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AF-CARE ?
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FiS a nestabilní pacient
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FiS a nestabilní pacient

 FiS jako hlavní příčina nebo FiS sekundárně           

u závaţných stavů (sepse, trauma, operace, SS)

 Spontánní verze zpět na SR aţ u 83 % pacientů    

v závislosti na primární příčině

 EKV první volba léčby

 Amiodaron druhá volba léčby

 Pro kontrolu frekvence preferenčně BB                   

a amiodaron neţ digoxin a CCB                                         
(Bedford JP et al. J Crit Care 2022)
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FiS a akutní  a chronické 

koronární syndromy
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FiS a srdeční selhání
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FiS a srdeční selhání (HFrEF)

Tzeis S et al. JICE 2024



FiS a srdeční selhání

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline



FiS a srdeční selhání

 Ablační léčba u pacientů s HFrEF signifikantně 

sniţuje rekurenci FiS a zvyšuje EF LK

 U selektovaných podskupin pacientů příznivě 

ovlivňuje klinický vývoj a mortalitu

 Ablační léčba u pacientů HFpEF - výsledky studií 

zatím méně přesvědčivé, nicméně se předpokládá 

podobně příznivý efekt jako u pacientů s HFrEF
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FiS a srdeční selhání

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline



FiS a těhotenství

 EKV k terminaci FiS u hemodynamické

nestability nebo u preexcitované FiS (I C)

 LMWH nebo warfarin /KI: první trimestr a po 36 

týdnu/ (I C)

 β-1 selektivní BB (mimo atenololu) ke kontrole 

frekvence (I C), případně digoxin a verapamil (KI: 

první trimestr)

 Kontrola rytmu – flekainid, propafenon u ţen bez 

srdečního strukturálního onemocnění (IIb C)

 Moţnost KA bez fluoroskopie
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FiS a endokrinopatie

 Hyperthyreóza

 Subklinická hyperthyreóza/hypothyreóza

 Amiodarone (vede k dysfunkci ŠŢ v 15% - 20%)

 Hyperkalcémie/hyperparathyreóza

 Primární aldosteronismus

 Akromegálie

 Diabetes mellitus I. i II. typu

 ↑ riziko FiS, případně i riziko vzniku CMP

 Léčba základní dg. nutná 
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FiS a malignity

 ↑ riziko FiS s prevalencí 2% - 28%

 Chirurgická léčba, radioterapie, chemoterapie

 Riziko systémového tromboembolismu a CMP zvýšeno 

dvojnásobně; riziko SS zvýšeno šestinásobně                                 
(Farmakis D et al. JACC 2014)

 Průběţná, opakovaná aktualizace rizikové stratifikace

 DOAK vs. Warfarin – stejná účinnost, lepší bezpečnost 
(Mariani MV et al. J Thromb Thrombolysis 2021)

 CAVE! chemoterapie + AA a riziko prodlouţení QT 

 Individuální přístup k nefarmakologické léčbě
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FiS a stáří, polymorbidita a křehkost

 Prevalence FiS je u této populace 48% - 75%           
(Villani ER et al. Eur J Intern Med 2018)

 Méně podáváme antikoagulancia a méně volíme 

strategii kontroly rytmu

 Pacienti jsou málo nebo vůbec zastoupeni v klinických 

studiích  nedostatek dat

 Nemocní dlouhodobě stabilní na warfarinu  ponechat 

na této léčbě neţ převádět na DOAK (IIb B)

 Vysoce individuální přístup k veškerým moţnostem 

nefarmakologické léčby
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Závěr

 Nová doporučení 2024 u specifických klinických situacích 

spíše poukazují na řadu nezodpovězených otázek

 Čekáme se na výsledky probíhajících studií


