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I: ÚvodI: Úvod



Van Gelder I C: European Heart Journal (2024) 45, 3314–3414 



Medicínské a ekonomické dopady FSMedicínské a ekonomické dopady FS



Kolik je vlastně v ČR pacientů s fibrilací síní ?Kolik je vlastně v ČR pacientů s fibrilací síní ?



II: Co je v nových doporučených II: Co je v nových doporučených II: Co je v nových doporučených II: Co je v nových doporučených 
postupech skutečně nového ?postupech skutečně nového ?



Management komorbidit a rizikových faktorů

Prevence CMP a tromboembolismu

Snížení symptomů – kontrola rytmu a frekvence

Evaluace a dynamické přehodnocování



Management komorbidit a rizikových faktorů

Klíčový pro úspěch a efektivitu managementu FS

Management komorbidit a rizikových faktorů

Hypertenze Srdeční selhání Obezita OSA Alkohol

Diuretika při 10% snížení Maximálně 3 Management 

Cvičení
Další RF a 
komorbidity

Léčba hypertenze

Kontrola 
glykémie

Diuretika při 
kongesci

Doporučená 
terapie HFrEF

10% snížení 
hmotnosti

Personalizovaný 
cvičební program

Identifikace a 
agresivní léčba

Bariatrická
chirurgie u kontroly 

rytmu

Maximálně 3 
„drinky“ týdně

Management 
OSA



Prevence CMP a tromboembolismu

Klíčový pro prevenci vyhnutelných komplikací

FS + Srdeční amyloidóza a HKMP indikace k antikoagulaci !

Riziko 
trombo-

embolismu

Použijte CHA2DS2VA 
skore

Volba 
antikoagulancia

NOAC kromě Léčba všech Nekombinovat 

Zhodnocení 
rizika 

krvácení

Prevence 
krvácení

Zahájení 
antikoagulace

OAC když 
CHA2DS2VA ≥2

Typ FS není 
relevantní (Px/Per)

Protidestičková
léčba není 
alternativa

OAC když 
CHA2DS2VA = 1

NOAC kromě 
mechanické 
chlopně a 

mitrální stenózy

Léčba všech 
ovlivnitelných RF 

krvácení

Nepoužívat 
riziková skóre jako 

kontraindikaci 
antikoagulace

Nekombinovat 
protidestičkovou

léčbu s OAC

Vyhnout se 
protidestičkové

léčbě po 12 
měsících od PCI

NOAC v adekvátní dávce !



CHACHA22DSDS22--VA skóre VA skóre 20252025

CHA₂DS₂-VA Score Calculator



Další aspekty: DOAC v režii VPLDalší aspekty: DOAC v režii VPL



Táborský M et al: Practicus 1/2025



III: Zásadní změna: Interval                III: Zásadní změna: Interval                III: Zásadní změna: Interval                III: Zásadní změna: Interval                
pro bezpečnou pro bezpečnou kardioverzikardioverzi



Snížení symptomů – kontrola rytmu a frekvence

Klíčové pro zlepšení kvality života pacientů

Použijte kontrolu frekvence jako iniciální léčbu v akutní fázi, společně s kontrolou 
rytmu, nebo jako jedinou léčbu ke kontrole TF a symptomů

Zvažte strategii kontroly rytmu u všech vhodných pacientů

Bezpečnost na prvním místě! Kardioverze po 3 týdnech OAC nebo po TEE, pokud FS Bezpečnost na prvním místě! Kardioverze po 3 týdnech OAC nebo po TEE, pokud FS 
trvá ≥24 hodin

Snížení symptomů – kontrola rytmu a frekvence
Různé postupy dle typu FS

Nově dg. FS Paroxysmální FS Perzistující FS Permanentní FS



Pacient s nově diagnostikovanou FS

Hemodynamicky stabilní

Elektrická kardioverze

Postup dle AF-CARE: léčba komorbidit a antikoagulace

Iniciálně kontrola 
frekvence

Kardioverze u symptomatické 
perzistující FS

Sledování zda se SR obnoví 
spontánně do 48 hodin



Pacient s paroxysmální FS

AF-CARE přístup - paroxysmální FS (I)

Postup dle AF-CARE: léčba komorbidit a antikoagulace

Cíl kontroly frekvence = klidová TF < 110 /min, přísnější kontrola 
při přetrvávání příznaků

Kontrola frekvence je doporučena u pacientů s FS jako
iniciální léčba v akutní fázi, společně s kontrolou rytmu,
nebo jako jediná léčba ke kontrole TF a symptomů.

