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Souhrn

Cilem antiarytmické lécby pacient s fibrilaci sini pfedevsim zmirnéni obtizi kontrolou srdecni frekvence a kontrolou rytmu. Kontrola frekvence ¢asto posta-
Cuje.V porovnani s robustnimi daty v prevenci tromboembolickych komplikaci jsou jen omezené Udaje o tom, jaka a jak intenzivni kontrola frekvence mé byt.
Akutni i chronické kontroly frekvence Ize dosdhnout betablokatory, digoxinem, kalciovymi blokatory diltiazemem a verapamilem, at uz jednotlivé nebo v kom-
binacich. Dalsi soucasti [écby fibrilace sinf je obnova a udrzeni sinusového rytmu. K tomu Ize pouzit propafenon, flecainid, sotalol, dronedaron a amiodaron.
Tato antiarytmika zvysi pravdépodobnost udrzeni sinusového rytmu asi dvojnasobné. Pokud |é¢ba antirytmiky selze, Ize zvazit kombinacni Iécbu nebo katet-
riza¢ni ablaci. O¢ekévalo se, Zze udrzeni sinusového rytmu zlepsi morbiditu pacientl s fibrilaci sinf, ale dosavadni studie mezi kontrolou frekvence a kontrolou
rytmu nenalezly vyznamny rozdil.
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Antiarrhythmic therapy in patients with atrial fibrillation

Abstract

The aim of antiarrhythmic therapy in patients with atrial fibrillation is mainly to improve symptoms by heart rate and rhythm control. Rate control is often su-
fficient. Compared to the robust data on stroke prevention, there is very little evidence to inform the best type and intensity of rate control treatment. Both
acute and long-term pharmacological rate control can be achieved with beta-blockers, digoxin, calcium channel blockers (diltiazem and verapamil), or com-
bination therapy. Restoring and maintaining sinus rhythm is also an integral part of AF management. Propafenone, flecainide, sotalol, dronedarone and amio-
darone can be used. Antiarrhythmic drugs approximately double the probability of sustained sinus rhythm compared with placebo. Catheter ablation or com-
bination therapy is often effective when antiarrhythmic drugs fail. Although it was expected that maintaining sinus rhythm can improve the outcomes in AF

patients, trials comparing rhythm control and rate control showed no difference.
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Uvod

Lécha pacienta s fibrilaci sinf (FS) by méla byt
komplexni. Hlavnimi cili 1é¢by je prevence
tromboembolickych pifhod, ovlivnéni symp-
tomU pacienta pomoci kontroly srde¢niho
rytmu a srdecnf frekvence a v neposledni fadé
také ovlivnénf a lécba dalsich kardiovasku-
larnich (KV) onemocnéni a komorbidit, které
vznik FS ¢asto provazeji (tab. 1).

Kontrola srdec¢niho rytmu vs.
kontrola srdec¢ni frekvence

Kontrola srde¢ni frekvence je indikovana jako
lé¢ba prvni volby u vsech nemocnych vysetio-
vanych pro nové vzniklou FS, a to nejméné do
doby, nez mdzeme provést kardioverzi, popr.
tam, kde je kardioverze nelspésna nebo ne-
vhodnd. Pfi déletrvajici FS je vhodny alespon
jeden pokus o obnovu sinusového rytmu.
| v pfipadé strategie kontroly rytmu je zapo-
tfebi v medikaci kontrolujicf frekvenci pokra-

¢ovat do obnovy stabilniho sinusového rytmu
jako prevence vysoké tepové frekvence v pfi-
padé rekurentni FS.

Kontrola frekvence je dle fady studif mi-
nimalné srovnatelny postup s kontrolou
rytmu. Kvali jejich vstupnim kritériim (prd-
mérny vek 70 let, nizsi ejekeni frakce levé
komory (heart silure with reduced ejection
fraction — HFrEF) jen u 25 % nemocnych) ale
tyto zavéry nelze pfenést na véechny pacienty.
Zejména pacienti mladsi, vyznamné symp-
tomaticti ¢i se srdecnim selhdnfm (SS) maji
vyrazny prospéch ze sinusového rytmu.
Antiarytmika u nich vsak casto sinusovy
rytmus neudrzi, a vhodné je tak nefarmako-
logicka Ié¢ba. Naopak pro starsi a minimalné
symptomatické pacienty je lé¢bou volby
kontrola frekvence. Inicidlné zvolend stra-
tegie se viak mUze ukdzat jako nelspésna
a poté je nutno prejit na alternativni pristup.
Studie, které sleduji pfinos moderni lécby

FS v¢. katetrizacnich ablaci (CABANA, EAST),
probihaji.

