Fibrilace sini aneb muj
pacient ma 1. epizodu
fibrilace sini

Markéta Segetova
12.5. 2019, XXVII. VYROCNI SJEZD CKS

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY ad
KLINIKA KARDIOLOGIE n II§/IE



Kazuistika 1

83 leta nemocna DCH
OA : arterialni hypertenze
hypercholesterolemie
NO : pfivezena RZP pro bolest na hrudi, dusnost, slabost, palpitace
FA : Inhibace, Indap, Tulip, Helicid
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Kazuistika 1

« Podan Betaloc 5mgi.v.
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EKG: smusovy rytmus 81/min
Laborator: hsTnT 32.65, 103.10, 136.30
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Kazuistika 1

« ECHO: LK-nedilatovana, EDD 40 mm, s normalni EF (>60%), bez hrubsi
klidové regionalni poruchy kinetiky

« LS nedilatovana, LAD 46 mm, LAVi 29.8cm?3/cm?

 Bez vyznamnych chlopennich vad

e SKG:
ACS: kmen bez zuzeni. Na RIA a RC drobné fokalni kalcifikace, v téchto

mistech nerovnosti do 20%.
ACD: drobné nerovnosti do 20%, bez vyznamnych zmén. Pravotyp.
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Medikace pfi dimisi: Warfarin, Betaloc, Tritace, Atoris, Controloc




Kazuistika 2

30 lety pacient IP

8/2014 prelozen na nase pracovisté pro LS| pfi FiS 110/min
primozachyt chronicky bez antikoagul. terapie

Symptomy — ND trvajici asi mesic

Medikace pri prekladu: Betaloc ZOK 25mg 1-0-0, Furosemid I.v.
20mg 1-0-0, Fraxiparine 0,6ml a 12h

Laborator : krome K 5,19 mmol/l bez pozoruhodnosti v¢€. TSH
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Kazuistika 2

« TTE- dilatace LS LAVi 80,9cm3/m2, téZce omezena systol. funkce
dilatované LK, EFLK 20%

 TEE- Cerstvy trombus v levém ousku !
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Kazuistika 2

Titrovana IéCba SS a rate control terapie FiS, nastavena antikoagul.
|éCba warfarinem, dimise. Elektivhé naplanovana EKV

Za 1 mésic kontrola TEE - bez trombu, provedena EKV na SR

61/imin. B
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Terapie SS ( ACEl, BB, diuretika ) + warfarin

Nasledné zlepseni EF LK na 55%, leva komora nedilatovana (EDD
52 mm)

RFA persitujici FiS — isolace plicnich zil
cinica karviotocrs [l UE




Kazuistika 3

e 67 leta nemocna LS

* OA: arterialni hypertenze, VAS

 NO:jaro /2018 RHB, ND, EKG fibrilace sini, CHADS VASC 3
nasazen NOAK, nasledné EKG Holter: SR a 9h paroxysmus FiS
110-130/min, do medikace amiodaron.

« 9/2018 kontrola - EKG : SR 73/min
« Pacientka si stéZuje na svédéni kize, amiodaron vysazen,
do medikace propafenon + BB, nasledné vyrazné prujmy a zvraceni

* Propafenon vysazen

o 3/2019 kontrola —EKG FIS 84/min
* Nemocna indikovana k RFA
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ECHO: leva komora nedilatovana (EDD 46 mm),
S normalni ejekc¢ni frakci (>60%), LS lehce
dilatovana , LAVi 41.4 cm3/m2
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Zaludnosti primozachytu
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Primozachyt fibrilace sini

Rozbor osobni anamnézy a klinické zhodnoceni zahrnujici posouzeni
soubéznych onemocnéni

Stanoveni typu FS
Odhad rizika CMP a tromboembolie dle CHADSVASC skore
Zhodnoceni pfiznaku souvisejicich s FS

Odbéry: hormony stitné zlazy, renalni funkce, jaterni funkce, sérové

elektrolyty, krevni obraz

wIrwvs

Patrame po pricinach arytmie: infekce, endokrinni poruchy, anemie, PE

Poprvé
diagnostikovana FS

FS dosud nikdy nediagnostikovana, nezavisle
na dobé trvan( arytmie nebo na pftomnosti
a zavaznosti s nl souvisejicich symptoma.

