientt ve tfidé I-1ll NYHA je betablokator, obvykle podavany peroralné, bezpecny, a proto se doporucuje jako | A
1é¢ba prvni linie pro Gpravu komorové frekvence za pfedpokladu, Ze pacient je euvolemicky.

U pacient( ve tiidé |-l NYHA je nutno zvazit — pokud pretrvava vysoka komorova frekvence* pres podavani lla B

betablokétort, nebo pokud nejsou betablokatory tolerovény, pfip. jsou kontraindikovany, podani digoxinu.

K tpravé srde¢ni frekvence a ke zmirnéni symptomi u pacientti nereagujicich na intenzivni medikamentézni
1é¢bu (pfipadné pokud ji nesnaseji) k ipravé frekvence a rytmu Ize zvazit katetriza¢ni ablaci AV uzlu; je vSak nutno Ilb B
prijmout skute¢nost, Ze tito pacienti zGistanou zavisli na kardiostimulatoru.

Lé¢ba dronedaronem s cilem zlepsit tpravu komorové frekvence se nedoporucuje kvilli obavam o bezpe¢nost pacientd. 1] A

ASS - akutni srde¢ni selhani AV - atrioventrikularni NYHA - New York Heart Association FiS - fibrilace sini

*Optimalni komorova frekvence pacientd se srde¢nim selhanim a s FiS nebyla stanovena, avsak z pievladajicich dikaz( Ize usuzovat, ze pfisna
uprava frekvence by mohla byt $kodlivé. Na zékladé soucasného nazoru Ize zvazit klidovou komorovou frekvenci v rozmezi 60-100 tep(i/min, i kdyz
jedna studie naznacila, ze klidova srde¢ni frekvence az 110 tepi/min by stéle je$té mohla byt pfijatelnd, a tato hodnota je uvedena v soucasnych
doporucenych postupech ESC pro lé¢bu FS.

Tab. 2. Doporuceni pro strategii dpravy rytmu u FS pfi srdeénim selhani ll-IV NYHA bez prikazu akutni

dekompenzace

doporuceni trida uroven
Elektrickou kardioverzi nebo farmakologickou kardioverzi amiodaronem lze zvazit u pacientl s perzistujicimi
symptomy anebo zndmkami srde¢niho selhani pfes OMT a dostate¢nou Upravu komorové frekvence s cilem zlep- Ilb B

sit jejich klinicky/symptomaticky stav.

K obnové sinusového rytmu a naslednému zmirnéni symptomu u pacient s perzistujicimi symptomy anebo
znamkami srde¢niho selhani pies OMT a dostatec¢nou Upravu komorové frekvence s cilem zlepsit jejich klinicky/ lla B
symptomaticky stav Ize zvazit abla¢ni Iécbu FiS.

Pred elektrickou kardioverzi a po jejim Uspésném provedeni s cilem zachovéni sinusového rytmu Ize zvazit podani

¢ b B
amiodaronu.
Dronedaron se nedoporucuje pro zvysené riziko hospitalizace z kardiovaskularnich pficin a vzhledem ke zvyse- i A
nému riziku pfedc¢asného Umrti pacientd ve tiidé [l-IV NYHA.
Antiarytmika tfidy | se nedoporucuji vzhledem ke zvysenému riziku pfedc¢asného dmrti. 1] A

FiS - fibrilace sini NYHA — New York Heart Association OMT - optimalni medikamentdzni [é¢ba/optimal medical therapy
U pacientt je obecné nutno provadét antikoagulaci po dobu 6 tydnt pied elektrickou kardioverzi.
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paroxyzmu FiS, a pomUze udrzet pacienty na sinusovém
rytmu po spontanni nebo elektrické kardioverzi.

Bezpecnost a ucinnost katetriza¢ni ablace v sini a plic-
nich Zilach (PZ) se z hledicka strategie Gpravy rytmu u sr-
decniho selhani ukazala ve studii CASTLE-AF jako U¢inna
a bezpecna ve snizeni slozeného cile — Umrti a hospitali-
zace pro srdecni selhani [10].

Profylaxe tromboembolie

Samotné srdecni selhdni se sinusovym rytmem neni
indikaci k antikoagula¢ni 1é¢bé. U pacientl se srde¢nim
selhanim a s FiS je jasnd indikace k antikoagulaci, u neval-
vularni FiS se dava prednost non-vitamin K dependent-
nim perorédlnim antikoagulanciim (non-vitamin K anta-
gonist oral anticoagulants — NOAC), kterd se zdaji byt ve

srovnani s antagonisty vitaminu K (warfarinem) u srdec-
niho selhdni pfinejmensim stejné ucinnd a dokonce
bezpecnéjsi (méné pripadu nitrolebniho krvaceni) [11].

