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Fibrilace síní a věk

ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 00, 1-125

Každý třetí Evropan, který je nyní ve 

věku 55 let bude mít fibrilaci síní
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Předpokládaná prevalence FS v EU v letech 

2020 – 2060  
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65-79

>80 let



Význam fibrilace síní

Mortalita HR 1,5 – 3,5 Srdeční selhání

Komorbidity

CMP / SE

CMP 20 – 30% 

ischem. CMP 

spojení s FS 

Kardioembolizace

Ateroskleróza

Dysfunkce LK / 

srdeční selhání

20 – 30% 

pacientů s FS 

Rychlá komorová 

odpověď

Nepravidelná 

kontrakce komor

Komorbidity

Demence / 

kognitivní deficit

HR 1,6 / 1,4 Léze v bílé hmotě

Hypoperfúze

Microembolizace

Deprese 16 – 20% Symptomy 

+ ↓ QoL

NÚ léků

Snížená kvalita 

života

>60%  Symptomy

Komorbidity

Medikace

Hospitalizace 10 – 40 % ročně Léčba FS

Léčba komplikací

Riziko vzrůstá s věkem!

ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 00, 1-125



TERAPIE FIBRILACE SÍNÍ





Postup léčby u nemocných s FS
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Němá FS Paroxysmální FS Perzistentní FS Permanentní FS

C – ovlivnění kardiovaskulárních rizikových faktorů a komorbidit 

A – prevence tromboembolických komplikací: ANTIKOAGULACE

R – Kontrola srdeční frekvence (RATE CONTROL)

R – Antiarytmika R – Antiarytmika

R – Ablace R – Ablace R – Ablace

R - kardioverze

Upraveno dle ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101

E – Pravidelné sledování a přehodnocování (EVALUATION) 
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ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101



Screening FS u starších pacientů

I (B)

Příležitostný screening > 65let 

- Monitorace pulzu / EKG strip

- Interogace CIEDs (FS, AHRE)

- Definitivní dg.: 12sv EKG / >30s strip

IIa (B)

Systematický screening

- Osoby >75let

- Vysoké riziko CMP 

Přínos screeningu

Prevence

• CMP / SE zavedením antikoagulační léčby u 

rizikové populace

• Pozdějšího vývoje symptomů

Prevence / návrat

• Elektrické / mechanické remodelace síní

• Hemodynamických následků FS

• Tachykardií navozené kardiomyopatie

Prevence / snížení

• Morbidity / mortality / hospitalizací

Prevence

• Následků onemocnění vedoucích k FS 

v důsledku vyšetření nemocných s FS

Senzitivita Specificita

Palpace pulzu 87 – 97% 70 – 81% 

Automatické monitory TK 93 – 100% 86 – 92%

Jednosvodové EKG 94 – 98% 76 – 95%

Smartphone aplikace 92 – 99% 91 – 100%

Chytré hodinky 97 – 99% 83 – 94%

ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 00, 1-125



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101



RATE & RHYTHM CONTROL



AF-CHF

1376 nemocných se srdečním selháním

EF LK < 35%

NYHA II-IV

FS v posledních 6měsících

Wyse DG. NEJM 2002; Roy D. NEJM 2008

ROK 2008

ROK 2002

AFFIRM 4 tis pacientů

Rhythm vs. rate terapie

Fibrilace síní – rate nebo rhythm control? 

Data bez katetrizační ablace fibrilace síní



Kirchhof P. NEJM 2020

Je časná kontrola rytmu je výhodná – Studie EAST 

Studijní populace

- FS < 1 rok

- Věk > 75 let

- CMP / SE

- Nebo 2 z 

- AHY, > 65let, SS, DM, ICHS, renální insuficience

Randomizace

- 1394 pacientů zvyklá léčba

- 1395 časná kontrola rytmu (AA, Ablace)

Primární endpoint

(KV mortalita, CMP, hospitalizace pro 

SS, AKS)  



