nasazeni antikoagula¢ni terapie vede k vyznamnému snizenf téchto rizik,

pficemz nejvetsi piinos byl zaznamendan v prvnich ¢tyfech mésicich od

stanoveni diagnozy, tedy v obdobf nejvyssiho rizika (11).

m  Katetrizac¢ni ablace — Mezi strategiemi managementu terapie
fibrilace sinf (FS) je katetriza¢ni ablace nejefektivnéjsi metodou
pro dosazeni kontroly srdecniho rytmu a zlepSeni kvality Zivota.
Metaanalyza zahrnujici 40 146 pacientd, sledovanych po dobu
4,5 roku, porovnavala vznik de novo demence u pacientd, ktefi
podstoupili abla¢ni lé¢bu, oproti pacientdim, u nichz byla FS feSena
jinymi metodami kontroly rytmu. Vysledky ukazaly, Ze u pacientd
lécenych katetriza¢ni ablaci bylo riziko vzniku demence pfiblizné
polovi¢ni. Pfiincidenci 1,12 pfipadd demence na 100 pacient-rokd
postaci provést 41 ablacnich zakrokd, aby se pfedeslo vzniku de-
mence u jednoho pacienta (1).

Radiofrekven¢ni ablace (RFA) zplsobuje tepelnou destrukci myo-
kardialni tkadné, zatimco pulzni pole ablace (PFA) vyuziva irreverzibilni
elektroporaci — vysokonapétové pulzy selektivné poskozuji kardiomyo-
cyty bez tepelného poskozeni okolni tkané. Ocekavalo se proto, ze
PFA povede k nizsi tvorbé mikroembolU a snizené incidenci tichych
mozkovych 1ézf (SCL), tj. nové vzniklého ischemického poskozeni mozko-
vé tkdné detekovaného pomoci MRI. Souc¢asna data vsak ukazujf, ze
rozdily v incidenci SCL mezi PFA a RFA nejsou jednoznacné prokazany,
a potvrzeni potencidlni vyhody PFA vyzaduje vétsi prospektivni studie
se systematickym MRI sledovanim (12).

Adekvatni periprocedurdini antikoagulace zUstava klicova pro mini-
malizaci rizika tichych mozkovych 1ézf (SCL) a klinickych tromboembolic-
kych komplikaci, kdy nepferusena antikoagulace s pouZitim NOAC nebo
warfarinu vyznamneé snizuje vyskyt MRI detekovanych SCL ve srovnani
s prerusenou lé¢bou nebo rezimy s pfechodem na nizkomolekuldrni he-
parin.V pilotnich kohortach byla incidence SCL u pacient(i na nepferuse-
ném NOAC pouze 12,5 %, zatimco u pacientt s prerusenou antikoagulaci
dosahovala az 35,7 %. Podobné pfedproceduraini antikoagulace trvajici
alespon tfi tydny byla spojena s vyraznym snizenim rizika SCL, dokonce
i u pacientl s nizkym tromboembolickym rizikem. Randomizovana studie
AXAFAAFNET 5 potvrdila, Ze kontinudlni periprocedurdini antikoagulace
je bezpecn3, s nizkou incidenci klinickych komplikacf a bez vyznamného
zhorseni kognitivni funkce po tfech mésicich (13, 14).

Zaméfime-li se na vliv pohlavi, ukazuje se, ze Zeny s fibrilaci sini

(FS) maji pfiblizné tiikrat vyssi pravdépodobnost vzniku kognitivniho

PREHLEDOVE CLANKY | 185

V/ztah fibrilace sinf a demence

0br. 2. Kaplan-Meierova kiivka diagnézy demence po vyrovndni pomoci
skdre sklonu (propensity score matching) u pacientd s fibrilaci sini lécenych
bud medikamentdzné, nebo katétrovou ablaci (upraveno podle 6)

Fibrilace sini jako rizikovy faktor
kognitivniho upadku a demence: aktualni
pohled (2020-2025)
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poskozeni a demence nez Zzeny bez FS. U Zen s FS byla rovnéz pozo-
rovana rychlejsi progrese kognitivniho Upadku ve srovnani's muzi s FS
¢i Zenami bez FS (7).

Zaveér

Soucasné poznatky z poslednich let jednoznacné potvrzuji, ze
fibrilace sini nenf pouze izolovanou poruchou srde¢niho rytmu, ale
predstavuje vyznamny rizikovy faktor kognitivniho Upadku a demence,
nezavisle na vyskytu klinické cévni mozkové pfihody. Epidemiologické
studie ukazujf, Ze mechanismus tohoto vztahu je multifaktoridlni a za-
hrnuje jak zvysené riziko embolizace a mikroinfarktd, tak chronické
snizeni perfuze mozku, zanétlivé procesy a strukturdini remodelaci
mozkové tkané. Zvlastni pozornost zasluhuje zjisténi, ze ¢asny vznik
fibrilace sinf (pred 65.-70. rokem véku) je spojen s vyssim celozivotnim
rizikem demence ne? fibrilace diagnostikovana v pozdéjsim véku. Tento
poznatek zdUrazriuje nutnost véasné detekce a adekvatnilécby FS, vcet-
né optimaln{ antikoagulacni terapie a agresivni kontroly ovlivnitelnych
rizikovych faktord (hypertenze, diabetes, obezita, spadnkova apnoe,
koureni, uzivani alkoholu). Dlikazy také naznacuji, ze pacienti s dobfe
kontrolovanou fibrilaci sini a dlouhodobé terapeutickym antikoagu-
la¢nim efektem vykazuji nizsi vyskyt kognitivniho poklesu. Modernf
peroraIni antikoagulancia (DOAC) mohou v tomto ohledu pfindset
vyhodu oproti warfarinu. Z klinického pohledu je proto nezbytné
vnimat fibrilaci sini nejen jako arytmii vyzadujici kontrolu srde¢niho
rytmu a frekvence, ale i jako cévni a neurodegenerativni rizikovy faktor,
jehoz v¢asna diagnostika a komplexni management mohou vyznamné

pfispét ke snizeniincidence demence v populaci starnoucich pacientd.
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