Komorové arytmie
Prvnimi kroky v 1é¢bé asymptomatickych komorovych
arytmii jsou Upravy poruch elektrolytd, zvlasté nizkych
hodnot drasliku a hoi¢iku v séru, vysazeni latek, které
by mohly vyvolavat arytmie. U pacientt se srde¢nim se-
Ihanim a snizenou ejekeni frakci je optimalizace farmako-
terapie zahrnujici podavani inhibitor( ACE/sartand, beta-
blokator(i a MRA se snizenim rizika nahlé smrti.
Amiodaron (¢asto v kombinaci s betablokatorem) lze
pouzit k potlaceni symptomatickych komorovych aryt-
mii, mdze viak negativné ovlivnit progndzu, zvlasté u pa-

Tab. 3. Doporuceni pro prevenci tromboembolie u srdecniho selhani ll-IV NYHA a paroxyzmalni

€i perzistentni/trvalou fibrilaci sini

doporuceni

Skérovaci systémy CHA DS -VASc a HAS-BLED jsou u pacient(i se srde¢nim selhanim doporu¢ovanymi nastroji pro
stanoveni rizika tromboembolie, resp. rizika krvaceni v souvislosti s peroralni antikoagulaci.

V prevenci tromboembolie u viech pacientl s paroxyzmalni nebo perzistentni/trvalou FiS a se skére
CHA DS -VASc > 2, bez kontraindikaci a bez ohledu na (ne)poutziti strategie Gpravy frekvence nebo rytmu | A
(veetné obdobi po Gspésné kardioverzi) se doporucuje peroralni antikoagulans.

U pacientl s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi nebo minimalné se stfedné vyznamnou mitrélni stenézou

je pouziti NOAC kontraindikovano. v E
U pacientd s FiS trvajici = 48 hod, nebo pokud neni délka trvani FiS zndma, se doporucuje podavat peroralni | B
antikoagulans v terapeutické davce po dobu > 3 tydnt pied elektrickou nebo farmakologickou kardioverzi.

Intravendzni heparin nebo LMWH a strategie vedena podle TEE se doporucuje u pacientd, ktefi jesté neuzivali

antikoagulans v davce po dobu > 3 tydn( a existuje u nich potieba urgentni elektrické nebo farmakologické | C

kardioverze pro zivot ohrozujici arytmii.

U pacientd s chronickym (> 12 mésict po akutni pfihodé) onemocnénim koronarnich nebo jinych tepen pro vy-
soké riziko tézkého krvaceni se kombinace perorainiho antikoagulancia a antiagregancia nedoporucuje. 1] C
Po 12 mésicich se dava prednost monoterapii peroralnim antikoagulanciem.

U pacientd se srde¢nim selhanim a nevalvularni FiS, vhodnych podle skére hodnot CHA,DS,-VASc k antikoagulaci,
je nutno pro koagulaci zvazit spise NOAC nez warfarin, protoze NOAC jsou spojeny s nizsim rizikem CMP, lla B
nitrolebniho krvéaceni a s nizsi mortalitou, které prevazuji zvysené riziko krvaceni do gastrointestinalniho traktu.

CHA,DS,-VASc - méstnavé srdecni selhani nebo dysfunkce levé komory, hypertenze, vék > 75 (2krat) - diabetes, CMP (2krat) — cévni onemocnéni, vék
pohlavi (Zzeny) /Congestive heart failure or left ventricular dysfunction, Hypertension, Age > 75 (doubled), Diabetes, Stroke (doubled)-Vascular disease,
Age 65-74, Sex category (female) CMP — cévni mozkova pfihoda FiS fibrilace sini HAS-BLED hypertenze, abnormalni funkce ledvin/jater, CMP, krvaceni
v anamnéze nebo predispozice, labilni mezinarodni normalizovany pomeér, vyssi vék (> 65 let), soucasna konzumace alkoholu/drog (po 1 bodu)/Hyper-
tension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly (> 65 years), Drugs/alco-
hol concomitantly LMWH nizkomolekularni heparin/Low Molecular Weight Heparin NOAC - non-vitamin K dependentni peroralni antikoagulancia/
Non-vitamin K antagonist Oral AntiCoagulants NYHA — New York Heart Association TEE - transezofageélni echokardiografie

Fi ¢nim selhani

Tab. 4. Doporuceni pro feseni komorovych tachyarytmii

doporuceni tiida uroven
U pacientd s komorovymi arytmiemi je nutno pétrat po potenciélnich zhorujicich/precipitujicich faktorech

50 ; . v ] ) ) lla C
(napf. nizké hodnoty drasliku/hof¢iku v séru, probihajici ischemie) a korigovat je.
Lécba betablokatorem, MRA a sakubitrilem/valsartanem snizuje riziko nahlé smrti a doporucuje se u pacientu s | A
HFrEF a komorovymi arytmiemi (stejné jako u jinych pacientd).
Implantace ICD nebo zafizeni CRT-D se doporucuje u vybranych pacient( s HFrEF. | A

Ke snizeni incidence recidivujici symptomatické arytmie u pacientd s ICD (nebo u pacienti nevhodnych
k implantaci ICD) je nutno zvazit nékolik strategii a vénovat pozornost rizikovym faktortim a optimalni lla C
farmakoterapii srde¢niho selhani, podavani amiodaronu, katetriza¢ni ablaci a CRT.

