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Proč hovoříme o arteriální hypertenzi a fibrilaci síní?Proč hovoříme o arteriální hypertenzi a fibrilaci síní?



Nemoci oběhové soustavy (I00–I99; bez 
cévních nemocí mozku I60–I69)

Hypertenze (I10)
Poruchy vedení vzruchů, arytmie 

(I44, I45, I47–I49)
Ischemická choroba srdeční (I20-I25)

Kardiovaskulární onemocnění v ČR: Prevalence pacientů

Ischemická choroba srdeční (I20-I25)
Srdeční selhání (I50)

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39)
Cévní mozková příhoda (I60-I64)

Kardiomyopatie (I42)
Akutní koronární syndrom (I21-I22)

Celková zátěž české populace kardiovaskulárními onemocněními je extrémní a v čase trvale narůstá.
*Hodnota z roku 2015 z důvodu komplexní definice vyžadující dostatečnou dobu sledování pacientů

2013 2023 % změna

2 231 225 2 699 312 +21%

1 764 690 2 177 982 +23%

299 170 411 828 +38%

510 510 384 671 -25%

Kardiovaskulární onemocnění v ČR: Prevalence pacientů

510 510 384 671 -25%
310 397* 374 837 +21%

86 203 110 580 +28%
32 293 25 067 -22%
16 551 19 350 +17%
19 987 15 795 -21%

Celková zátěž české populace kardiovaskulárními onemocněními je extrémní a v čase trvale narůstá.
*Hodnota z roku 2015 z důvodu komplexní definice vyžadující dostatečnou dobu sledování pacientů



Výskyt léčené hypertenze u pacientů s jiným KV onemocněním

Počet/Podíl léčené hypertenze u pacientů s KV onemocněním.

KV onemocnění
2015 2016 2017

N % N % N %

Cévní mozková příhoda (I60-I64) 23 009 75 % 22 185 76% 21 516 75 %

Akutní koronární syndrom (I21-I22) 13 928 73 % 13 874 74% 13 731 74 %

Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 326 035 64 % 324 063 65% 315 627 66 %Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 326 035 64 % 324 063 65% 315 627 66 %

Srdeční selhání (I50) 219 414 71 % 229 993 71% 237 740 71 %

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39) 49 043 52 % 52 071 54% 53 788 54 %

Kardiomyopatie (I42) 9 010 50 % 9 494 52% 9 429 51 %

Poruchy vedení vzruchů, arytmie (I44, 
I45, I47–I49)

191 762 57 % 202 552 58% 211 012 58 %

Prevalence arteriální hypertenze u nemocných indikovaných ke katetrizační ablaci pro fibrilaci síní ~ 80%.

Výskyt léčené hypertenze u pacientů s jiným KV onemocněním

2018 2019 2020 2021 2022 2023

% N % N % N % N % N % N

75 % 20 958 75 % 20 330 76 % 19 703 76 % 19 315 77 % 19 519 77 % 19 135

74 % 13 405 75 % 13 147 75 % 12 307 76 % 12 059 76 % 12 055 77 % 11 495

66 % 305 190 66 % 298 350 66 % 304 740 68 % 282 994 68 % 269 221 68 % 262 53666 % 305 190 66 % 298 350 66 % 304 740 68 % 282 994 68 % 269 221 68 % 262 536

71 % 244 922 71 % 253 591 72 % 266 077 74 % 269 370 74 % 269 820 74 % 280 012

54 % 54 621 54 % 56 974 54 % 55 053 56 % 57 087 56 % 58 777 55 % 61 991

51 % 9 507 51 % 9 605 51 % 9 411 52 % 9 725 52 % 9 890 52 % 10 166

58 % 217 605 59 % 226 123 59 % 230 244 61 % 236 914 61 % 242 749 61 % 255 424

Zdroj: NRHZS 2015–2023, Vnitřní registr pracoviště autora. 

Prevalence arteriální hypertenze u nemocných indikovaných ke katetrizační ablaci pro fibrilaci síní ~ 80%.



Proč hovoříme o fibrilaci síní a rizicích léčby?

Celosvětová prevalence FS 
(44 milionů obyvatel v roce 2016)

<600
600-699
700-899
>900 

Prevalence FS
na 100 tis

Každý třetí Evropan, který je nyní ve 
věku 55 let bude mít fibrilaci síní

Fibrilace síní je nejrozšířenější 
supraventrikulární arytmie v dospělé populaci

FS, fibrilace síní

Proč hovoříme o fibrilaci síní a rizicích léčby?

