450 | PREHLEDOVE CLANKY
Fibrilace sinf u nemocnych arterialni hypertenzi ve svétle novych Evropskych doporucent

Pri volbé vhodného BB bychom se méli opirat o profil jednotlivych latek
v kontextu potfeb konkrétniho pacienta. Jednotlivé BB jsou rozdilné.
Majf jiny bradykardizujici profil a antihypertenzni efekt. Karvedilol blo-
kuje i a receptory. Zakladni BB jsou uvedeny v tabulce 3. Z klinické praxe
vime, Ze nejcasteji podavanymi ldtkami jsou bisoprolol nebo metoprolol.
Obé latky jsou béznymi blokatory a maji data i u nemocnych s HFrEF.
Dle zkusenosti autora méa vyrazny bradykardizujici efekt betaxolol.
Oproti tomu karvedilol je nejméné vhodnym bradykadizujicim lékem.
V posledni dobé se Casto setkdvame také s |é¢bou nebivololem. Jeho
podavani mize byt vhodné u nemocnych se srdecnim selhanim se
zachovalou ejekeni frakei levé komory (HFpEF). Dle urcitych dat byl
pravé nebivolol nadéjnym lékem pro ovlivnéni klinickych endopoint
u HFpEF. Avsak data v této indikaci nakonec nebyla presvédciva.

Verapamil a diltiazem vétsinou nepredstavuji prvnivolbu bradykar-
dizujici 1éCby u nemocnych s FS. V béZné praxi se spise jedna o latky,
které jsou vyuzivany pfi nemoznosti nasazeni BB. V nasich podminkach
se nejcastéji setkdme s verapamilem v dévkovani v rozmezi 40 mg
2x denné az 480 mg 1x denné pfi pomalém uvolhovani. V pfipadé
digoxinu je dobré si uvédomit, Ze tento |ék nema dostatecné silny
bradykardizujici efekt, zejména pfi akceleraci TF pfi ndmaze. Bézné se
s nim setkame spiSe jako lékem v kombinaci s jinymi latkami pro rate
control 1é¢bu.

Pri selhanf farmakologické lé¢by je mozné indikovat neselektivni
katetriza¢nf ablaci AV junkce (cilem eliminace AV pfevodu) spolu se
zavedenim kardiostimulatoru. Ackoliv tato strategie vede ke zpomaleni
a vyrovnani komorové odpovedi pfi FS, dochazi ke zméndm aktivace
komorového myokardu, a to i v okamziku zavedeni fyziologické stimu-
lace. Jednd se o ireverizbilni krok. Proto je nutné indikovat tento postup

Tab. 3. B&2né beta-blokdtory pro perordini medikaci

Davkovani
25-100 mg 2x denné
50-200 mg 1x denné

Beta-blokator

Metoprolol tartat

Metoprolol sukcinat

Bisoprolol 1,25-20 mg 1x denné

Atenolol 25-100 mg 1x denné (kontraindikovan
v téhotenstvi a u HFrEF)

Nebivolol 2,5-10 mg 1x denné

Karvedilol 3,125-50 mg 2x denné

Betaxolol 10-20 mg 1x denné

vzdy po dtkladném zvéZeni. Na druhou stranu existuji skupiny pacientd,
ktefi ze strategie ablate and pace mohou profitovat (8).

U kontroly srde¢niho rytmu jsou vyuzivéana bud antiarytmika, nebo
metody katetrizacnf ablace. V nasich podminkach do dvahy pfichaz
v zdsadé 2 moznosti — Ic antiarytmikum propafenon a antiarytmikum
I1l. tfidy amidaron. Ostatnf antiarytmika Ill. tfidy jsou sice dostupna, ale
jejich klinické vyuZiti je rezervovano spise pro krajni pfipady. Vsechny
léky maji své vyhody, indikace, kontraindikace a rizika. Nejsetrnéjsi jsou
antiarytmika Ic tfidy. Jsou v3ak kontraindikovéna u HFrEF a v pfipadé
vyznamné ICHS. Navic jejich rizikem je vznik tzv. deblokovaného flutteru
sini. Proto jejich 1é¢ba byva doplhovéana terapii BB. Amiodaron oproti
tomu muze byt podavan u nemocnych s HFrEF, nicméné ma fadu po-
tencidlné zavaznych nezddoucich ucinkd, véetné poruch funkce stitné
7ldzy, fotosenzitivity, amiodaronové plice, prodlouzeni QT intervalu
atd. Pfftomnost AH nema na volbu pfislusného preparatu zadny vliv.