Kontrola srdecni frekvence u FS
Kontrola frekvence tvofi integralni souc¢ast
péce o pacienty s FS. Casto staci ke zmimeni
priznakd souvisejicich s FS sama o sobé.V po-
rovnani s prevenci cévni mozkové pfihody
(CMP) a kontrolou rytmu zde existuje velmi
malo spolehlivych dlkazd, na jejichz zékladé
bychom mohli volit nejlepsf typ a intenzitu te-
rapie smérujici ke kontrole frekvence. Farma-
kologické kontroly frekvence Ize dosahnout
akutné ¢i dlouhodobé, a to betablokatory, di-
goxinem, blokatory vapnikovych kanald dil-
tiazemem a verapamilem, pfipadné kombi-
novanou lécbou. Srdec¢ni frekvenci zpomaluje
také fada antiarytmik (amiodaron, dronedaron,
sotalol a do urcité miry i propafenon), oviem
ta maji byt podavéna prevazné pacientim vy-
Zadujicim kontrolu rytmu.
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EF LK — ejekeni frakce levé komory, FS — fibrlace sinf, SS — srdec¢ni selhanf

Obr. 1. Akutni kontrola srdecni frekvence u pacientd s fibrilaci sini

Akutni kontrola srdecnf frekvence

U akutni nové vzniklé FS ¢asto nastava po-
tfeba zpomalit srdecni frekvenci. Lékafi by méli
pétrat po pfic¢inach tachykardie, jako je SS, in-
fekce, endokrinni dysbalance, anémie a dalsi

onemocneéni. Pfi snaze o akutni kontrolu frek-
vence davame prednost betablokatordm a dil-
tiazemu/verapamilu pred digoxinem, nebot
jejich pdsobeni nastupuje rychle a vysoky
tonus sympatiku snizuji ucinné. Vybér léciva

Antiarytmicka lécba u fibrilace sinf

a cilové srdec¢ni frekvence zaviseji na charak-
teristikdch pacienta, jeho pfiznacich a funkci
levé komory (obr. 1). Vhodnéjsi je nesnizovat
frekvenci zpocatku prilis razantné. U kriticky
nemocnych pacientl a u téch, ktefi maji tézce
narusenou funkci levé komory, Ize pfistoupit
k intravendzni aplikaci amiodaronu, jestlize
vysokd srdecnf frekvence vede k hemodyna-
mické nestabilité. U nestabilnich pacientt je
namisté zvazit urgentni kardioverzi.

Dlouhodobd farmakologicka
kontrola frekvence

Monoterapie blokatory beta-adrenergnich re-
ceptorl je ve snaze snizit srde¢ni frekvenci ¢asto
volena jako prvni, coz je déno prevazné po-
zorovanimi, podle nichz Ize takto dosdhnout
akutnf kontroly nad srdec¢ni frekvenci lépe nez
digoxinem (obr. 2). Je zajimavé, Ze prognosticky
pfinos betablokatord u pacientl se sinusovym
rytmem a SS prfi HFrEF se u pacientt s FS vytraci.
Verapamil ¢i diltiazem Ize ke kontrole frekvence
pouZit také. Vzhledem k jejich negativnim ino-
tropnim efektdm bychom je neméli podavat
pacientdm s HFrEF. Srde¢ni glykosidy jako di-
goxin a digitoxin byly a jsou podavany po vice
nez 2 stoleti, ovsem v poslednich 15 letech je
jejich vyuziti zvolna na Ustupu. V randomizované
studii Digitalis investigation group (DIG) nemél
digoxin v porovnani s placebem zadny vliv na
mortalitu pacientd s HFrEF a sinus rytmem, nic-
méné snizoval ¢etnost hospitalizaci. Nizsi davky
digoxinu odpovidajici sérovym koncentracim di-
goxinu 0,5-0,9 ng/ml mohou byt spojeny s lepsf
progndzou. Amiodaron Ize ve snaze o kontrolu
frekvence pouzit jako ultimum refugium. Siroké
spektrum jeho extrakardidlnich nezddoucich
Ucinkd ¢inf z amiodaronu rezervni” 1é¢ivo pro
pacienty, u nichZ nelze kontroly frekvence do-
sdhnout kombinovanou lé¢bou (napf. betablo-
katorem nebo verapamilem/diltiazemem plus
digoxinem).

