remodelovat. Pacienti by pravidelné méli byt kontrolovéni a celkovy
stav plus rizikové faktory pravidelné pfehodnocovany.

V dlouhodobém horizontu je také dilezité udrzet motivaci k 1écbé.
Nemocnijsou ¢asto zklamani pfi nedostatecné rychlém a trvalém efektu
lé¢by. Je nutné s pacienty pracovat tak, aby jiz od pocatku bylo jasné, ze
FS je dlouhodobé onemocnéni se svym vyvojem. DileZita je motivace
k rezimovym opatfenim a udrzenf dlouhodobé farmakologické 1écby (11).

Dlouhodobé udrzeni compliance pacienta je problematické, zejmé-
na je-li arytmie plné asymptomaticka (12). V tabulce 5 je pfehled zakladn{
farmakoterapie u pacienta s FS a jednim az vice onemocnénimi, které
je nutné intervenovat. Pokud je pfitomna jen AH jako jediné dalsi one-
mocnénik FS, mize pacient uzivat celkem 4 a vice 1ékd (antikoagulace,
BB, antiarytmikum, antihypertenzni medikace). Terapie AH je prakticky
vzdy kombinovand. Pacienti obvykle k této kombinaci maji dalsi Siroce
uzivanou medikaci: hypolipidemika, terapii diabetes mellitus, analgetika,
|é¢bu osteopordzy, gastroprotekci atd. Neexistuje jednoduchy névod
k udrzeni compliance pacienta v dlouhodobém horizontu. Opakované
vysvétlenf celé problematiky, upozornéni na zavaznost stavu, upozor-
nénf na dlleZitost uzivani medikace dodrzovani reZimovych opatfenf
jsou samoziejmosti. V praxi, bohuzel, ¢asto na tuto ¢ast vibec nezbyva
Cas. Dalsim problémem je zndmy fakt poklesu compliance pacienta pfi
vysokém poctu uzivanych 1ékd. Je zndmo, Ze compliance klesé s poctem
predepsanych 1ékd (13). Je zndmym faktem, ze prdmérny pacient s ICHS
uzivé 67 tablet denné. V tomto bodé je fesenim jednak racionalizace
terapie. Tedy opakovand pfehodnocovani, zda pfislusny Iék pacient
opravdu potfebuje — antiarytmika u permanentni FS postradaji smyslu.
Stejné tak je otdzka, nakolik musf byt uzivana setrvale, popfipadé, zda
by pacient neprofitoval jen z pill-in-pocket lé¢by. Rada nemocnych
ma paroxysmy FS mélo ¢asté a pro tyto pacienty je pak s vyhodou,
pokud mohou uZit Ié¢bu jen pfi ndstupu obtizi ke zkrdceni doby trvani
paroxysmu. Dalsim bodem je vyuziti vice vlastnosti jednotlivych farmak.
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Tab. 5. Terapie nemocného s fibrilaci sini a arteridini hypertenzi

Rezimova intervence rizikovych faktord

Farmakologicka intervence arteridIni hypertenze

Farmakologicka intervence ostatnich kardiovaskuldrnich onemocnénti

Antikoagula¢nflécba

Rate control strategie

Rhythm control Ié¢ba

Farmakologicka intervence ostatnich nekardidlnich komorbidit

BB maji nejen bradykadizujici, ale i hypotenzni efekt. Titrace této lécby
mUZe pomoci v redukci jiné antihypertenzni terapie. V neposledni fadé
je otazka efektu vyuziti fixnich kombinaci 1ékd. Fixni kombinace 1€kg,
jakkoliv jsou vyhodné, v sobé skryvaji nékolik Uskali. Tato Uskalf jsou
vsak mnohondsobné pfevazena vyhodami. Existujf data, Ze tzv. polypill
strategie ma svdj vyznamny pfinos, véetné mortalitnich dat, pro 1é¢bu
kardiovaskularnich onemocnéni, a to vcetné arteridlni hypertenze
(13). Jednim z vysvétlenti je zvyseni adherence pacientd k pfedepsané
lé¢bé, kdy diky nizsimu poctu tablet je nemocny schopen Iépe zvladat
nastavenou terapii. Adherence muze fixni kombinaci 1ékd stoupnut az
0 24 % (14, 15). Pro sv(j mortalitini benefit jsou fixni kombinace 1ék
jednoznacné doporucovany i novymi letosnimi doporucenimi Evropské
kardiologické spolecnosti pro AH (2) i chronické koronarni syndromy (15).

Zaver

FS a AH jsou castymi komorbiditami. Jejich 1é¢ba je dlouhodoba
a zasadni pro sniZenf kardiovaskuldrni mortality a morbidity. Zakladnimi
léky v terapii AH u FS jsou inhibitory angiotension konvertujiciho enzy-
mu nebo sartany v kombinaci s BB. Udrzeni dlouhodobé compliance
pacientl je vyznamnym problémem. Vyznam pro udrzeni adherence
ma i optimalizace Ié¢by, véetné zavedeni fixnich kombinaci 1ékd. Pro obé
onemocnéni byla vydana v letoSnim roce novéa doporuceni Evropské

kardiologické spole¢nosti.
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