Akutni lecba fibrilace sini
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Klinické projevy noveé vznikle FS

Journal of Critical Care (2012) 27, 326.¢1-326.¢8 eSS a———
: Journal of
' Critical Care
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LSEVIER Primomanifestace FS

25% SF >150/min

Epidemiology and management of atrial fibrillation in

medical and noncardiac surgical adult intensive care 37% obéhova nestabilita
unit patients™ ™ 0

.e a,x . T b 11/0 ~ v 2 4
Salmaan Kanji PharmD®*, David R. Williamson MSc, BCPS®, srdecni selhani

Behrooz Mohammadzadeh Yaghchi MD, FRCPC®, Martin Albert MD, FRCPCY,
Lauralyn McIntyre MD, FRCPC, MSc®
On behalf of the Canadian Critical Care Trials Group

Kanji S, et al. J Crit Care. 2012;27(3):326.e1-8.
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Posouzeni rizika u FS

Noveé vznikla FS

l

_

ké vySetreni
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Vysokeé riziko
« ASS, CHSS, |EFLK
* Nekontrolovana SF (>120/min)
 Perzistujici FS

L
Akutni 1é&ba

(urgentni pfijem / hospitalizace)
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Urgentni kardioverze vs. inicialni kontrola SF

Akutni lé€ba FS u rizikovych pacienti

‘

-

Urgentni kardioverze
(elektricka, farmakologicka)

‘

~
Inicialni kontrola SF

(i.v. bradykardizujici
medikace + |éCba ASS)

!

\_

Dlouhodoba kontrola
rytmu
(AAD, selektivni ablace)

( )
Dlouhodoba kontrola

SF
(p.0. medikace, ablace AVJ)

-

<

eq29| Jupeinbeoynuy

Urgentni kardioverze

Adekvatni antikoagulace / TEE

Neadekvatni kontrola SF

Kardiogenni Sok

Tézka dysfunkce LK

Intubovany pacient

Inicialni kontrola SF

Pacient neni lacny (nelze
TEE)

TEE nelze pro plicni edém
Trombus v LS

Reverzibilni pfi€iny FS (sepse,
hypokalémie, thyreotoxikéza..)

Znama permanentni FS
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Elektricka vs. farmakologicka kardioverze

Indikace

Akutni uspésnost

Zavazné TE komplikace

Antikoagulaéni lé€ba kolem
kardioverze

Komentar

1. Hindricks G, et al. Eur Heart J. 2021;42(5):373-498. 2. Rienstra M, et al. Eur Heart J. 2024;45(36):3314-3406. 3. Brandes A, et al. EP Europace. 2020;22(8):1149-1161. 4. Jaakkola S, et al. Ann Med.
2018;50(7):549-555. 5. Airaksinen KEJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(13):1187-1192. 6. Black IW, et al. Circulation. 1994;89(6):2509-2513. 7. Bjekelund C, et al. Am Heart J. 1969;77(6):764-770.

* Pokud EKV neni mozna

+ U Casné recidivy po EKV

» U pfechodnych stavu (sepse,
pooperacné)

» Paroxysmy FS stfidajici se se SR

+ Nestabilni pacienti
» Déle perzistujici FS

90%-95%, vysSi na AAD Variabilni, zavisla od AAD

<0.5% pfi adekvatni AKL — stejné riziko pri EKV a farmakologické
verzi!

» Stejné zasady AKL pro EKV a farmakologickou verzi
« 3tydny AKL (NOAC) nebo TEE

* U pac. s nizkym rizikem bez AKL pfi FS <24 h
 Periproceduralné vzdy AKL

* Po EKV minimalné 4 tydny u vSech pacientt

» |IC (propafenon) Kl u dysfunkce LK
TIVA (ethomidat, propofol) * Amiodaron
* Vernakalant

Riziko tromboembolickych prihod u kardioverze
pri FS >48h

Bez AKL | s 0

Bez AKL + TEE [ 1 3%

Warfarin INR 1.4 — 2.4 0,9%
LWMH s.c. 0,8%
NOAC reduk. 0,8%

Warfarin ve studiich 0,6%
NOAC standard. davka 0,4%
Jakakoliv AKL + TEE | 0,1%

Warfarin INR >2.5 0,0%
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Ambulantni EKV v IKEM

>2000 ambulantné provedenych EKV / rok

TIVA (etomidate 8 - 16 mg £ midazolam 1-2 mg)
« Komplikace sedace: 0.6% (kfecCe)

Akutni uspésnost: 94%

Systém vigilance 30 dnu po EKV

TE pfihody: <0.3% (n = 6960, 2020-2025)




