Patofyziologie a klinicka vyznamnost FS
v kontextu komorbidit

FS je multifaktoridlni onemocnéni s fadou pficin a fenotypu.
Nejcastéji je FS dlsledkem pfftomnosti klasickych kardiovaskuldrnich
a metabolickych onemocnén, kterd se kombinuji s dalsimi rizikovymi
faktory, jako je Zivotni styl, vék a pohlavi. Klasickymi rizikovymi faktory FS
jsou AH, diabetes mellitus, srde¢nf selhanf, chlopenni vady, ischemicka
choroba srdecni, kardiomyopatie, obezita, vysoky pfijem alkoholu.
Patofyziologicky pak tyto faktory pdsobi na levou s, kde dochazi
k elektrické a nasledné strukturaini remodelaci. Remodelace sinf je pak
predpokladem pro vznik FS a jeji naslednou progresi od paroxysmalni
formy pres perzistentni az po permanentni arytmie. Z terapeutického
pohledu je ddleZité na tyto faktory myslet a pfipadné je intervenovat.

Mortalita pacientl s FS je pfiblizné 3,5x vys3si nez u stejné skupiny
pacientd bez FS. Za zvysenou mortalitu jsou zodpovédné zejména
tromboembolické komplikace FS a déle srdecni selhani. Ale ostatni,
méné zndmé efekty FS mohou mit svij podil na zvyseni mortality. FS
mUze byt spojena se vznikem a progresi kognitivniho deficitu, dep-
resivnich stavl, zhordeni kvality Zivota. Vyznamnym problémem jsou
také komplikace 1é¢by FS. Jako vhodny priklad mdzeme vzit krvécivé
komplikace pfi antikoagula¢n{ [é¢bé (2).

Komorbidity jako rizikové faktory tromboembolickych
komplikaci FS

Rada vyjmenovanych rizikovych faktord nenti jen pfi¢inou vzniku
a progrese arytmie, ale je také ukazatelem pfitomnosti rizika nejvyznam-
néjsi komplikace FS, tedy rizika tromboembolické pffhody. Klasickymi
rizikovymi faktory jsou: diabetes mellitus, AH, aterosklerotické postizent,
predchozi cévni mozkova ptithoda nebo transientni ischemické ataka,
srdecnf selhdni, vék. Tyto zékladni rizikové faktory jsou pak soucasti
béznych skoérovacich systému. Avsak vyssi riziko tromboembolické
pfihody mtzeme pozorovat i u dalsich onemocnéni, napfiklad rendlnf
insuficience (2).

Riziko vzniku srdecniho selhani v kontextu FS

Druhou vyznamnou skupinou komplikaci FS je srdecni selhdni. Do
této skupiny fadime i tzv. tachykardif indukovanou kardiomyopatii nebo
téz arytmif indukovanou kardiomyopatii (AIC, zangl. arrhythmia-indu-
ced cardiomyopathy). AIC je porucha systolické funkce levé (ale i pravé)
komory navozena nebo zhorsend supraventrikuldrnimi ¢i komorovymi
tachykardiemi a provazena symptomy srde¢niho selhani. Z praktického
pohledu je mozné rozdélit AIC na dvé zakladni kategorie. Prvnf kategorie
zahrnuje situace, kdy vyvolavajici arytmie je jedinou pficinou komorové
dysfunkce, tedy situace, kdy arytmie plné poruchu indukuje. Druhou
kategorif jsou stavy, kdy arytmie zhorsuje, resp. exacerbuje, srde¢nf
selhani, pfi jiz pfftomném dalsim srdecnim onemocnéni. Tedy porucha
rytmu prabéh onemocnéni modifikuje (2, 3).

Predisponuijici faktory rozvoje AIC jsou dvojiho druhu: vnimavost
pacienta k arytmii a charakter arytmie. Pacientské faktory predurcujici
zvysenou vulnerabilitu myokardu k rozvoji AIC nejsou stéle pIné objas-
nény (4). O charakteru arytmie, ve smyslu predisponujiciho faktoru AIC,
je zndmo vice. Navic vlastnosti arytmie mUzZeme terapeuticky ovliviovat.
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Mezi charakteristiky arytmie vyvolavajici AIC patif jednak typ poruchy
rytmu, dale jeji frekvence, délka trvani, resp. setrvalost a pravidelnost
rytmu. Pochopitelné je ddlezitym faktorem i pfitomnost dalsiho srdecni-
ho onemocnén, které bude srdce ¢init zraniteln&jsim. Typickymi znaky
arytmie vyvoldvajici AIC jsou nizkd symptomati¢nost az do okamziku
rozvoje znamek srde¢niho selhani a jeji dlouha setrvalost, tedy dlouha
nepretrzitd doba trvani (1). Zajimavé je, Ze neexistuje shoda v tom, jak
velkd tepové frekvence je jednoznacné pro vyvoj arytmie predisponujici.
Navic dle dostupnych dat se zd3, Ze pfitomnost samotné rychlé tepové
frekvence neni samostatnym faktorem. Napf. nepfiméfena sinusova
tachykardie, byt dosahuje prmeérné frekvence komor > 100 tep/min,
nevede prakticky nikdy k rozvoji AIC. Podkladem absence rozvoje AIC
pfi sinusové tachykardii je nejspise stéle zachovald senzitivita arytmie
k autonomni regulaci a pokles frekvence v no¢nich hodinach, ktery
chybf u setrvalych jinych arytmif (5).

Zasady terapie FS

Nové doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2024
rozdélujf 1é¢bu FS na Ctyfi zakladnf pilite, spojené do akronymu AF-CARE.
Jednotlivd pismena prestavuiji jednotlivé pilite a AF jsou pak zkratkou
fibrilace sini (2).

C: Vychézi z angl. Comorbidity and risk factor management. Tedy
lé¢ba zakladnich kardiovaskularnich rizikovych faktor a komorbidit,
zejména téch, které jsou odpovédné za vznik a progresi arytmie.

A: Antikoagulacni |é¢ba, tedy prevence tromboembolickych kom-
plikaci FS. Vychézi z angl. Avoid stroke and thromboembolism.

R: Odpovida angl. Reduce symptoms by rate and rhythm control,
snaha o dobrou kontrolu symptom pomoci kontroly srde¢ni frekvence
(rate control) a kontroly srde¢niho rytmu (rhythm control).

E: Dlouhodoba péce. Vychazi z angl. Evaluation and dynamic re-
assessment.

Viechny tyto body spole¢né jsou nezbytnou soucasti lé¢by pa-
cientl s FS.

Terapie FS u pacientii s arterialni hypertenzi
Nyni budeme postupovat dle pil(f& AF-CARE

C. Lécba zakladnich kardiovaskularnich rizikovych faktort
a komorbidit

Zasady modifikace rizikovych faktor jsou uvedeny v tabulce 1.
Pokud se budeme soustredit na AH, pak nase lé¢ba by méla dosahnout

Tab. 1. Modifikace rizikovych faktord a komorbidit FS

Ovlivnéni nejdulezitéjsich rizikovych faktort

Kontrola arteridIni hypertenze

Efektivni kontrola glykemie

Lécba srde¢niho selhanf diuretiky, SGLT2 inhibitory a pfislusnou dalsi
|é¢bou srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakci levé komory

Redukce télesné véhy o 10 %

Snizeni prijmu alkoholu < 10 drink{/tyden

Zvyseni kondice cilenym cvi¢enim

Aktivni vyhledavani, popf. Ié¢ba dalsich vyznamnych rizik

SGLT2 - Sodno-glukézovy kotransportér 2
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