Celosvětová prevalence FS 
(44 milionů obyvatel v roce 2016)
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Předpokládaná prevalence FS v EU v letech 
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Fibrilace síní je nejrozšířenější 
supraventrikulární arytmie v dospělé populaci

Převzato z ESC AFIB guidelines. EHJ 2020.



SYMPTOMY & PROGNÓZA 

Význam fibrilace síní

Mortalita HR 1,5 – 3,5 Srdeční selhání

Komorbidity

CMP / SE

20 – 30% ischem. 

CMP spojení s FS 

Kardioembolizace

AterosklerózaCMP spojení s FS Ateroskleróza

Dysfunkce LK / 

srdeční selhání

20 – 30% 

pacientů s FS 

Rychlá komorová 

odpověď

Nepravidelná 

kontrakce komor

Komorbidity

CMP, cévní mozková příhoda; SE, systémová embolizace; HR, poměr rizik; LK, levá 
komora; FS, fibrilace síní; QoL, kvalita života; NÚ, nežádoucí účinek  

SYMPTOMY & PROGNÓZA 

Význam fibrilace síní

Demence / 

kognitivní deficit

HR 1,6 / 1,4 Léze v bílé hmotě

Hypoperfúze

Microembolizace

Deprese 16 – 20% Symptomy 

+ ↓ QoL

NÚ lékůNÚ léků

Snížená kvalita 

života

>60%  Symptomy

Komorbidity

Medikace

Hospitalizace 10 – 40 % ročně Léčba FS

Léčba komplikací

Převzato z ESC AFIB guidelines. EHJ 2020.



Schéma péče o nemocného v riziku a s fibrilací síníSchéma péče o nemocného v riziku a s fibrilací síní

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Patofyziologie fibrilace síní a její managementPatofyziologie fibrilace síní a její management



Fibrilace síníFibrilace síní

Zdroj: Archiv autora



Postup léčby u nemocných s FS
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C – ovlivnění kardiovaskulárních rizikových faktorů a komorbidit 

A – prevence tromboembolických komplikací: ANTIKOAGULACE

R – Kontrola srdeční frekvence (RATE CONTROL)

R – Antiarytmika

R - kardioverze
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Němá FS Paroxysmální FS

R – Ablace

R - kardioverze

E – Pravidelné sledování a přehodnocování (EVALUATION) 

Postup léčby u nemocných s FS

ovlivnění kardiovaskulárních rizikových faktorů a komorbidit 

prevence tromboembolických komplikací: ANTIKOAGULACE

Kontrola srdeční frekvence (RATE CONTROL)
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Perzistentní FS Permanentní FS

R – Ablace R – Ablace

Upraveno dle ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1

Pravidelné sledování a přehodnocování (EVALUATION) 
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ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Cílové body léčby komorbidit u fibrilace síníCílové body léčby komorbidit u fibrilace síní

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Systolický TK a riziko fibrilace síní

Intenzivnější kontrola TK snižuje riziko výskytu fibrilace síní

Systolický TK a riziko fibrilace síní

Intenzivnější kontrola TK snižuje riziko výskytu fibrilace síní

Soliman EZ. Hypertension 2020.75:1491



Systolický TK a kardiovaskulární příhody a fibrilace síníSystolický TK a kardiovaskulární příhody a fibrilace síní

Pinho-Gomes AC. PLOS Medicine 2021. https:// doi.org/10.1371/journal.pmed.1003599



Výpis z guidelines pro fibrilaci síní z roku 2024:
→ LIFE (Losartan Intervention for End point reduction in hypertension) trial

→ sížení systolického TK o 10mmHg → 
→ ACE inhibitory or ARBs jsou superiorní oproti beta

diuretikům v prevenci vzniku fibrilace síní
→ Nepodporují jednoznačně ACE inhibitory nebo ARBs

Data u perindoprilu

Volba léčby arteriální hypertenze u fibrilace síní

LIFE (Losartan Intervention for End point reduction in hypertension) trial
10mmHg → 17% snížení výskytu fibrilace síní

ní oproti beta-blokátorům, kalciovým blokátorům nebo 
v prevenci vzniku fibrilace síní.

ARBs.

Volba léčby arteriální hypertenze u fibrilace síní

256 nemocných po ablaci 
paroxysmální fibrilace síní. 