V pifpadé indikace ke katetriza¢ni ablaci je zakladnim pfistupem prove-
deniizolace plicnich Zil, kterd mize byt doplnénd dalsimi pridatnymi lézemi.
Metod k dosazeni izolace plicnich Zil je nékolik. Doposud dominovaly
metody zaloZené na tepelné energii — radiofrekvencni izolace plicnich Zil
a kryoablace. V poslednich letech se do popfedi dostavaji metody zalo-
zené na aplikaci energie pulznim polem. V indikaci ke katetriza¢ni ablaci
se opfrdme o symptomy nemocného, typu arytmie, anamnézu terapie
antiarytmiky a pfitomnost srde¢niho selhdni (10, 11). Existuji i data, kterd
hovoif o zpomaleni progrese FS do chronictéjsich forem v pipadé indikace
ke katetriza¢ni ablaci (2). Pfftomnost AH nema na vliv na indikaci katetriza¢nf
ablace. Z&kladni prehled indikaci ke katetriza¢ni ablaci je v tabulce 4.

E. Dlouhodoba péce

FS je trvale progredujici onemocnéni a pacienti s FS by méli byt
dlouhodobé sledovani. Kromé vyvoje viastniho onemocnéni se ménf
i rizikovy profil pacienta. S pfibyvajicim vékem se zvysuje rizikovost
FS. Déle v pribéhu doby se obvykle ptidavaji dalsi komorbidity, které
pak mohou vyrazné ovlivnit progndzu pacientd s FS. Je zndmo, ze jiz
v prbéhu prvniho roku od diagndzy FS jsou diagnostikovany dalsi
rizikové faktory vcetné arteridlni hypertenze. Vlastni arytmie také v prd-
béhu doby mize mit jiné projevy vcetné hemodynamickych ddsledkd.
Zménit se mohou také chlopennivady, systolicka funkce, leva sitt maze

Tab. &. Zdkladni indikace ke katetrizacni ablaci fibrilace sini dle recentnich doporuceni pro diagnostiku a lécbu fibrilace sini

Doporuceni

Trida doporuceni

nebo ji netoleruji, FS k ovlivnéni symptomd, rekurenci FS a progresi arytmie.

Katetriza¢ni ablace je doporucena pro nemocné s paroxysmalni nebo perzistentni FS, ktefi jsou rezistentni na antiarytmickou Ié¢bu

pacienta a rizika rekurence FS.

Katetriza¢ni ablace je doporucena jako prvnf linie rhythm control Ié¢by u nemocnych s paroxysmalnf FS k ovlivnéni symptomd,
rekurenci FS a progresi arytmie. Indikace musf byt postavena na zékladé zvazeni rizika vykonu, pfedpokladaného benefitu pro

pacienta a rizika rekurence FS.

Katetriza¢ni ablace mize byt zvazena jako prvni linie rhythm control Ié¢by u nemocnych s perzistentni FS k ovlivnéni symptom(,
rekurenci FS a progresi arytmie. Indikace musi byt postavena na zakladé zvazeni rizika vykonu, predpoklddaného benefitu pro

o

kardiomyopatii s cilem ovlivnit systolickou funkci levé komory.

Katetriza¢ni ablace je doporucena u nemocnych s HFrEF a FS s vysokou pravdépodobnosti pfitomnosti tachykardii indukovanou

a mortalitu.

Katetriza¢ni ablace by méla byt zvédZena u selektovanych nemocnych s HFrEF a FS s cilem ovlivnit hospitalizace pro srdec¢ni selhdni

a

snizenf nutnosti implantace trvalého kardiostimulatoru.

Katetriza¢ni ablace by méla byt zvaZzena u nemocnych s bradykardiemi ve spojeni s FS a sinusovymi pauzami pfi terminaci FS s cilem

a

FS — Fibrilace sini, HFrEF — Srdecni selhdni s redukovanou ejekcni frakci levé komory

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(7):446-451 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



