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Management komorbidit a rizikovych faktorta
Lécba hypertenze, srdecniho selhdni, cukrovky 2. typu, obezity, span-
kové apnoe a dalSich faktord je klicova pro prevenci zhorsovéani AF.
Doporucuje se snizeni hmotnosti (cilem je > 10 % pdvodni hmot-
nosti) u pacientt s obezitou.
Omezeni nadmérné konzumace alkoholu a doporuceni fyzické
aktivity (150-300 minut stfedni intenzity tydné).

Prevence cévni mozkové prihody a tromboembolismu
Antikoagulac¢nfi lécba (zejména DOAC) je doporucena u pacient
s vyssim rizikem tromboembolismu (skére CHA2DS2-VA > 2).
Doporuceni tykajici se kombinace antitrombotik: Kombinace
antikoagulancif s antitrombocyty neni doporucena pro prevenci
ischemické cévni mozkové prihody.
Doporucuje se pravidelné pfehodnocovat riziko krvacenia podle
toho upravovat lé¢bu.

Kontrola priznaku (frekvence a rytmus)

Kontrola frekvence: BB, diltiazem, verapamil nebo digoxin jsou

doporucené léky pro kontrolu srde¢nf frekvence.

Kontrola rytmu:
Kardioverze (elektrickd nebo farmakologicka) by méla byt
zvazovéana u symptomatickych pacientd.
Katetriza¢nf ablace je doporucena jako prvni linie u pacientd
s paroxysmalni AF k redukci pfiznakd, recidiv a progrese AF.

Screening a prevence AF
Doporucuje se screening AF u osob starsich 75 let nebo 65+
s pfidruzenymi rizikovymi faktory.
Primarn{ prevence zahrnuje:
udrzovani optimalniho krevniho tlaku,
normalni télesné hmotnosti (BMI 20-25),

aktivn{ zivotnf styl a omezenf alkoholu.

Specifické klinické situace
Téhotenstvi: AF béhem téhotenstvi vyZaduje individualni pfistup.
Operace: Pooperacni AF by méla byt Ié¢ena antikoagula¢ni terapif
u pacientl s vyssim rizikem cévni mozkové piihody.

Klicové vzkazy doporuceni
Multidisciplindrni a personalizovany pfistup je nezbytny pro efek-
tivni Ié¢bu AF.
Pacient by mél byt tzv. sttedobodem péce, véetné edukace a sdi-
leného rozhodovani.

Kontrola srdeéni frekvence u pacienta
s fibrilaci sini

Zakladni cil kontroly frekvence
Udrzet srde¢ni frekvenci v cilovém rozmezi, které zmirfiuje
pfiznaky (napfiklad palpitace, Unava, dusnost) a zlepsuje kvalitu
zivota.

www.aimjournal.cz

Zamezit vzniku tachykardii-indukované kardiomyopatie, kterd mlze
byt disledkem pretrvavajici vysoké frekvence.

Doporuceny postup a farmaka pro kontrolu srde¢ni frekvence v akutnich
situacich:
V pifpadé rychlé srdecni frekvence spojené s fibrilaci sinf (rychla
odpovéd komor, ,rapid ventricular response” — RVR) je kontrola
frekvence prioritou.
BB nebo blokétory kalciovych kandll jsou upfednostiovany pro rychlé
snizeni srdecni frekvence.
Digoxin, landiolol nebo amiodaron Ize pouzit u hemodynamicky
nestabilnich pacient(.

Cilové hodnoty srdecni frekvence
V klidu: 60-80 Uderd za minutu (bpm).
Pfi lehké zatézi: < 110 bpm.
Dosazeni téchto hodnot by mélo byt individuélné pfizplsobeno podle
tolerance pacienta a jeho pfiznakd.

Beta-blokatory

(Poznamka autord: U pacientl v intenzivni péci jsou preferovéany BB s krat-

kym biologickym polo¢asem.)
Mechanismus Ucinku: Snizuji srde¢ni frekvenci blokaci beta-
-adrenergnich receptord, ¢imz zpomalujf atrioventrikuldrni (AV) uzel.
Indikace: Prvni volba u pacient s fibrilaci sinf a normalni ejekéni frakei
(LVEF > 40 %). Vhodné pfi soucasném srdec¢nim selhani, hypertenzi
nebo ischemické chorobé srdecni.
Davkovéni: Titrace na zakladé tolerance a dosazenf cilové frekvence
(obvykle 60-80 bpm v klidu).

Nedihydropyridinové blokatory kalciovych kanalta
(diltiazem, verapamil)
Mechanismus Ucinku: Zpomaleni vedeni v AV uzlu blokaci kalciovych
kanald.
Indikace: Alternativa k BB, pokud jsou BB kontraindikovany.
Vhodné u pacientt bez srdecniho selhani se snizenou ejekeni fraket (HFTEF).
Kontraindikace: Srde¢ni selhdni se snizenou ejekéni frakcei (HFrEF)

kvUli negativnimu inotropnimu Ucinku.

Digoxin

Mechanismus tcinku: ZvySuje vagovy tonus, coz zpomaluje AV vedeni
a snizuje srdecni frekvenci.

Indikace: Vhodny u starsich pacient( s fibrilacf sini. Casto se pouziva
jako druhy Iék pfi kombinaci s BB nebo blokétorem kalciovych kanal,
pokud samotna monoterapie neni Ucinna.

Kontraindikace: Digoxin by nemél byt podavan jako jedind terapie u ak-
tivnich pacientl (kvili omezené kontrole srdecni frekvence pfi zatézi).

Amiodaron
Indikace: Pouzivan v akutnich pripadech, kdy jiné metody selhaly,
nebo pokud jsou jiné léky kontraindikovény. Vhodny také u pacient(
s tézkym srdecnim selhdnim.
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