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024: 00:1
Wang Q, et al. Heart Rhythm2016;13:2040

Perindopril 8mg denně vs. 
placebo.
Sledování 1 rok.



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



CHA2DSDS2VA

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Snížení rizika krvácení Snížení rizika krvácení 

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Snížení rizika krváceníSnížení rizika krvácení

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Kontrola srdeční frekvenceKontrola srdeční frekvence

ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 



Rozdíly mezi skupinami: P = 0,002130

125

120

Rozdíly mezi beta

Vliv na systolický krevní tlak

115

110

Atenolol
(n = 1227)

Bisoprolol
(n = 921)

Carvedilol
(n = 518)

Nebivolol
(n = 418)

Rozdíly mezi beta-blokátory

Vliv na tepovou frekvenci

STK = systolický

De la Sierra A. et al. J Clin Hypertens. 2015;17(11):857
Stoschitzky K, et al. Cardiology 2006;106:109

Nebivolol
(n = 418)



Katetrizační ablaceKatetrizační ablace

Expert consensus. Europace 2024; 26:1



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Compliance s léčbou u arteriální hypertenze

Adherence s antihypertenzní léčbou klesá v závislosti na délce léčby
a liší se dle strategie

s léčbou u arteriální hypertenze

Adherence s antihypertenzní léčbou klesá v závislosti na délce léčby
a liší se dle strategie

ACEi

Van Wijk et al., Journal of Hypertension 2005, 23:2101

BB



Léčba symptomů nemusí být problém
- Limitace nežádoucí účinky antiarytmik

Adherence k léčbě rizikových faktorů a komorbidit
- „Co nebolí, to se neléčí“ (hypertenze, dyslipidémie
- Polypragmázie
- Větší množství užívaných tablet

COMPLIANCE PACIENTŮ

Adherence k režimovým opatřením
- Udržení abstinence alkoholu 
- Redukce hmotnosti a její udržení 

Adherence k antikoagulační léčbě u NOAC
- Některé dvě dávky denně 

Adherence k léčbě rizikových faktorů a komorbidit
dyslipidémie…)

COMPLIANCE PACIENTŮ

Motivace pacientů

Vysvětlení problematiky

Programy pro rizikové pacienty

Optimalizace léčby

Adherence k antikoagulační léčbě u NOAC

Optimalizace léčby

Fixní kombinace léků

Názor prezentujícího



„Špatná adherence je spojena se zvýšeným KV rizikem“

Čím více léků pacient užívá, tím je vyšší riziko horší adherence

Častá kombinace léků u pacienta s fibrilací síní:

2024 ESC/ESH Guidelines for the

Častá kombinace léků u pacienta s fibrilací síní:
- Antikoagulancia
- Antiarytmika
- Rate control léčba (BB)

- Antihypertenziva (BB, ACEi, Sartany, BKK)
- Další léčba srdečního selhání (diuretika, SGLT2i…)
- Hypolipidemika (statiny)
- ICHS (ASA+/-)
- Léčba diabetu mellitu 

„Špatná adherence je spojena se zvýšeným KV rizikem“

Čím více léků pacient užívá, tím je vyšší riziko horší adherence

Častá kombinace léků u pacienta s fibrilací síní:

ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension + názor prezentujícího

Častá kombinace léků u pacienta s fibrilací síní:

Další léčba srdečního selhání (diuretika, SGLT2i…)

Nejčastěji:
- Antikoagulace
- Beta-blokátor
- ACEi
+ antiarytmikum



Závěrem



Arteriální hypertenze a fibrilace síní

Vyskytují se v kombinaci 

- Vzájemně zvyšují riziko

Důsledná léčba arteriální hypertenze ve vztahu k fibrilaci síní

- Zabraňuje vzniku a rekurenci fibrilace síní

- Snižuje celkové kardiovaskulární riziko, více pokud má pacient arytmie

- Rozdílné vlastnosti různých ACEi i BB ve vztahu k fibrilaci síní

- Nutná systematická reevaluace léčby

- Problematická compliance pacienta

Arteriální hypertenze a fibrilace síní

Důsledná léčba arteriální hypertenze ve vztahu k fibrilaci síní

Snižuje celkové kardiovaskulární riziko, více pokud má pacient arytmie

Rozdílné vlastnosti různých ACEi i BB ve vztahu k fibrilaci síní



Děkuji za pozornost!Děkuji za pozornost!


