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Sahrn: Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejSie sa vyskytujicou poruchou rytmu po kardiochirurgickych operdciach. Jej incidencia sa
pohybuje v rozmedzi 10-65%. Casto sa prejavuje dyskomfortom pacienta, predlZuje hospitalizaciu, zvy3uje naklady spojené s operdciou
a moze mat trvaly alebo rekurentny priebeh. Pri¢ina vzniku poopera¢nej FP je multifaktoridlna. Prevenciou st farmakologické i nefarma-
kologické intervencie. Medzi konven¢né liecebné stratégie patri kontrola komorovej frekvencie, obnovenie sinusového rytmu a prevencia
tromboembolickych prihod. Vypracovanie tcinnych lie¢ebnych postupov smerujtcich k poklesu vysokej incidencie poopera¢nej FP moze
mat v buddcnosti velky vyznam.
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Why there is atrial fibrillation after cardiac operations?

Summary: Atrial fibrillation (AF) is the most frequent arrhythmias after cardiac operations. Its incidence ranges from 10-65%. Often
there is a patient discomfort, prolongs hospitalization, increases costs of operation and may be permanent or recurrent course. The cause
of postoperative AF is multifactorial. The prevention of non-pharmacological and pharmacological interventions. The conventional treat-
ment strategies include monitoring ventricular rate, restoration of sinus rhythm and prevention of thromboembolic events. The develop-

ment of effective therapies designed to decrease the high incidence of postoperative AF may be important in the future.
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Uvod

Fibrildcia predsieni (FP) je naj¢astejSou
poruchou srdcového rytmu po kar-
diochirurgickych operédcidch [1]. Vy-
skytuje sa v 10-65% [2], castejSie po
operdcii chlopni ako po koronarnych
rekonstrukciach (CABG) [1]. Vznikd
zvylajne na 2.-4. pooperacny den [3],
moze byt symptomaticka alebo asym-
ptomaticka [4], obvykle je vak dobre
tolerovana [5]. Casto ma prechodny
charakter a mizne po zotaveni mecha-
nickych a metabolickych funkcii [6].
U viac nez 90% pacientov s fibrilaciou
predsieni po kardiochirugickej operd-
cii sa popisuje 6-8 tyzdriov po operacii
opat sinusovy rytmus [7].

Patofyziologické mechanizmy

Patofyziologické procesy, ktoré sa po-
diefaji na rozvoji pooperacnej FP, st
multifaktoridlne. Patri medzi ne nad-
mernd produkcia katecholaminov,
autonémna nerovnovaha v pooperad-
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nom obdobf a intersticidlna mobili-
zacia tekutin s naslednymi zmenami
objemu cirkulujtcej krvi, neurohu-
mordlne zmeny, ale aj mozné ische-
mické poskodenie myokardu predsient
v désledku hypotenzie a nedostatoc-
nej kardioprotekcie. Nemalou mierou
k tomu prispieva aj trauma po chirur-
gickom reze a manipuldcii so srdcom,
lokélny zépal, znizena funkcia LK po
operdcii a anestézii s naslednym zvyse-
nim tlaku v lavej predsieni (schéma 1)
[8]. Okrem toho sa popisuje mnoho
dal$ich faktorov, ktoré vplyvaji na
vznik atridlnej fibrildcie, je to pre-
dovietkym dl*ka opera¢ného vykonu,
typ mimotelového obehu, metédy kar-
dioprotekcie a hypotermia pocas kar-
diochirurgickej operacie, predchéa-
dzajica kardiochirurgickd operacia,
zvy$end pooperaénd adrenergnd pod-
pora (KA), chronickd rendlna insufi-
ciencia, atridlna arytmia pred opera-
ciou, ale aj perikarditida [7,9].

Podla Wijffelsa et al , fibrilacia pred-
sieni plodf fibrilaciu predsieni [10],
preto by nasou maximéalnou snahou
malo byt zabrdnit jej vzniku alebo re-
cidivam. FP spbsobuje rozli¢né formy
predsieriovej remodeldcie - elektrickd,
kontraktilnd a trukturdlnu [11]. Elek-
trickd a kontraktilnd remodeldcia tzko
suvisi s down-reguldciou L-typu Ca®
kanalov a je plne reverzibilnd po navo-
denf sinusového rytmu [12]. Na dru-
hej strane Strukturdlna remodelacia
zahfria paletu potenciondlne ireverzi-
bilnych intra- a extracelularnych pro-
cesov. V stidii Mayr et al sa pojednava
o metabolickej adaptacii pri FP a moz-
nej tlohe keténovych latok prijej vzniku
a pretrvavani. Pocas FP bola dokumen-
tovand zvy3end hladina laktatu [13].

