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Paroxysmální fibrilace síníParoxysmální fibrilace síní

Zdroj: Archiv II. interní kliniky VFN



Rizika fibrilace síní

Mortalita HR 1,5 – 3,5 Srdeční selhání

Komorbidity

CMP / SE

20 – 30% ischem. 

CMP spojení s FS 

Kardioembolizace

Ateroskleróza

Dysfunkce LK / 

srdeční selhání

20 – 30% 

pacientů s FS 

HR 4 – 5 

Rychlá komorová 

odpověď

Nepravidelná 

kontrakce komor

Komorbidity

CMP, cévní mozková příhoda; SE, systémová embolizace; HR, poměr rizik; LK, levá 
komora; FS, fibrilace síní; QoL, kvalita života; NÚ, nežádoucí účinek  

Rizika fibrilace síní

Demence / 

kognitivní deficit

HR 1,6 / 1,4 Léze v bílé hmotě

Hypoperfúze

Microembolizace

Deprese 16 – 20% Symptomy 

+ ↓ QoL

NÚ lékůNÚ léků

Snížená kvalita 

života

>60%  Symptomy

Komorbidity

Medikace

Hospitalizace 10 – 40 % ročně Léčba FS

Léčba komplikací

ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 



Nová guidelines
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Riziko krváceníRiziko krvácení
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Riziko krváceníRiziko krvácení
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Riziko krvácení

Clopidogrel preferovaný. 

DM

STEMI

Trobóza

Komplexní 
výkony

Riziko krvácení

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

výkony

Prolongovaný 
nestabilní stav



Dabigatran 

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

- Idarucizumab (2-4 hod)
- Dialýza může snížit hladiny dabigatranu

Inhibitory Xa
- Andexanet alfa – rekombinantní inaktivní 

forma lidského faktoru Xa ychytávající
anti-Xa molekuly.



Andexanet alfa u nemocných s alfa u nemocných s intracerebrální hemorhagií

Connolly SJ. NEJM 2024.
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ECHO při přijetí a za 30 dníECHO při přijetí a za 30 dní

Zdroj: Archiv II.interní kliniky VFN



Rychlé supraventrikulární tachykardie Rychlé supraventrikulární tachykardie – fibrilace síní

Zdroj: Archiv II. interní kliniky VFN



Kontrola srdeční frekvence

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



Léky pro rate controlcontrol strategii I



Léky pro rate controlcontrol strategii II



APAF – CRT
133 pacientů s permanentní FS
Úzkými QRS
Srdeční selhání (hospitalizace pro HF)
Randomizováni:

Standardní rate control strategie
Zavedení CRT a ablace AV uzlu

Ablace AV junkce a CRT bez LBBB

Primární endpoint – celková mortalita
Studie předčasně ukončena pro jednoznačný benefit CRT + ablace AV 
Průměrné sledování 29M.

Ablace AV junkce a CRT bez LBBB

Brignole M, et al. EHJ 2021; 00:1

Studie předčasně ukončena pro jednoznačný benefit CRT + ablace AV junkce



Akutní stav, nestabilní pacient 

1. Elektrická kardioverze

– Výhoda – rychlá a účinná

– Nevýhoda – vysoké procento časných relapsů

2. Amiodarone

– Nevýhoda – mírně oddálený účinek – Nevýhoda – mírně oddálený účinek 

3. Landiolol

– Nevýhoda – pouze rate control

Problémem jsou časté a časné recidivy

Spontánní terminace FS u nestabilních pacientů ~ 83% v průběhu 48h

Akutní stav, nestabilní pacient – řešení dle ESC guidelines

vysoké procento časných relapsů

Landiolol

Spontánní terminace FS u nestabilních pacientů ~ 83% v průběhu 48h

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101. Shiga T. Eeur Heart J Suppl

Landiolol
- i.v. betablokátor
- Snižuje komorovou odpověď, nízké riziko 

prohloubení hypotenze
- Ultra-krátký BB (poločas 4 minuty)
- Vysoká ß1 selektivita (ß1/ ß2 ≈ 250)



Rate control a β1 selektivita u FS1 selektivita u FS

Perrett M, et al. Clin Res Cardiol



Ablace SVT na MCS

4 patients (3 males, median age 7
Medical history:
– HFrEF 3 /4

– CAD 1 /4 

Arrhythmias:Arrhythmias:
– AFib with rapid ventricular response 3 /4 

– Focal atrial tachycardia 1 /4

Median LVEF at the time of CA:

28% (IQR 23; 33%)

Prezentováno se svolením dr. Milana Dusíka

Ablace SVT na MCS

73 years [67; 78])

MCS type

Impella CP 2 patients

VA ECMO 1 patients

Impella 5.5 1 patient
AFib with rapid ventricular response 3 /4 

Impella 5.5 1 patient

Prezentováno se svolením dr. Milana Dusíka



SVT ablations

• Procedure:
– 3x non-selective AV node RF ablation

(CRT pacing 2x, CSP pacing 1x)

