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Arteriální hypertenze 

     sytolický krevní tlak ≥140 mmHg a/nebo diastolický krevní tlak ≥90 mmHg  

• Celková prevalence AH je okolo 30-45% 

• Výskyt AH narůstá s věkem (prevalence dosahuje až 60 % 
u lidí nad 60 let věku) 

 

• AH spojena s rizikem koronárních příhod (SCORE system) 

 

 



Williams B, et al. European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104  



Strukturní a funkční alterace arteriální vaskulatury u život 
důležitých orgánů 
 
Cílové orgány : mozek, srdce, ledviny, centrální i periferní 
arteriální řečiště a oči 
 
 

Poškození orgánů způsobené AH 

UngeISH Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75:1334-1357.  



Fibrilace síní 



Taborsky M, et al. Europace (2021) 23, 539–547  

Fibrilace síní výrazně přibývá 



Důsledky fibrilace síní 

Fiala M, et al. Doporučení ESC pro diagnostiku a léčbu fibrilace síní, 2020 Cor Vasa 2021;63:135–161.  



Fiala M, et al. Doporučení ESC pro diagnostiku a léčbu fibrilace síní, 2020 Cor Vasa 2021;63:135–161.  

Fibrilace síní = barometr stavu KV systému 

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, et al. 2016 ESC Guidelines for the 
management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur 
Heart J. 2016;37:2893-2962 

Rizikové faktory vytváří substrát ve svalovině síní 
a ten přispívá k vzniku a udržení FS (a také k 
hyperkoagulačnímu stavu) 



Odborná doporučení pro hypertenzi se soustřeďují především 
na posouzení hypertrofie levé komory její systolickou a 
diastolickou funkci  
 
 
Fibrilaci síní zmiňují jenom okrajově jako důsledek neléčené 
nebo nedostatečně kontrolované AH  
 
Fibrilace síní je přitom barometrem KV systému jednotlivce 

O fibrilaci síní se přitom Doporučení o AH zmiňují jen okrajově 

(UngeISH Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75:1334-1357.)  



Mechanismus vzniku fibrilace síní při hypertenzi 

Secca TM, et al. Int J Cardiol 2016;206: 71–76  



I zvýšení STK o 20 mmHg zvyšuje u mladších výskyt FS 

Adjusted hazard ratios of systolic blood pressure and 
diastolic blood pressure for incident atrial fibrillation by 
age. 

Adjusted hazard ratios of 20 mmHg 
higher usual SBP for incident atrial 
fibrillation stratified by patient subgroup 

Emdin CS, et al .Int J Epidemiol, 2017, 162–172 



Jednotlivé profily hypertoniků mají různě vysoké riziko FS 

MASKOVANÁ 

NEKORIGOVANÁ 

ZLE KORIGOVANÁ 

MASKOVANÁ 
 Bílý plášť 

 Bílý plášť 

Coccina F, et al. Am J Hypertension 2021;34(5):504-510 

BEZ HT 

BEZ HT 



Každý pacient s primomanifestací FS by měl být vyšetřen a mělo by se 
pátrat po rizikových faktorech a chorobách  - nejen po AH  
 
      
 
 
Každý pacient s primomanifestací AH by měl být vyšetřen a mělo by se u 
něj opakovaně pátrat po výskytu epizod FS (i asymptomatických) 
 

Platí  



Gawalko M, Linz D. Hypertension. 2023;80:523–533 

Systematický screening FS u hypertoniků 



Automaticky zaznamenané 

Aktivní minuty 

Spálené kalorie 

Průměrný tep 

Fibrilace síní 

EKG* 

Kroky 

Manuálně zadané 

Váha 

Obvod pasu 

Tlak 

Pocit arytmie 

Jak se dnes cítíte? 

Nové technologie významně pomáhají k záchytu FS 

Zlatokop IS 
nemocnice 
IKEM 



EAST – AFNET 4 study: časná léčba FS zlepšuje prognózu 

Dokazuje že aktivní vyhledávání a včasná terapie FIS významně zlešuje KV outcome 
 

2789 pts, 135 míst, 11 zemí  
Pacienti s rizikem KV událostí (≈ CHA2DS2VASc skore ≥ 2)a recentně vzniklou FS (’časná FS ’, ≤ 1 rok trvání dle EKG 
dokumentace) 

Kirchhof P, et al. NEJM, doi: 10.1056/NEJMoa2019422  

Willems S, et al. Eur Heart J 2022;43:1219-1230 



Kontrola rizikových faktorů (AH, BMI) snižuje riziko recidiv FS  

STUDIE RACE 3 
ovlivnění RF, změna životního stylu, Upstreamova terapie vs konvenční přístup  

Primary endpoint: 
Presence of sinus 
rhythm, defined as 
sinus rhythm 
during the 7-day 
Holter at 1-year  

Inguyen BO, et al Am Heart J. 2020 Aug;226:235-239. 



Profylaxe  vzniku FS pomocí inhibice systému RAA 

Účinek blokády RAAS na prevenci FS u hypertenze Účinek blokády RAAS na nově vzniklou a rekurentní FS 

Chaugai S, et al. J Cardiovasc Pharmacol Therap 2016, Vol. 21(4) 388-404 

Metaanalyza 28 st 



Profylaxe FS pomocí ARB vs.CCB 

Ma H, et al. Hindawi Cardiovascular Therapeutics Volume 2021, Article ID 6628469  

Účinek blokády ARB vs CCB na prevenci FS u hypertenze Účinek blokády ARB vs CCB na  perzistující FS 

ARB ARB CCB CCB 
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Indapamid je dalším účinným lékem  



PRO.MED.CS Praha a.s. 21 



• Ablace FS by měla být u hypertoniků použita v 
případě rekurencí arytmie na antiarytmické léčbě 

 

• Ablace může být terapií první volby u vybraných 
pacientů místo antiarytmik, a to v závislosti na 
volbě nemocného, zvažovaném přínosu a riziku 

Principy léčby FS u hypertoniků 

Lip GYH, et al. Europace (2017) 19, 891–911  



Nové technologie významně urychlují procedury 

60 min výkon door to door  
Skia čas 8 min, DAPT 26 
uGy.m2 
Energie PF 



AH je jedním z hlavních rizikových faktorů pro vznik FS 
 
U hypertoniků je nutno aktivně pátrat po FS – k ovlivnění prognózy pacientů 
 
Pacient s primomanifestací FS by měl být podrobně vyšetřen s cílem odkrytí 
rizikových faktorů a dřívějšímu zahájení jejich modifikace nebo léčby 
 
Účinná léčba AH může významně snížit výskyt FS 
 
Nejúčinnější jsou inhibitory RAAS a diuretika 
 
U rekurentní FS je vhodné indikovat brzy katetrizační ablaci 

Závěrem 



Děkuji za pozornost a případné Vaše dotazy  