Moznosti akutni kontroly SF

V CR dostupné i.v. betablokatory pro kontrolu SF

: i t lol
* Betablokatory (i.v./ p.0.) Landiolol Esmolol

Nastup ucinku 1 min 1-2 min 20 min
— 1. volba X
.. ., . Polocas 2-4 min 9 min 3-4
— limitace u ASS (negativni inotropie) -
_ _ Ucinnost
i Dlgoxm (pomér afinity k 255 33 2.3

« Ca blokatory (Kl u dysfunkce LK) P1:p2 receptorum)

) Eliminace Pseudocholinesterazy Plazmatické Hepatdlni 95%
« Amiodaron Jaterni karboxyesterazy | esterazy Renalni 5%
— Leék 3. volby pro kontrolu SF ) o _ _ _
Zpusob podani V. V. iv./p.o.

— Riziko TE pfihod pfi verzi na SR

Negativné chronotropni efekt pfevazuje nad

negativné inotropnim a hypotenzivnim efektem

1. Van Gelder IC, et al. European Heart Journal, 2024;45(36):3314-3414. 2. Sasao J, et al. Can J Anaesth. 2001;48(10):985-989.
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Inicialni kontrola SF u pacientu s ASS a FS
(studie LARISA)

Probability to achieve rate control

* Intenzivni kontrola SF (landiolol + digoxin podle protokolu) vs.
standardni |é¢ba u ASS (EFLK <40%) pfi FS (>130/min)

N =40, vék: 69 let, zeny: 47%, de-novo FS: 73%, EFLK: 33%,
LAA trombus : 22%, typicky normotenzni plicni edém

1004

80,.“

log-rank: p = 0.05
501

357

Proportion of patients (%)

0

* Rychlej$i dosazeni rate control (SF<115 nebo pokles >20%) ° 2;‘ © 1:2 (hfa | 24
pri intenzivni kontrole SF vs. standardni IéCbé (1.5 vs. 4h, ”
p=0.02; po 2h: 80% vs. 35% pacientl, p=0.04)

SBP MAP

0-
A !
-84

124

*x

e

mmHg
mmHg

» P¥iintenzivni kontrole SF vyznamné vétsi symptomaticka
uleva (nezavisle od dekongesce plic)

161 P=027

Diuresis

0.0
-0.51
-1.01

[E—

* U zadného z pacientil vyznamna hypotenze/zhorseni ASS

VAS

litres

. landiolol . standard therapy IK
9y

Sramko M. et al., Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2026: zuag027



Urgentni ablace FS

¢ Urgentni ablace FS (ablace za téZze hospitalizace) stale CastéjSi diky rozvoji pulse-field technologie
¢ Pacienti hospitalizovani pro ASS pfi FS

¢ \/ySSi vyskyt komplikaci vs. podobné vysledky jako elektivni ablace, Casna uprava funkce LK

CENTRAL ILLUSTRATION: Use and Safety of Urgent AF Ablation in the

LVEF Recovery by HF History

United States E AF Ablations during Hospitalization for Acute HF
P
E, 20
(AF) Ablation: AF ablation 2,
pursued among inpatients 2 10
hospitalized for a non- In Comparison to Elective AF Ablation, 8. ¥
procedural indication Complication Rates With Urgent AF Ablation: £ 06 0.7
)
H
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COMPLICATIONS

’ Ablatlc}\ Year ’ 0028 P=0.004
0. =0 »
Risk-Adjusted OR of Major Complications Ablation Energy [l P+ [l Thermal g | 3
With Urgent AF Ablation: §
OR: 2.70 (95% Cl: 2.08-3.52) AF/AT Recurrence =
v
Ablation Energy =+~ PF =+ Thermal M P<0.001
1.00 ' p Hospia
-— Time
[}
</S>  —
R S P P 3 0.50
85838253838 a0e s
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From 2016-2023, Significant Increase in the w :
Rate of Urgent AF Ablation in the United States 0.00
. E . 0 3 6 9 12
Sandhu A, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2026;10.1016/j.jacep.2025.12.030 Months of Follow-up MarekJ. et al. JCE 2025
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Zaver — akutni lécba FS

« Stratifikace rizika (JEFLK, projevy ASS, nekontrolovana SF)

U rizikovych pacientu rozhodna akutni IéCba:

* Preferencné okamzité nastoleni SR pomoci EKV
* Pokud nelze provést okamzitou EKV, intenzivni kontrola SF (landiolol)

* Moznost ablace FS za téze hospitalizace k udrzeni SR

marek.sramko@ikem.cz
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