Volba betablokatoru, diltiazemu/verapa-
milu, digoxinu nebo kombinované 1é¢by by
meéla byt provadéna individuainé, po zvazeni
vsech pacientovych onemocnéni. Dostupna
léciva maji své nezddouci Ucinky — pacientim
by nejprve méla byt podavéana v nizkych dav-
kach, s naslednou titraci davek za tcelem zmir-
nénf pfiznakd.V praxi je k dosazeni uspokojivé
srdecni frekvence casto zapotrebi kombino-
vané lécby [1-3].

Cilova srdecni frekvence u FS
Kontrolou frekvence Ié¢bu zac¢iname. Opti-
malni cilova srdec¢ni frekvence u pacientd s FS
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neni definovéna. Stéle neni jasné, jaka frek-
vence komor by pfi FS méla byt ta spravna.
Podle starsich verzi guidelines byla doporu-
¢ovéna klidova srde¢ni frekvence 60-80/min
a pfi mirné zatézi 90-115/min. Tato dopo-
ruceni viak byla jen arbitrdrni a neopirala
se o zavéry studii. Nebylo také jasné, zda se
mame fidit jen hodnotami zjisténymi na jed-
norazové kfivce EKG nebo zda mame dosazenti
frekvence ovéfovat holterovskou monitoraci
EKG ¢i ergometrii. Data ze studif porovnava-
jicich kontrolu rytmu a kontrolu frekvence
jasné neprokazaly, Ze by intenzivnéjsi kon-
trola frekvence byla spojena s nizsi morbi-
ditou. Studie RACE Il porovnavala kontrolu
frekvence intenzivni (strict control) s cilem
doséhnout klidové frekvence < 80/min a mir-
néjsi (lenient kontrol), kde byla cilovou metou
frekvence < 110/min. Primdrni kombinovany
vysledny ukazatel (Umrti z KV pficiny, hos-
pitalizace pro SS, CMP, systémovéd emboli-
zace, krvacenli, Zivot ohrozujici arytmie) se pfi
obou postupech vyznamné nelisi. Dosazeni
intenzivn{ kontroly viak bylo podstatné ob-
tiZznéjsi a vyzadovalo daleko cast&jsi kontroly.
Na zdkladé téchto nalezd doporucujf starsi
evropska guidelines jako vychozi postup do-
sazeni klidové frekvence < 110/min. Pokud
obtize nemocného pfetrvavaji, zejména s li-
Cenim stale rychlé akce, je vhodnd intenziv-
néjsi kontrola. Ta je indikovana také v pfi-
padé, kdy dochazi ke zhorsovani funkce levé
komory s moznym podilem rychlé akce komor
pri FS [1,2].
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EF LK — ejekeni frakce levé komory, FS - fibrlace sini

Obr. 2. Dlouhodoba kontrola frekvence u pacientu s fibrilaci sini. Prevzato z [3].

Optimalni srdec¢ni frekvence pfi FS bude
patrné nizsi, nez se dosud uvadi. Podle vy-
sledkd registru Orbit Il u pacientd s nové zjis-
ténou FS méla celkovéd mortalita tvar U kfivky
s nejnizsi mortalitou pfi srdecnf frekvenci pfi-
blizné 65/min (graf 1) [4].

celkova mortalita

Nefarmakologicka kontrola

srdec¢ni frekvence

Ablace Hisova svazku a implantace VVI kar-
diostimulatoru mdze zajistit kontrolu komo-
rové frekvence tam, kde medikace ve snaze
o dosazenfi kontroly nad frekvenci a pfiznaky
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Graf 1. Intenzita kontroly srdec¢ni frekvence a mortalita v registru ORBIT Il. Upraveno dle [4].
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Obr. 3. Akutni kontrola srde¢niho rytmu u pacientd s fibrilaci sini. Prevzato z [3].

selhala. Jde o jednoduchy zakrok s nizkou
Cetnosti komplikaci a nizkym dlouhodobym
rizikem Umrti. Tento zakrok nezhorsuje funkci
levé komory a u vybranych pacientd mize do-
konce zajistit jeji zlepseni. U pacientd s HFrEF je
pak vhodné biventrikularni stimulace.

Volba kardiostimulac¢ni terapie (stimulace
pravé komory nebo obou komor, s implanta-
bilnim defibrildtorem ¢i bez néj) zavisi na cha-
rakteristikdch konkrétniho pacienta.