Paroxysmalnf FS

Spontanné kondicl, vétsinou do 48 h.
Nékteré paroxysmy FS mohou trvat az 7
dna.? Epizody FS ukonéené kardioverzi do
7 dna by mély byt pokladany za paroxys-
malin(.2

Perzistujfcl FS

FS trvajicl déle nez 7 dnu, véetné epizod
ukoncenych kardioverz|, at uz farmakologic-
kou, nebo elektrickou, po nejméné 7 dnech.

Dlouhodobé
perzistujfcl FS

Kontinualnf FS trvajicl > 1 rok, pfi zvolené
strategii kontroly rytmu.

Permanentnl FS

FS akceptovana pacientem (i lékarem).

Z definice vyplyva, Ze u pacientd

s permanentn( FS se nepokousime

o intervence smérujicl ke kontrole rytmu.
Kdybychom se pro strategii kontroly rytmu
rozhodli, byla by arytmie preklasifikovana

na ,dlouhodobé perzistujicl FS".

Rizikovy faktor podle CHA,DS,-VASC Body
Méstnavé srdeéni selhani +1
Znamky/symptomy srdecniho selhani nebo objektivnl
dikazy pro pokles ejekénl frakce levé komory

Hypertenze +1
Klidovy krevni tlak > 140/90 mm Hg naméreny

nejméné pfi dvou pfileZitostech nebo aktualnl

uZivanl antihypertenziva

VEk 75 let nebo vy3si +2
Diabetes mellitus +1
Glykemie nalano > 125 mag/dl (7 mmol/l} nebo lécba
perordinim antidiabetikem a/mebo inzulinem

Pedchozi ischemicka CMP. transitorni ischemicka +2
ataka nebo projev tromboembolismu

Cévnl onemocnénl +1
Pfedchozi infarkt myokardu, ischemicka choroba

(dolnich) koncetin nebo aortaln( plat

Vek 65-74 let +1
Kategorie pohlavi (2enské) +1

R.Cihak et al. Cor et Vasa 58 (2016)



Nove diagnostikovana FiS

Lécba Zidoud vysledky Pfinosy pro pacienty

Akutni
kontrola

frakyance Hemodynamicka stabilita

Pokles kardiovaskularniho
rizika

neeucte. U pacientd ohrozenych ischemickou

micks CMP CMP pemrﬂni mﬁkmulam Prevence ischemicksé CMP

Zmirnéni symptomad,

frekvenci zachovani funkce LK

Zmirnéni
symptomd

Posudte
symptomy

VCasna diagnostika a zahajeni antikoagulacni terapie snizuje vyskyt CMP
i mortalitu pacientt s FS.

Kontrola rytmu a frekvence zmirnuji symptomy a zajisti zachovani srdecni
funkce.
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Medikace pri primozachytu

Akutni kontrola tepové frekvence: Beta-blokatory,
dilthiazem/verapamil (rychly nastup ucinku, snizuji vysoky tonus
sympatiku), event. digoxin

Cilova tepova frekvence < 110 tepu /min

Antikoagulacni lécba

Verapamil a diltiazem
nepodavame u HFrEF -
negativni inotropni efekt

}
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Bez lézby Indikovana peroralni
antiagregancii ¢i antikoagulace
antikoagulancii Posudte kontraindikace
IIIB Zvaite OAC
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OAC lze zvazit
okluzi LAA (lIbC) - VKA (1)~




Transthorakalni echokardiografie

velikost LS, velikost a funkce LK, chlopenni vady, pravostranné oddily
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Naplanovani EKV

Antikoagulace minim. 3 tydny nebo do 48h
od vzniku arytmie

Bradykardizujici léCba pokud je treba
Cave AA medikace po 3 tydnech ucinne
antikoaqgul. lIecby

Terapie amiodaronem pouze u dysfunkce
LK, monitorace nezadoucich udinku

Cave — nevhodné podavat amiodaron
jako Iék 1.volby pri dobreé fci LK
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Nutnost urgentni specializovane
lecby
U Hemodynamicka nestabilita
U Nekontrolovatelna tepova frekvence

0 Symptomaticka bradykardie neresitelna snizenim
davek bradykardizujicich léCiv

O Tézka angina pectoris

O TIA nebo CMP
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Dekuji Vam za pozornost
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