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Fibrilace sini unemocnych arterialni hypertenzi
ve svétle novych Evropskych doporuceni

Stépan Havranek
Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. ékarské fakulty Univerzity Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

Fibrilace sini a arteridlni hypertenze jsou ¢astymi diagnézami v internim lékafstvi a nezfidka se kombinuji. Pfitomnost
arteridIni hypertenze, zejména nedostatecné korigované, je rizikovym faktorem pro vznik samotné fibrilace sini, ale také
faktorem progrese onemocnéni a rizikovym faktorem pro neuspéch lécby fibrilace sini. Arterialni hypertenze rovnéz zvy-
Suje riziko komplikaci fibrilace sini, zejména tromboembolickych pFihod, a zvysuje riziko krvaceni pfi antikoagulacni lé¢bé.
Terapie fibrilace sini a arteridlni hypertenze se v urcitych bodech prekryva, v jinych doplnuje.
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Atrial fibrillation in patients with arterial hypertension and novel European Guidelines

Atrial fibrillation and arterial hypertension are frequent diagnoses in internal medicine and are often combined. The presence
of arterial hypertension, especially insufficiently corrected, is a risk factor for the occurrence of atrial fibrillation itself, but also
afactorin the progression of the disease and a risk factor for the failure of atrial fibrillation rhythm control treatment. Arterial
hypertension also increases the risk of complications of atrial fibrillation, especially thromboembolic events, and increases
the risk of bleeding during anticoagulant treatment. The therapy of atrial fibrillation and arterial hypertension overlaps at

certain points and complements at others.
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Uvod

Fibrilace sinf (FS) a arteridlni hypertenze (AH) jsou velice ¢astymi
internimi diagndzami, se kterymi se bézné setkdva prakticky kazdy
Iékar. Kromé pritomnosti vlastniho onemocnéni musi Iékafi ¢asto fesit
i nasledky zavedené terapie, vCetné antikoagulacni [é¢by. Prevalence
obou onemocnéni v populaci vzristé a je jasné, Ze se s témito jed-
notkami budeme muset potykat ¢im dal ¢astéji. FS je dokonce ¢asto
nazyvana epidemif 21. stoleti. Vyskyt AH se odhaduje na 30-45 %
jedincl v dospélé populaci (1). FS sice postihuje fadové mensi ¢ast
populace, nicméné v absolutnich ¢islech se jednd také o vyrazné
mnozstvi pacientd. Prevalence obou onemocnéni vzrista s vékem.
Napfiklad FS je pfitomna u pfiblizné 10 % populace v osmém decé-
niu (2). Na narlstu poctu pacientl s AH nebo FS mé vliv prodluzujici
se lidsky vék, zivotni styl, vzristajici prevalence mnoha komorbidit

a také soucasné moznosti mediciny, kdy dokdzeme prodluzovat zivot
i nemocnym s velice komplikovanymi stavy, u kterych jsou internf
diagndzy vyrazné Castéjsi.

Obé jednotky majf vice spole¢nych znakd. Jejich pfitomnost méa
negativni vliv na kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. Navic ¢asto se
vyskytuji spolecné a vzéjemné se negativné ovliviuji. Jejich pfitomnost
je navic vzdy markerem rizika komplikaci daného onemocnéni. Dle
internich dat pracovi$té autora je AH pfitomna u 75-80 % nemocnych
indikovanych ke katetrizacni ablaci FS. Obé maji vztah k srde¢nimu
selhani. Z ¢asti se jejich 1é¢ba doplriuje a v urcitych bodech i prekryva.
Terapie obou jednotek je dlouhodoba.

Pro obé onemocnéni byla na letodnim sjezdu Evropské kardiologic-
ké spolec¢nosti byla vydéna nova doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
(1, 2). Nasledujici text z téchto novych doporuceni vychazi.
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