Kontrola rytmu u FS

Integralnf soucastf lécby FS je snaha o obnovu
a udrzeni sinusového rytmu. Antiarytmika v po-
rovnani's placebem priblizné zdvojnasobuii sanci
na obnovu sinusového rytmu. Ocekévalo se, ze
udrzenf sinusového rytmu mize zlepsit morbi-
ditu a mortalitu pacientl s FS. Vsechny studie
porovnavajici kontrolu rytmu a kontrolu frek-
vence se samotnou kontrolou frekvence (pfi ade-
kvatni antikoagulaci) pfinesly neutrdlni vysledky.
Dalsi studie vsak sleduji, zda moderni lé¢ba FS
vcetné katetriza¢ni ablace, kombinované lécby

a Casné terapie vede k poklesu vyskytu zavaz-
nych KV pfihod (studie EAST — Early treatment
of atrial fibrillation for stroke prevention trial
a CABANA - Catheter ablation vs. anti-arrhy-
thmic drug therapy for arial fibrillation trial) [2].

Akutni obnova sinusového rytmu

Farmakologickd kardioverze obnovi sinusovy
rytmus asi u 50 % pacientl s nové vzniklou FS.
V kratkodobém horizontu obnovi elektricka
kardioverze sinusovy rytmus rychleji a 4cinnéji
nez farmakologicka kardioverze a je spojena
s kratsi hospitalizaci. Farmakologickd kardioverze
naopak nevyzaduje anestezii ani lacnént. Flekai-
nid a propafenon jsou z hlediska farmakologické
kardioverze ucinné, ovsem jejich podavani je
omezeno na pacienty bez strukturalniho posti-
Zeni srdce. Vernakalant Ize podavat pacientdm
s mirnym SS (tfida | nebo Il podle NYHA), v¢. is-
chemické choroby srde¢ni, pokud netrpi hy-
potenzi nebo tézkou aortalni stendzou. Amio-
daron Ize vyuzit u pacientd se SS a u pacientd
s ischemickou chorobou srde¢nf; po 8-12 hod

intravendzni aplikace rovnéz zpomaluje srdecni
frekvenci o 10-12 pulzd/min [1-3].

U vybranych pacientd s necetnymi symp-
tomatickymi epizodami paroxysmalni FS Ize
uplatnit domaci 1é¢bu jedinym perordlnim po-
danim flekainidu (200-300 mg) nebo propafe-
nonu (450-600 mg), tzv. kardioverze ,tabletou
do kapsy” (,pill in the pocket"). Tento pfistup
je zfejmé o néco méné ucinny nez kardioverze
provadéna v nemocnici, nicméné je prakticky.

U viech pacientd, u kterych planujeme
medikamentdzni kardioverzi, je nutné zacho-
vavat pravidla prevence tromboembolickych
komplikaci, a tedy posoudit nutnost, event.
Ucinnost antikoagula¢ni 1écby, podobné jako
u elektrokardioverze.

Dlouhodobd kontrola

srdecniho rytmu

Rozhodnuti zahdjit dlouhodobou terapii

antiarytmiky se ma opirat o posouzeni obtizi,

mozné nezadouci Ucinky lékd a preference
pacienta.

1. Cilem 1é¢by je zmirnéni obtizi souvisejicich
sFS.

2. U¢innost antiarytmik z hlediska jejich schop-
nosti udrzet sinusovy rytmus je nepfilis
vysoka.

3. Uspésna lécha antiarytmiky maze recidivy
FS spie zmirnit nez UpIné odstranit.

4. Pokud jedno antiarytmikum selze, Ize do-
sahnout klinicky pfijatelné odpovédi jinym
lécivem.

5. Casto se vyskytuje proarytmické pisobenti
léciv a jejich extrakardidlni vedlejsi Gcinky.

6.Volba antiarytmika by se méla primarné
opirat spise o zohlednéni bezpecnosti nez
o zohlednénf Gcinnosti.

Lécba antiarytmiky pfiblizné zdvojnasobf
sanci na udrzeni sinusového rytmu. Nelze po-
soudit vliv antiarytmik na mortalitu nebo na
vyskyt KV komplikaci. Ke zmirnéni obtizi FS
a k udrZenfi sinusového rytmu mdze vedle po-
davani antiarytmik a katetrizacni ablace pfi-
spét také lécba pridruzenych KV onemocnén.

Monitorace trvani PR, QT a QRS (pfi zaha-
jeni terapie antiarytmiky) umozni identifikaci
pacientl s vyssim rizikem proarytmického
plsobeni lé¢iv. Doporucujeme zaznam EKG
u vsech pacientl pred zahdjenim 1écby.