Vek

Mathew et al udava vy3sie riziko vzniku
pooperaénej FP u pacientov starsich
ako 70 rokov [9]. Je to pravdepodobne
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Schéma 1. Patogenéza pooperacnej fibrildcie predsieni. Upravené podla [6].

spésobené degenerativnymi a zdpa-
lovymi procesmi, ktoré vedd k zmene
elektrofyziologickych vlastnosti [14]
sprevadzanymi atrofiou a hromadenim
pigmentu lipofuscinu [15]. Tieto pro-
cesy su potenciondlnym prostredim,
v ktorom dochdadza k rozvoju poopera-
¢nej fibrilacie predsient.

Obezita

Mechanizmy, ktoré vedu k poopera-
¢nej FP u obéznych os6éb, nie st presne
zndme. Dochadza pravdepodobne
k zvySeniu autonémneho tonusu, cas-
tejSie sa objavuje diastolickd dysfunk-
cia a zvy$end neurohumordlna akti-
vacia [16,17]. U obéznych oséb sa
predpoklada zvySeny oxidaény stres
a lipoapoptéza, ktoré mdzu partici-
povat na vzniku pooperacnej FP [6].
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V Studii od Echahidi et al sa uvadza,
Ze pritomnost metabolického syn-
drému u pacientov do 50 rokov zvy3uje
2,36-nédsobne riziko vzniku poopera-
¢nej fibrilacie predsieni [6].

Zapal

Systémovd zdpalovd reakcia orga-
nizmu ako neziaduci t¢inok mimote-
lového obehu (MO) bola opisand uz
v roku 1981 Kirklinom [18]. Pri kon-
takte krvi so syntetickym povrchom
MO nastdva aktivdcia proteinovych
a bunkovych zloZiek krvi. Ne$peci-
fickd zdpalova reakcia vznika okamzite
po kontakte krvi s umelym povrchom
a moze sa prejavovat klinicky. Speci-
fickd imunitnd reakcia sa rozvija po-
maly a obvykle sa v skorom poope-
ra¢nom priebehu klinicky neprejavuje
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[19]. Pooperaéne nachdadzame zapa-
lové cytokiny, interleukiny (IL-1 B, IL-6,
IL-8), tumor necrosis factor, trombo-
cyty aktivujdce faktory, selektiny, kys-
Iikové radikaly a dal3ie faktory [20].
Zé4palova reakcia moze ovplyvnit vede-
nie vzruchu v predsiefiach [21,22]. Za
prediktor pooperacnej FP mozno teda
povazovat zvySenie hladiny C-reaktiv-
neho proteinu (CRP > 3mg/l) [23], ale
aj leukocytézu [24]. Pooperaénd kon-
centrdcia CRP koreluje nielen s rizikom
vzniku pooperacénej FP, ale aj s vysky-
tom a trvanim pooperaénej FP [25].
Niz8{ vyskyt pooperacnej FP bol zazna-
menany u pacientov, ktori si opero-
vani bez pouzitia MO [26].

Oxidacny stres

Becker et al popisuje stvislost medzi oxi-
da¢nym stresom a fibrilaciou predsien{
[27]. Podobny vztah uvddza aj Neumann
et al [28]. Oxida¢ny stres mdze spbsobit
elektroanatomickd remodeldciu a zvy-
8it vulnerabilitu k pooperacnej FP tym,
Ze sa skrati efektivna refraktérna periéda
predsieni [29,30]. Pooperaént FP spre-
vadza zvySend aktivita NADPH oxidazy
v predsieriach [25]. Kim et al [33] vo svo-
jej praci popisuje, ze NADPH oxidaza,
NO syntdza a mitochondridlne oxidazy
prispievaju k vzniku oxida¢ného stresu
a elektrickej remodeldcii u pacientov s FP.
Hyperaktivita sympatika, ischemické/re-
perfuzne poskodenie, alebo tachykardia,
ktoré sa vyskytuji pocas operdcie srdca,
moZu spbsobit zvysenie hladiny intra-
celularneho kalcia cez L-typ Ca kandla
a viest k zvy3enej hladine reaktivnych fo-
riem kyslika [34]. Vysoké mnoZstvo reak-
tivnych foriem kyslika méze spésobovat
poskodenie DNA, apoptdzu a dysfunk-
ciu kardiomyocytov. Taktiez moéze dojst
k oxida¢nému poskodeniu predsierio-
vych myofibril, ¢o vedie k predsieriovej
kontraktilnej dysfunkcii [31]. Pokusmi
na zvieracich modeloch sa zistilo, Ze pri
FP vzrastie spotreba kyslika predsiefiami
a korondrny prietok 3-ndsobne [13]. N&-
slednd vysokd energetickd potreba pri
perzistentnej FP moZze viest k vzniku trva-
lych zmien v predsieriach akymi si: bun-
kova hypertrofia, myolyza, zmeny v mito-
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chondriach a perinukledrna akumulacia
glykogénu [31].