U pacientd se srde¢nim selhanim a symptomatickymi komorovymi arytmiemi vzhledem k obavam o bezpe¢nost n A
pacienttl (zhorsujici se srde¢ni selhani, proarytmie a imrti) se podavani antiarytmik nedoporucuje.
ACEI - inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu/Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor AT, -blokator — antagonista receptoru angiotenzinu Il CRT
srde¢ni resynchronizacni terapie/Cardiac Resynchronization Therapy CRT-D srdecni resynchronizacni lécba s defibrilatorem/Cardiac Resynchronization
Therapy with Defibrillator HFrEF srde¢ni selhani se snizenou ejekéni frakci/Heart Failure with reduced Ejection Fraction ICD implantabilni kardioverter-de-
fibrilator/Implantable Cardioverter Defibrillator) MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptord/Mineralocorticoid Receptor Antagonist
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Tab. 5. Doporuceni pro feSeni bradyarytmii
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m selhani

doporuceni

P¥i zjisténi pauz > 3 s na EKG, nebo pokud je bradykardie symptomaticka a klidova srde¢ni frekvence < 50 tepd/

min pfi sinusovém rytmu nebo < 60 tep/min pfi FiS, je nutno zvazit nutnost pouziti jakékoli pfedepsané me-

dikace omezujici srde¢ni frekvenci (rate-limiting medications); u pacient se sinusovym rytmem je nutno snizit

davku betablokétoru nebo je jako posledni moznost vysadit.

U pacientl se symptomatickymi, delSimi nebo ¢astymi pauzami pres Gpravu davek omezujicich srde¢ni frekvenci

(rate-limiting medications) Ize jako dalsi krok zvazit vysazeni betablokatoru nebo stimulaci.

Stimulace pouze umoznujici zahéjeni nebo titraci lécby betablokatorem bez indikované klasické stimulace se

nedoporucuje.

U pacientl s HFrEF, u nichz je nutnd stimulace a s AV blokddou vysokého stupné, se spise nez stimulace PK dopo-

rucuje CRT.

U pacient s HFrEF, u nichzZ je nutnd stimulace, a bez AV blokady vysokého stupné je nutno zvazit pouziti rezimd

stimulace brénici indukci nebo zhorseni komorové dyssynchronie.

tiida uroven
lla C
b C
1} C
| A
lla C

AV - atrioventrikularni CRT - srde¢ni resynchroniza¢ni Ié¢ba/Cardiac Resynchronization Therapy EKG - elektrokardiogram FiS - fibrilace sini HFREF
srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci/Heart Failure with reduced Ejection Fraction PK - prava komora

cientl s téz$im srde¢nim selhanim. Jind antiarytmika se
nesméji pouzivat. Katetriza¢ni radiofrekvenc¢ni ovlivnéni
arytmogenniho substratu muze snizit pocet vhodnych
vybojl ICD a Ize jej pouzit k ukonceni arytmické boure
u pacientl se srde¢nim selhanim a ¢astymi, recidivujicimi
komorovymi tachyarytmiemi [12].

Symptomatickeé bradykardie, pauzy

a sinokomorové blokady

U pacientll s pauzami, ale sinusovym rytmem je nutno
zvazovat snizovani davek betablokatorl, pokud pauzy
nejsou symptomatické, delsi nebo casté; v takovém
pfipadé lze zvazit relativni pfinos vysazeni betabloka-
toru a zavedeni (biventrikularni) stimulace. U pacientt
se srde¢nim selhanim a AV blokadou vysokého stupné
se dava prednost resynchronizaci (CRT) pred stimulaci
pravé komory [13].

N

aver

Lécba poruch srde¢niho rytmu u nemocnych se srdec-
nim selhdanim vyzaduje peclivy vybér antiarytmické
Iécby. Je nutné se vyvarovat lék{, které zhorsuji srde¢ni
funkci. U nevalvularni fibrilace sini ddvame prednost
pfimym antikoagulanciim pfed warfarinem. P¥i rozho-
dovani o pfistrojové 1é¢bé, kardiostimulaci, resynchro-
nizaci ¢i implantaci ICD je nutna spoluprace s arytmo-
logem. Ejek¢ni frakce < 35 % i bez priikazu arytmii je
indikaci k implantaci ICD v primarni prevenci.
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