K dispozici je nékolik antiarytmik pro dlou-
hodobou terapii (obr. 3). Amiodaron je Gcinny
blokator nékolika kanald, jenZ také zpomaluje
frekvenci komor. Pro vysoké riziko nezddou-
cich u¢inkl ho podévédme jen v pripadech,

Kardiol Rev Int Med 2017; 19(4): 226-230
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z4dné ¢i minimalni znamky
strukturdiniho postizeni srdce
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?poddvani sotalolu vyZaduje peclivé zvézeni rizika jeho proarytmického plsobenti
bkatetrizacnf ablace by méla izolovat plicni Zily a Ize ji provadét s vyuzitim radiofrekvencni energie nebo kryobalonovych katetrt
“katetrizacni ablace jako Ié¢ba prvni linie byva vyhrazena pro pacienty se srdecnim selhanim a tachykardiomyopatif
damiodaron je vzhledem ke svym extrakardidlnim nezddoucim Uc¢ink&im u mnoha pacientt lékem druhé volby

FS — fibrilace sini, LVH — hypertrofie levé komory

Obr. 4. Dlouhodob4 kontrola srde¢niho rytmu u pacient s fibrilaci sini. Pfevzato z [3].

srdecni selhani
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kde nejsou mozné jiné zpUsoby lécby, jako
u pacientd se SS. Dronedaron udrzuje sinusovy
rytmus, zpomaluje frekvenci komor a snizuje
vyskyt KV hospitalizaci i umrti u pacientd s pa-
roxysmalni ¢i perzistentni FS nebo flutterem,
ovéem zvysuje mortalitu pacientd s recentné
dekompenzovanym SS a u pacientd s per-
manentni FS. Dronedaron lehce zvysuje sé-
rovou koncentraci kreatininu. Flekainid a pro-
pafenon jsou vhodné k prevenci recidiv FS,
avsak mély by byt podavany jen pacientdm
bez vyznamné ischemické choroby srdecni
nebo SS. Vysoké frekvenci komor vyvolané
konverzi FS na sinovy flutter s pfevodem 1: 1
pfi podavani flekainidu nebo propafenonu
mUzeme zabranit predchozim podéavanim be-
tablokatoru, verapamilu nebo diltiazemu. Chi-
nidin a disopyramid byly uvedeny do souvis-
losti s nardstem celkové mortality podminéné
komorovymi arytmiemi a ke kontrole rytmu
u FS jsou pouzivany malo ¢asto. Podavani so-
talolu je spojeno s rizikem tachykardii torsade
de pointes, ale ve studiich s d.|-sotalolem bylo
jeho podavani relativné bezpecné [1-3].
Aktudlné prochézi klinickymi studiemi né-
kolik latek inhibujicich ultrarychlé draslikové
kanaly a nékolik inhibitor( atypickych iontovych

kanall, pro klinické vyuziti viak zatim nejsou
k dispozici. Jednim z nich je ranolazin, plvodné
urCeny k terapii anginy pectoris. Ivabradin, vyu-
Zivany u anginy pectoris a SS, zvy3uje riziko FS.

Mnoha Iéciva, kterd nefadime mezi anti-
arytmika, vykazuji urcité antiarytmické pso-
benf. Inhibitory ACE nebo ARB zfejmé brani
rozvoji nove vzniklé FS u pacientd s dysfunkci
levé komory a u hypertonikd s hypertrofif LK.
Tato terapie nesnizovala z&téz FS u pacientd
s FS bez strukturdlniho onemocnéni srdce
anenf pravdépodobné, ze by méla relevantni
pfimy antiarytmicky efekt. Inhibitory ACE nebo
ARB viak mohou snizit recidivy FS po kardio-
verzi. U betablokdtord bylo rovnéz popsano,
Ze snizuji vyskyt symptomatickych rekurenci
FS, ovsem to mUZe byt zpUsobeno kontrolou
srdecni frekvence.

Pti selhani kontroly srde¢niho rytmu anti-
arytmiky, pfipadné jako alternativu této lécby,
Ize zvaZit provedeni katetrizacni ablace. Ta je
indikovana pfedevsim ke zmirnéni obtizi
u symptomatickych pacientd. Je vhodna také
pri zndmkach SS zplsobeného nebo vyrazné
zhorseného FS. Vzdy je vsak tieba vzit v Gvahu
preference pacienta, jeho celkovy stav a pfi-
tomnost komorbidit.
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