Farmakologicka prevencia
pooperacnej fibrilacie predsieni
Beta-blokatory

Beta-blokatory by sa pravdepodobne
pred kardiochirurgickym vykonom ne-
mali vynechat, pri ich uZivani sa pred-
poklada znizeny vyskyt pooperacne;
arytmie [35]. Naznacuje to aj neddvno
publikovand metaanalyza 4 074 pa-
cientov, kde sa pooperacnd FP vyskytla
len v 19% pacientov uZivajlcich be-
ta-blokatory [36].

Amiodaron

Amiodaron ma schopnost blokovat
i 0- a B-adrenergné receptory, a tym
zmierfiovat nadmernd stimuldciu sym-
patika u pacientov po kardiochirurgic-
kej operacii. Dvojito slepa randomizo-
vana Stidia PAPABEAR (Prophylactic
Oral Amiodarone for Prevention of
Arrhytmias that Begin Early After Re-
vascularisation, Valve Replacement, or
Repair) priniesla nasledovné vysledky:
u pacientov, ktori uzivali amiodaron,
bol vyskyt predsiefiovych tachyaryt-
mif 16,1%, pri uZivanf placeba 29,5%
[37]. V studii ARCH (Amiodaron Re-
duction in Coronary Heart) u 300 pa-
cientov bolo poopera¢né podavanie
amiodaronu spojené s niz$im vysky-
tom pooperacnej FP (35% vs 47 %).
Patel et al v 3tddii s profylaktickym po-
davanim amiodaronu u 124 pacientov
zaznamenal zniZenie vyskytu poopera-
¢nej FPz 53 % v skupine pacientov, kto-
rym bolo podavané placebo, na 25%
v skupine pacientov, ktorym bol poda-
vany amiodaron [38]. Podfa odporu-
¢ani Eurépskej kardiologickej spolo¢-
nosti predstavuje amiodaron vhodnu
profylakticku lie¢bu u pacientov s vy-
sokym rizikom pooperac¢nej FP.

Sotalol, digoxin

K poddvaniu sotalolu chybaji déta kli-
nickych Stidif, pri podavani digoxinu
sa nepredpokladd zniZenie incidencie
pooperaénej FP, je viak vhodny na kon-
trolu rychlej srdcovej frekvencie [9].
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Blokatory kalciovych kanalov
Blokdtory kalciovych kanélov znizuju ri-
ziko vzniku supraventrikularnych tachy-
kardif a FP. Ich pouZitie je v8ak spojené
s vy$sou incidenciou AVB a syndrémom
nizkeho srdcového vydaja [39].

Tzv. upstream terapia

Antiarytmicky efekt sa pripisuje aj inhi-
bitorom angiotenzin konvertujiceho
enzymu (ACE-1), ¢o zaznamenali viaceré
Studie (Val-HEFT, CHARM, SOLVD)
[40]. Nedéavno publikovana randomizo-
vana $tidia ARMYDA-3 (Atorvastatin
for Reduction of MYocardial Dysrytmia
After cardiac surgery) s 200 pacientmi
zaznamenala pri profylaktickom poda-
vani atorvastatinu redukciu poopera-
¢nej FP o 61% [41], k podobnému vy-
sledku dospel aj Marin et al na sdbore
234 pacientov [42]. Predoperacné po-
davanie viacnenasytenych mastnych
kyselin (PUFA) neprinieslo oc¢akdvané
vysledky [9]. Setina et al na 110 pa-
cientoch popisal niz3i vyskyt poopera-
¢nej FP u tych, ktorf uzivali nesteroidné
antiflogistikd (NSA) (31,6 %), v porov-
nani so skupinou bez NSA (47 %) [43].
Halonen et al sledoval t¢inok i.v. po-
davania kortikoidov po kardiochirur-
gickej operdacii. Vyskyt pooperac¢nej FP
bol niz8i u pacientov, ktorym bol poda-
vany hydrokortizén v porovnani so sku-
pinou, ktorf uzivali placebo [44]. Nizka
hladina magnézia v sére je beZnym néle-
zom po kardiochirurgickych vykonoch.
Jeho profylaktické podavanie v skupine
1 853 pacientov viak nepotvrdilo Sta-
tisticky vyznamné znfZenie pooperacnej
FP [40].

