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Epidemiologie fibrilace síní v ČR
- narůstající incidence, meziroční nárůst prevalence 7-10%

Národní zdravotnický informační systém - ÚZIS ČR

https://www.uzis.cz/index.php?pg=nzis
https://www.uzis.cz/index.php?pg=nzis
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Fibrilace síní- rizikové faktory

Fiala M, Haman L, Čihák R. Doporučení ESC pro diagnostiku a léčbu fibrilace síní, 2020. Souhrn dokumentu připravený Českou kardiologickou 
společností. Cor Vasa 2021;63:135–161



Fibrilace síní 
Relativní riziko následků  u pacientů s fibrilaci síní

Srdeční  selhání  - 4,6 x

Cévní mozková příhoda- 2,3 x 

ICHS – 1,61 x

Kognitivní poruchy – 1,39 x 

Demence – 1,6 x 

Celková mortalita – 1,95 x 

Kardiovaskulární mortalita – 2,03 x

Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–
3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
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Vysoké zbytkové riziko 
úmrtí i u antikoagulovaných

pacientů 
-

Léčba souběžných 
onemocnění
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Fibrilace síní

Časová klasifikace Definice

První diagnostikovaná fibrilace síní FS, která nebyla dříve diagnostikována, bez ohledu na stav 

příznaků, časový vzorec nebo dobu trvání.

Paroxysmální fibrilace síní FS, která spontánně vymizí do 7 dnů nebo za pomoci 

zákroku. Důkazy naznačují, že většina záchvatů, které se 

samy ukončují, trvá <48 h.
2

Perzistentní fibrilace síní Epizody FS,  které se samy neukončují. Mnoho 

intervenčních studií používalo 7 dní jako mezní hodnotu pro 

definování perzistentní FS.
Č. 3,4

Dlouhotrvající perzistentní FS 

je libovolně definována jako kontinuální FS trvající nejméně 

12 měsíců, ale u vybraných pacientů je stále možností léčby 

kontrola rytmu, čímž se odlišuje od trvalé FS.

Permanentní  fibrilace síní FS, u které nejsou plánovány žádné další pokusy o 

obnovení sinusového rytmu, a to po společném rozhodnutí 

pacienta a lékaře.

Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, 



Fibrilace síní – u všech pacientů:

- anamnéza ke stanovení FS, RA, komorbidity, posouzení rizikových faktorů 

tromboembolie a krvácení

- 12-svodové EKG

- zhodnoťte příznaky a funkční poškození

- shromažďovat obecná měření výsledků hlášená pacientem nebo konkrétní AF

- krevní testy (krevní obraz, funkce ledvin, elektrolyty v séru, funkce jater, 

glukóza/HbA1c a funkce štítné žlázy)

- transtorakální echokardiografie – vodítko pro rozhodování o léčbě AF-CARE
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Fibrilace síní ve stáří 

- křehkost (39-51% data z USA)

- komorbidity 

- alespoň jeden geriatrický syndrom

-- v národní kohortě starších Američanů s fibrilací síní : 

20 % uvedlo zranění při pádu 

25 % uvedlo, že byli závislí na druhých při provádění jedné nebo více 

činností každodenního života

- polypragmazie

Horší fyzické a duševní zdraví 
Horší kvalita života
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Navrhovaný přístup k přizpůsobení klinické léčby fibrilace  u starších pacientů 
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Osobní cíle pacientů v oblasti zdraví:

- funkce (například ujít dva bloky bez dušnosti)

- prodloužení života (například vidět mého vnuka promovat za pět let)

- pohoda (například snížit úzkost z rozvoje mrtvice nebo velkého 

krvácení) 

- pracovní role (například pracovat další tři roky)

Fibrilace síní ve stáří - pacientovy priority 
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Preference péče o pacienty  z hlediska možnosti pacieta:

- finanční náklady 

- čas (například návštěvy v ordinaci a odsouhlasení protichůdných doporučení)

- řízení medikace (například dodržování složitého schématu podávání před zákroky a řešení 

interakcí mezi léky a léky)

- úkoly sebeřízení (například dodržování konzistentního stravovacího režimu při užívání 

antagonisty vitaminu K)

- diagnostické a laboratorní testy (například sledování mezinárodního normalizovaného 

poměru a funkce ledvin) 

- nepohodlí, komplikace a opožděné zotavení z invazivních zákroků.

- prioritou jsou léčebné a pečující aktivity, které nabízejí vysokou hodnotu pro pacienta

Fibrilace síní ve stáří - pacientovy priority 
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Fibrilace síní ve stáří – skríning

LOOP
6205 pac. bez FiS ve věku 70–90 let s alespoň 1 dalším RF 
CMP (tj. hypertenze, cukrovka, předchozí CMP nebo srdeční 

selhání). Účastníci byli náhodně rozděleni v poměru 1:3 k 
monitorování ILR nebo obvyklé péči (kontrole)  

Ve skupině s ILR byla antikoagulace doporučena, pokud 
epizody fibrilace síní trvaly 6 minut nebo déle.