– 1x Atrial tachycardia RFA

• Arrhythmia recurrence: 0 /4

• Successful MCS weaning:
– Median MCS duration 13 days (IQR 9; 20)

• 30-day mortality:

Prezentováno se svolením dr. Milana Dusíka

selective AV node RF ablation

pacing 1x)

4 /4
Median MCS duration 13 days (IQR 9; 20)

0 /4

Prezentováno se svolením dr. Milana Dusíka



Je časná kontrola rytmu výhodná? 
Studie EAST 

Studijní populace
FS < 1 rok
Věk > 75 let
CMP / SE
Nebo 2 z AHY, > 65let, SS, DM, ICHS, 
renální insuficience

Randomizace
Zvyklá léčba
Časná kontrola rytmu (AA, Ablace)Časná kontrola rytmu (AA, Ablace)

Primární endpoint
(KV mortalita, CMP, hospitalizace 
pro SS, AKS)  

Je časná kontrola rytmu výhodná? 
Studie EAST 

Kirchhof P. NEJM 2020



Some aspects of

RSPV

catheter ablation

LIPV

Surce: General Universtity Hospital



Catheter ablation

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



Catheter ablationablation II

Expert consensus. Europace 2024; 26:1



Catheter ablationablation III

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



• Paroxysmální / perzistentní FS
• Ablační výkon 179 nemocných 
• Konzervativní postup 184 nemocných
• NYHA II-IV, EF LK ≤ 35%
• ICD / CRT-D
• Strategie ablace libovolná (~50% linie)

Celková mortalita

CASTLE AF

10x více pacientů screenovaných než zařazených

Rozdíl v počtu endpointů mezi skupinami: 31 nemocných (51 vs 82)

34 pacientů bylo vyřazeno před terapeutickou intervencí34 pacientů bylo vyřazeno před terapeutickou intervencí

33 pacientů bylo ztraceno v průběhu sledování (není jasný výskyt 

Typický pacient: Muž, perzistentní FS, DKMP, LS 50mm, EF LK 30%, NYHA II, BMI 30

• Ø počet ablací:1,3 / pacient
• Změna EF LK (baseline Ø 32,5%)

• Ablační: ~ 8%
• Konzervativní: 0

• SR na konci sledování
• Ablační: 63%
• Konzervativní: 22%

Hospitalizace pro srdeční selhání

CASTLE AF

než zařazených

mezi skupinami: 31 nemocných (51 vs 82)

34 pacientů bylo vyřazeno před terapeutickou intervencí

Marrouche NF, et al. NEJM 2018; 378: 417

34 pacientů bylo vyřazeno před terapeutickou intervencí

33 pacientů bylo ztraceno v průběhu sledování (není jasný výskyt endpointu)

Typický pacient: Muž, perzistentní FS, DKMP, LS 50mm, EF LK 30%, NYHA II, BMI 30



CASTLE AF

Marrouche N. NEJM 2018 



CASTLE

Unicentrická, open-label, randomizovaná, investigator

Pacienti:
- „End-stage“ srdeční selhání a symptomatická fibrilace síní 
- Vhodní k zařazení do transplantačního programu / zavedení levostranné podpory
- NYHA ≥ II; EF LK < 35%
- ICD- ICD
- Pacienti ve stabilizovaném stavu

Randomizace 1:1
- Katetrizační ablace
- Zvyklá farmakologická léčba 

CASTLE-HTx

investigator-initiated, superiority studie

srdeční selhání a symptomatická fibrilace síní 
Vhodní k zařazení do transplantačního programu / zavedení levostranné podpory

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380



CASTLECASTLE-HTx

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380



CASTLE

Primární endpoint

Primární endpoint: celková mortalita, transplantace, zavedení podpory

CASTLE-HTx

Celková mortalita

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380

celková mortalita, transplantace, zavedení podpory



CASTLECASTLE-HTx

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380



CASTLE-HTx – vývoj systolické dysfunkce levé komory vývoj systolické dysfunkce levé komory 

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380



CASTLE-HTx – vývoj arytmické zátěževývoj arytmické zátěže

Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380



Závěr



• Tromboembolické komplikace
• Prevence je lepší než likvidace následků
• Problematika restartu antikoagulační léčby

• Krvácivé komplikace
• K dispozici antidota

Akutní komplikace fibrilace síní

• Akutní srdeční selhání
• Prevence bradykadrizující léčbou
• Akutní řešení příčiny
• Farmakologické postupy
• Nefarmakologické postupy

• Ablace AV uzlu a selektivní ablace

Prevence je lepší než likvidace následků
Problematika restartu antikoagulační léčby

Akutní komplikace fibrilace síní

Ablace AV uzlu a selektivní ablace
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