Stimuldcia predsieni

Pozitivny efekt sa predpokladd pri
biatridlnej stimulacii, ciefom je potla-
¢enie supraventikuldrnych extrasystol,
pripadne predsiefiovych tachykardif
[45].

Farmakologicka terapia
pooperacnej fibrilacie predsieni
Predpokladom tspesnej lie¢by poopera-
¢nej fibrildcie predsieni je zabezpecenie
dostatocnej oxygendcie so saturdciou

kyslika nad 95%, tprava parametrov

vnutorného prostredia (udrziavaniekdlia

v rozmedzi 4,5-5,5 mmol/l) a tprava

hypo-, resp. hypervolémie pocas opera-

cie a vo véasnom poopera¢nom obdobi.
Medzi konvenéné liecebné stratégie
patri:

1. Kontrola komorovej frekvencie -
liekom volby st kratkodobo péso-
biace beta-blokatory (esmolol, me-
toprolol), pri kontraindikdcii mozno
podat amiodaron, digoxin, alebo
verapamil [6].

2. Kontrola rytmu - liekom volby je
amiodaron [6], ktory je najcastej-
Sie uzivanym antiarytmikom v lie¢be
pooperacnej FP [37].

Ak vedie pooperaéna FP k hemody-
namickej nestabilite, akitnemu srd-
covému zlyhaniu alebo ischémii myo-
kardu, je potrebna okamfZita elektrickd
kardioverzia [46].

Antikoagula¢na liecba
pooperacnej fibrilacie predsieni
Pooperacna FP je spojend s trojndsob-
nym rizikom vzniku cievnej mozgove;
prihody (CMP) [47], ktord mozno re-
dukovat antikoagula¢nou terapiou.
Na druhej strane véasnd antikoagu-
la¢nd liecba moze viest k vy3siemu ri-
ziku krvdcania, vzniku perikardidlnych
vypotkov, az k tampondde srdca [48].
V tejto suvislosti sa musf starostlivo
zvazit potencidlny prinos pre pacienta.
Zvysené riziko krvdcania by mohlo
prevézit pozitivny efekt zniZenia rizika
CMP. V tejto otdzke sa jednoznacne
nezhoduju ani dostupné odporucania.
ACCP (The American College of Chest
Physicians) odportca antikoagulaénu
terapiu najma u vysoko rizikovych pa-
cientov s anamnézou CMP alebo TIA,
u ktorych sa vyskytla pooperaé¢na fib-
rildicia predsieni. V antikoagulacne;
liecbe sa odportcéa pokradovat este
minimélne daldich 30 dni, aj ked je
u pacienta obnoveny SR [42].
Eurépska spolo¢nost kardiotorakal-
nej chirurgie odporuca zacat pInd anti-
koagulacnu lie¢bu po 48 hodinéach tr-
vania pooperacnej fibrilacie predsient.
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Odporuca podavat warfarin s ucin-
nou hladinou INR 2-3, alebo plnu
davku nizkomolekuldrneho heparinu
(LMWH) subkutdnne [49]. Dl#ka po-
davania antikoagulaénej terapie nie je
jednoznacne urc¢ena [40].

Niektori autori odporticaju postu-
povat podfa CHADS2 skére, vzhla-
dom na jeho jednoduchost a vysokd
prediktivnu hodnotu, aj ked' nezohfad-
riuje vietky zndme faktory trombembo-
lizmu [50,51]. Na nasom pracovisku je
u kazdého pacienta po kardiochirurgic-
kej operacii aplikovana lie¢ba LMWH
v profylaktickej ddvke ako prevencia
tromboembolizmu. Ak déjde k rozvoju
pooperacnej FP, pokracuje sa v aplikacii
LMWH v plnej antikoagula¢nej davke.

Zaver

Pooperacnd FP je najcastejSie sa vy-
skytujicou komplikdciou po kar-
diochirurgickych operédciach. Napriek
zlepSujdcim sa anestéziologickym a chi-
rurgickym technikdm je jej vyskyt stdle
asty, preto sa v ostatnych rokoch stala
predmetom zvySeného zdujmu a inten-
zivneho vyskumu. Vysetrenie metabo-
lickych profilov by mohlo poméct kla-
sifikovat pacientov, ktori st vysoko
rizikovi k vzniku pooperacnej FP. Pokial
sa FP po operdcii srdca objavi, moze
viest k vzniku pooperacnych komplika-
cif, predlZzuje hospitalizaciu a zvySuje jej
naklady. V stcasnosti je najacinnejsim
antiarytmikom v lie¢be pooperaénej FP
amiodaron. Vypracovanie ucinnejsich
liecebnych postupov smerujtcich k po-
klesu vyskytu pooperacnej FP méze mat
v buddcnosti vefky vyznam.
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