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remodelovat. Pacienti by pravidelně měli být kontrolováni a celkový 

stav plus rizikové faktory pravidelně přehodnocovány.

V dlouhodobém horizontu je také důležité udržet motivaci k léčbě. 

Nemocní jsou často zklamáni při nedostatečně rychlém a trvalém efektu 

léčby. Je nutné s pacienty pracovat tak, aby již od počátku bylo jasné, že 

FS je dlouhodobé onemocnění se svým vývojem. Důležitá je motivace 

k režimovým opatřením a udržení dlouhodobé farmakologické léčby (11).

Dlouhodobé udržení compliance pacienta je problematické, zejmé-

na je-li arytmie plně asymptomatická (12). V tabulce 5 je přehled základní 

farmakoterapie u pacienta s FS a jedním až více onemocněními, které 

je nutné intervenovat. Pokud je přítomna jen AH jako jediné další one-

mocnění k FS, může pacient užívat celkem 4 a více léků (antikoagulace, 

BB, antiarytmikum, antihypertenzní medikace). Terapie AH je prakticky 

vždy kombinovaná. Pacienti obvykle k této kombinaci mají další široce 

užívanou medikaci: hypolipidemika, terapii diabetes mellitus, analgetika, 

léčbu osteoporózy, gastroprotekci atd. Neexistuje jednoduchý návod 

k udržení compliance pacienta v dlouhodobém horizontu. Opakované 

vysvětlení celé problematiky, upozornění na závažnost stavu, upozor-

nění na důležitost užívání medikace dodržování režimových opatření 

jsou samozřejmostí. V praxi, bohužel, často na tuto část vůbec nezbývá 

čas. Dalším problémem je známý fakt poklesu compliance pacienta při 

vysokém počtu užívaných léků. Je známo, že compliance klesá s počtem 

předepsaných léků (13). Je známým faktem, že průměrný pacient s ICHS 

užívá 6–7 tablet denně. V tomto bodě je řešením jednak racionalizace 

terapie. Tedy opakovaná přehodnocování, zda příslušný lék pacient 

opravdu potřebuje – antiarytmika u permanentní FS postrádají smyslu. 

Stejně tak je otázka, nakolik musí být užívána setrvale, popřípadě, zda 

by pacient neprofitoval jen z pill-in-pocket léčby. Řada nemocných 

má paroxysmy FS málo časté a pro tyto pacienty je pak s výhodou, 

pokud mohou užít léčbu jen při nástupu obtíží ke zkrácení doby trvání 

paroxysmu. Dalším bodem je využití více vlastností jednotlivých farmak. 

BB mají nejen bradykadizující, ale i hypotenzní efekt. Titrace této léčby 

může pomoci v redukci jiné antihypertenzní terapie. V neposlední řadě 

je otázka efektu využití fixních kombinací léků. Fixní kombinace léků, 

jakkoliv jsou výhodné, v sobě skrývají několik úskalí. Tato úskalí jsou 

však mnohonásobně převážena výhodami. Existují data, že tzv. polypill 

strategie má svůj významný přínos, včetně mortalitních dat, pro léčbu 

kardiovaskulárních onemocnění, a to včetně arteriální hypertenze 

(13). Jedním z vysvětlení je zvýšení adherence pacientů k předepsané 

léčbě, kdy díky nižšímu počtu tablet je nemocný schopen lépe zvládat 

nastavenou terapii. Adherence může fixní kombinací léků stoupnut až 

o 24 % (14, 15). Pro svůj mortalitiní benefit jsou fixní kombinace léků 

jednoznačně doporučovány i novými letošními doporučeními Evropské 

kardiologické společnosti pro AH (2) i chronické koronární syndromy (15).

Závěr
FS a AH jsou častými komorbiditami. Jejich léčba je dlouhodobá 

a zásadní pro snížení kardiovaskulární mortality a morbidity. Základními 

léky v terapii AH u FS jsou inhibitory angiotension konvertujícího enzy-

mu nebo sartany v kombinaci s BB. Udržení dlouhodobé compliance 

pacientů je významným problémem. Význam pro udržení adherence 

má i optimalizace léčby, včetně zavedení fixních kombinací léků. Pro obě 

onemocnění byla vydána v letošním roce nová doporučení Evropské 

kardiologické společnosti.
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Tab. 5. Terapie nemocného s fibrilací síní a arteriální hypertenzí 
Režimová intervence rizikových faktorů

Farmakologická intervence arteriální hypertenze

Farmakologická intervence ostatních kardiovaskulárních onemocnění 

Antikoagulační léčba

Rate control strategie

Rhythm control léčba

Farmakologická intervence ostatních nekardiálních komorbidit 