KATETRIZAČNÍ ABLACE



Katetrizační ablace fibrilace síní

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze



Katetrizační ablace je účinnější než farmakoterapie 

u paroxysmální / perzistentní FS

MANTRA TRIAL

NEJM 2012

EHJ 2014

J Cardiovasc Med 2010



Bonnano et al. J Cardiovascular medicine 2010

Packer D. JAMA 2019

CABANA

• Paroxysmální / perzistentní FS

• ≥65 let

• <65 let a KV rizikový faktor

Metaanalýza

• Paroxysmální i perzistentní AF

• 8 studií

• 421 pts. ablační terapie

• 423 pts. kontrolní populace

Katetrizační ablace je účinnější než farmakoterapie 

u paroxysmální / perzistentní FS



Katetrizační ablace I

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101

Katetrizační ablace II



KATETRIZAČNÍ ABLACE 

U STARŠÍCH PACIENTŮ



Katetrizační ablace a riziko demence

Harrison SL et al. J Am Geriatr Soc 2023.



Výstupy katetrizační ablace u starší populace

Katetrizační ablace u selektovaných pacientů vyššího věku

• efektivita srovnatelná s mladší populací

• akceptovatelné riziko komplikací 

ALE

Shah RU. JACC 2012. Archiv VFN.

Věk je prediktor komplikací výkonu



Katetrizační ablace nebo antiarytmika s ohledem na věk

CABANA

• Paroxysmální / perzistentní FS

• ≥65 let

• <65 let a KV rizikový faktor

• Ablace vs antiarytmická 

léčba

Bahnson et al. Circulation 2022.



Efekt a bezpečnost katetrizační ablace u starších pacientů

Muller J et al. JCE 2022. Archiv VFN.

Hight power / short duration ablace FS Starší pacienti 

• více „mimoplicnicových“ zdrojů arytmie

• paroxysmální fibrilace síní – více recidiv

• častější manifestace sick sinus syndromu s nutností 

implantace KS

Levá síň



Efekt katetrizační ablace u starších pacientů

Prasitlumkum N et al. JCE 2022.

> 75 let

> 80 let

Better

younger

Better

older



Bezpečnost katetrizační ablace u starších pacientů

> 75 let

> 80 let

Higher

in younger

Higher

in older

Prasitlumkum N et al. JCE 2022.



Data z 26 observačních a jedné randomizované studie

Franca MRQ et al. JICE 2024. 



PFA

Surce: General Universtity Hospital

RSPV LIPV



Reddy V. NEJM 2023; Turagam MK. Circulation 2023

ADVENT 

• Paroxysmální FS

• 305 nemocných

• 1:1 randomizováni termální a PFA

Ablace pulzním polem

MANIFEST PF Registry 

• Paroxysmální / perzistentní FS

• 54 center

• 1568 pacientů



Ablace pulzním polem
MANIFEST PF Registry 

• Paroxysmální / perzistentní FS

Turagam MK. Circulation 2023



Bezpečnost jiných systémů

Tilz RR. Europace 2025.



Vlastní zkušenost

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice. 

Pacient 82 let s paroxysmální symptomatickou fibrilací síní. 

• Indikován ke katetrizační ablaci - PFA

• Rutinní výkon v celkové anestezii

• Již více než 350 ablací stejným systémem bez významné komplikace

• Obtížná transseptální punkce i při kontrole ICE

• Izolace plicních žil

• V průběhu výkonu hypotenze, narůstající separace v perikardu

• Vyřešena perikardiocentézou. Výpotek se nedoplňuje. Ad KJ.

• Následující den grandmal. CT negativní. 

• Suspekce na herpetickou encefalitidu. Opakovaný pokus o lumbální punkci.

• Míšní ischémie.

• Na CT SAK….



ZÁVĚRY



Závěr

Fibrilace síní ve vyšším věku

• prevalence arytmie stoupá s věkem

• vyšší věk → vyšší riziko komplikací fibrilace síní (CHA2DS2-VA)

Kontrola rytmu ve vyšším věku

• méně častá oproti mladším pacientům (nižší symptomatičnost)

• data jsou nekonkluzivní

Katetrizační ablace fibrilace síní ve vyšším věku

• dle některých dat může být stejně efektivní jako u mladších pacientů

• může mít vyšší riziko než mladší pacienti (manifestace sick sinus sy.)

Individualizace a kvalitní posouzení symptomatologie a terapeutického cíle!



Děkuji za pozornost


