
 

 

 

Kontrola  

rizikových faktorů  
jako součást léčby  

pacientů s fibrilací síní 

 
Čihák Robert 

Fibrilace síní - jak optimalizovat léčbu?  

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.  

ve spolupráci s Klinikou kardiologie IKEM Praha  



Čihák, Haman, Táborský, Cor Vasa 2016 

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with 

EACTS. European Heart Journal Advance Access published August 27, 20169 
 

Guidelines fibrilace síní 2016 

Léčba FS – ovlivnění vyvolávajících příčin (upstream) 



Guidelines fibrilace síní 2016 

Onemocnění či stavy spojené s FS 

Čihák, Haman, Táborský, Cor Vasa 2016 

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with 

EACTS. European Heart Journal Advance Access published August 27, 2016 



Jak je častá „lone“ FS ?? 

RE-LY AF registry,  15 400 pts, 47 zemí 

Sledování 1 rok 

     lone FS definována jako:  
• Věk pod 60 let 

• Bez anamnézy hypertenze 

• Bez ICHS, SI, … 

• Bez vrozených vad, chlopenních vady, dysfce š.ž. 

    výskyt lone FS: 796 osob, tj. 5% populace 
 

 

Van Gelder, EHRA congress, Barcelona March 2018 



Ovlivnění remodelace síní 

Dorian P. Bramah N. Eur Heart J Supplements. 2008;10 (Suppl H): H11–31. 

Inflammation 

Statin, steroids, 
vitamin C, fish oil 

Atrial 

remodelling 

Sympathetic 
nervous system 

activation 

Intracellular calcium 
overload 

Oxidative stress 

Beta-blockers Vitamin C 

ACEI-ARB 

RAAS 

CCB 

CCB = calcium channel blocker;   

RAAS = renin–angiotensin system. 

Upstream léčba fibrilace síní 
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Valsartan Placebo 

GISSI-AF  

ARB neovlivní výskyt recidiv FS ! 

recidivy FS 
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1,442 patients;  

p = 0.73 

GISSI-AF Investigators. N Engl J Med. 2009;360:1606-17. 

52.1 

51.4 

No difference in percentage of patients with more than one episode of AF 

Results similar in all predefined subgroups of patients,  
including those who were not receiving ACEIs 

Upstream léčba fibrilace síní 



Léčba fibrilace síní 

Základy léčby pacienta s FS 



Léčba fibrilace síní 

           Upstream léčba – obezita 
            snížení váhy vede k poklesu výskytu FS  



laskavě zapůjčeno Wichterle, 2018 

 Léčba fibrilace síní 

     Upstream léčba – obezita 

          a jak je tomu v IKEM ? 



Nejen snížení váhy, ale celková fyzická zdatnost 
má vliv na výskyt FS u obezních pacientů 

(The CARDIO-FIT study) 



Kaplan-Meier curves of various lifestyle modifications 

A, LEGACY study - greater freedom from AF was seen with greater degree of 

weight loss (WL) as a marker of overall management of risk factors  

B, ARREST-AF Cohort Study, risk factor management (RFM) confers 

greater AF-free survival following ablation versus usual care.  

C, CARDIO-FIT study (Cardiorespiratory Fitness on Arrhythmia Recurrence in 

Obese With AF), gain in cardiorespiratory fitness (MET, metabolic 

equivalent) confers incremental AF-free survival due to changes in weight.  

Studie s ovlivněním rizikových faktorů a výskyt FS 



Rienstra et al, European Heart Journal (2018)  

doi:10.1093/eurheartj/ehx739 

RACE 3 study – upstream léčba FS při SI 

• Ovlivnění systémů renin – 

angiotenzin – aldosteron 

• Statiny 

• Kardiovaskulární rehabilitace 

• Dietní opatření 



Rienstra et al, European Heart Journal (2018)  

doi:10.1093/eurheartj/ehx739 

RACE 3 study – upstream léčba FS při SI 



RACE 3 study – upstream léčba FS při SI 

Rienstra et al, European Heart Journal (2018)  

doi:10.1093/eurheartj/ehx739 



Kontrola rizikových faktorů při FS 



 U -křivka závislosti mezi cvičením a kardiovaskulární morbiditou 

Merghani et al, Trends in CV Medicine,  Aug 2015  

 



Alkohol a kardiovaskulární onemocnění:  

je to dávka, která určuje, zda bude „lékem“ … nebo jedem   

výskyt FS, riziko iktu 

O'Keefe JH1, et al. Mayo Clin Proc. 2014 

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in 

collaboration with EACTS. European Heart Journal Advance Access published 

August 27, 2016 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Keefe JH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24582196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24582196


Pravidelná konzumace kofeinu (kávy) pravděpodobně nezvyšuje 

riziko vzniku FS 

Jiné formy užívání kofeinu, jako jsou různé energetické drinky, však 

obsahují ještě další stimulanty jako taurin, a v kombinaci s alkoholem 

mohou riziko vzniku FS zvyšovat 

Gorenek et al, Europace (2017) 19, 190–225 

Kofein a FS 



• Nekuřáci mají nižší pravděpodobnost vzniku FS v porovnání s kuřáky, a to 

jak současnými, tak i exkuřáky 

• Některá data také naznačují závislost výskytu FS na množství cigaret,                       

nejvyšší riziko je u osob s nejvyšším počtem roků kouření, a množstvím 

vykouřených cigaret za den  

Kouření a FS 

Gorenek et al, Europace (2017) 19, 190–225 



Ve studii  byly zkoumány sexuální problémy u souboru                         

1,549 mužů a 807 žen (35-98 let)  se srdečním selháním (n = 243),                     

ICHS (n = 1,036),  operací chlopně (n = 375),  nebo s                  

fibrilací síní (n = 702).  
 

V multivariantní analýze problémy u mužů byly spojeny s věkem (≥75 let 

věku; OR = 1.97), srdečním selháním (OR = 2.07),  

diabetem (OR = 1.80), hypertenzí (OR = 1.43),  

užíváním beta-blokátorů (OR = 1.37), pocitem strachu (OR = 2.25)  

nebo s depresí (OR = 2.74) 

FS a sexuální aktivita 

Rundblad et al, 2017 



Základní pilíře léčby pacientů s fibrilaci síní 
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Obr. 1 Kontrola rizikových faktorů při FS 