U jedinců s rizikovými faktory  CMP  vedl screening ILR k 
3násobnému zvýšení detekce FiS a zahájení 

antikoagulace, ale k žádnému významnému snížení 
rizika  CMP nebo systémové arteriální embolie

(HR 0,80 [95% CI 0,61–1,05]; p=0· 11)

STROKESTOP II
28712 pac. , 75-76 let, jednosvodové EKG , 

NT pro BNP  (<125, >125 pg/ml) 
Pokud byla zjištěna fibrilace síní 30 a více vteřin, byla 

zahájena antikoagulační léčba
V této populační screeningové studii fibrilace síní s 
použitím NT-proBNP pro zvýšení screeningu nebyl 
žádný rozdíl v riziku cévní mozkové příhody nebo 

systémové embolie u intervenční skupiny ve 
srovnání s kontrolami.  Použití NT-proBNP pro 

zvýšení screeningu bylo bezpečné při identifikaci 
účastníků s nízkým rizikem

K malému snížení primárního kombinovaného 
cílového parametru mortality ze všech příčin, cévní 

mozkové příhody, systematické embolie a závažného 

krvácení došlo ve prospěch prodlouženého screeningu 
(HR, 0,96; 95% CI, 0,92–1,00; P = 0,045)

BMJ 2024; 386:E076246



Fibrilace síní ve stáří – skríning

n=2336
Prům.věk 78l

Prům. AHRE 2,8h, 
minim.6 minut

CHA2DS2VASc 4  

n=4012
Prům.věk 76l

AHRE 6 min-24h
CHA2DS2VASc  4  



Subklinická fibrilace síní 

S ohledem na kompromis mezi potenciálním přínosem a rizikem závažného krvácení dospěla tato 

pracovní skupina k závěru, že léčba DOAC může být zvážena u podskupin pacientů s 

asymptomatickou subklinickou FS detekovanou zařízením, kteří mají vysoké odhadované riziko 

cévní mozkové příhody a absenci závažných rizikových krvácivých faktorů  

Doba trvání a zátěž subklinickou FS, která by mohla naznačovat potenciální přínos OAC, zůstává 

nejistá

Bez ohledu na počáteční rozhodnutí o OAC by pacienti se subklinickou FS měli dostávat léčbu a 

sledování všech aspektů AF-CARE, protože riziko rozvoje klinické FS je vysoké (6–9 % ročně)

Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414
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Souhrn doporučení pro skríning fibrilace síní u starších pacientů



Skríning fibrilace síní 
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Fibrilace síní

Rozvoj srdečního selhání u pacientů s FS je 

spojen s dvojnásobným nárůstem cévní 
mozkové příhody a tromboembolie i při  

antikoagulaci, a o 25 % vyšší úmrtnost ze všech 
příčin.
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Fibrilace síní ve stáří - souhrn doporučení v životosprávě+ RF 



Fibrilace síní - komobidity



Fibrilace síní - komorbidity

European J of Heart Fail, Volume: 22, Issue: 1, Pages: 126-135, First published: 09 December 2019, DOI: (10.1002/ejhf.1663) 



59 studií - 108 026 pacientů, z nichž 60 097 dostávalo 

glifloziny a 47 929 placebo.

Glifloziny poskytly statisticky významné snížení výskytu 

FS ve srovnání se standardní léčbou v celkové 

populaci (relativní rizika [RR]: 0,8880, 95% CI: [0,8059; 

0,9784], p = 0,0164) a u pacientů s diabetem a 

kardiorenálním onemocněním (RR: 0,8352, 95% CI: 

[0,7219; 0,9663], p = 0,0155

Nebyly nalezeny žádné významné rozdíly z hlediska 

ochrany FS mezi různými glifloziny.
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Fibrilace síní
riziko krvácení

Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 
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Probl Cardiol 2022;47:100996

Po korekci na relevantní zavádějící faktory bylo riziko 

úmrtnosti u pacientů užívajících kontrolu rytmu a 

pacientů užívajících kontrolu frekvence podobné 

(HR: 0,89; 95% CI: 0,70-1,12, p = 0,31).

Liberálnější přístup k předepisování strategie 

kontroly rytmu starším pacientům s FS může být 

oprávněný a zdá se být bezpečný.





Fibrilace síní – EAST- AFNET 4 
- strategie kontroly rytmu do 1 roku ve srovnání s obvyklou péčí 

významně snížilo riziko kardiovaskulárního úmrtí, CMP nebo 

hospitalizace pro srdeční selhání nebo akutní koronární syndrom  

- kontrola rytmu byla převážně sledována antiarytmiky (80 % 

pacientů v intervenční větvi)

- všichni pacienti ve studii EAST-AFNET 4 měli kardiovaskulární 

rizikové faktory, ale byli v raném stádiu FS, přičemž více než 50 

% bylo na začátku studie v sinusovém rytmu a 30 % bylo 

asymptomatických.

- Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 

3314–3414, N Engl J Med 2020;383:1305-16.



Fibrilace síní
- antiarytmika

Eur Heart J, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 
3314–3414 
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Závěr

- léčba  fibrilace síní u starších pacientů  musí zohledňovat přítomnost geriatrických 

syndromů (křehkost) , komorbidity, polypragmázii , očekávanou délku přežití 

- i ve stáří klademe důraz na léčbu přidružených komorbidit , pokud ji pacient toleruje

- léčba rizikových faktorů

- kontrola rytmu i kontrola frekvence se ukazují jako bezpečný postup 

- antitrombotická léčba

- pravidelné přehodnocování a  update dosavadní strategie

- kontrola adherence k léčbě 



Fibrilace síní 
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