Kombinační léčba 
kontroly frekvence

Kombinační léčba 
kontroly frekvence



IV: Terapeutické algoritmyIV: Terapeutické algoritmy



AF-CARE přístup - paroxysmální FS (II)

Společné rozhodování o kontrole rytmu

Antiarytmická farmakoterapie

Stabilní HFmrEF
(LVEF 41-49%), 

koronární nemoc, 
chlopenní vada

HFrEF
(LVEF <40%)

Minimální nebo 
žádné srdeční 
onemocnění

Katetrizační ablace

Rekurence symptomů FS



Katetrizační ablace FS je nyní dostupnější …Katetrizační ablace FS je nyní dostupnější …



Hlasování o reálné dostupnosti výkonů                         Hlasování o reálné dostupnosti výkonů                         
pro pacienty ambulantních kardiologůpro pacienty ambulantních kardiologů

Po zadání pacienta na WL k výkonu je v průměru 
katetrizační ablace paroxyzmální FS realizována za: 

1. 3 měsíce1. 3 měsíce
2. 6 měsíců
3. >12 měsíců
4. Pacienty nereferuji ( z jakýkoliv důvodů)



AF-CARE přístup - paroxysmální FS (III)

Rekurence symptomů FS

Společné rozhodování

Při selhání Při selhání ablacePři selhání 
antiarytmik

Při selhání ablace

Katetrizační ablace Katetrizační re-ablace Chirurgická/hybridní ablace
Antiarytmika



AF-CARE přístup -
perzistující FS (I)

Pacient s perzistující FS

Postup dle AF-CARE: léčba komorbidit a antikoagulace

Cíl kontroly frekvence = klidová TF < 110 /min, přísnější 
kontrola při přetrvávání příznaků

Kontrola frekvence

Kombinační léčba 
kontroly frekvence

Kombinační léčba 
kontroly frekvence

Společné rozhodování o kontrole rytmu

Hemodynamická nestabilita  

Jako součást kontroly rytmu

Pro zhodnocení benefitů ze SR

Elektrická 
kardioverze

Kontrola rytmu



AF-CARE přístup - perzistující FS (II)

HFrEF
(LVEF <40%)

Stabilní HFmrEF
(LVEF 41-49%), 

koronární nemoc, 
chlopenní vada

Minimální nebo 
žádné srdeční 
onemocnění

Antiarytmická farmakoterapie

Katetrizační 
ablace

Rekurence symptomů FS

Společné rozhodování, zvážení všech možností kontroly rytmu

Při selhání 
ablace

Při selhání 
antiarytmik

Katetrizační 
ablace

Endoskopická
/hybridní 

ablace

Katetrizační 
re-ablace

Endoskopická, 
hybridní, 

chirurgická 
ablace

Antiarytmická 
medikace

Zvážit kontrolu 
frekvence



Kontrola rytmu - intervenční metody

Zvažte strategii kontroly rytmu u všech vhodných pacientů

Bezpečnost na prvním místě! Kardioverze po 3 týdnech OAC nebo po TEE, pokud FS 

 Katetrizační ablace: 
 Paroxymální FS v první linii
 Perzistentní FS po selhání AA terapie
 Tachykardiíí indukovaná KMP

 Katetrizační ablace: 
 FS u vybraných pacientů s HFrEF k redukci počtu   

hospitalizací a prodloužení přežití
Bezpečnost na prvním místě! Kardioverze po 3 týdnech OAC nebo po TEE, pokud FS 
trvá ≥24 hodin

Snížení symptomů – kontrola rytmu a frekvence
Různé postupy dle typu FS

Nově dg. FS Paroxysmální FS Perzistující FS Permanentní FS

 Thorakoskopická /hybridní ablace: 
 Perzistentní FS po selhání AA terapie

 Chirurgická ablace /MAZE/:
 současná operace na mitrální chlopni

 Chirurgická ablace /MAZE/:
 současná KCH operace mimo mitrální chlopeň



Evaluace a pravidelné hodnocení /C-A-R/
Klíčové pro dlouhodobý management FS

Pravidelné přehodnocování léčby a identifikace nových modifikovatelných 
rizikových faktorů s cílem zpomalení nebo zvrácení progrese FS, zvýšení 
kvality života a prevence nežádoucích příhod

Evaluace a dynamické přehodnocováníEvaluace a dynamické přehodnocování
Re-evaluace při epizodách FS nebo hospitalizacích z jiných důvodů

Pravidelná re-evaluace: 6 měsíců od primodg., poté alespoň jednou ročně, nebo při klinické potřebě

EKG, krevní 
odběry, 

zobrazovací 
metody, 

HolterEKG, další

Zhodnocení 
nových a 

existujících RF a 
komorbidit

Stratifikace rizika 
CMP a 

tromboembolismu

Kontrola 
příznaků 

asociovaných s 
FS před a po 

léčbě

Hodnocení a 
management 

rizikových 
faktorů krvácení

Pokračování OAC 
i při kontrole 
rytmu (pokud 
indikované)



V: ZávěryV: Závěry



TakeTake homehome messagesmessages
• AF-CARE: důraz na léčbu komorbidit
• CHA2DS2VA skóre
• EKV jen při trvání FS do 24 hodin, poté po 3 týdnech antikoagulace

nebo po TEE
• U nově dg. FS lze zvážit wait-and-see přístup a ne nutně nastolení SR • U nově dg. FS lze zvážit wait-and-see přístup a ne nutně nastolení SR 

ihned
• Katetrizační ablace: PxFS – 1. linie (třída I), PerFS po selhání 

antiarytmik (třída I)
• Zvážit kontrolu rytmu během prvního roku od diagnózy
• Pravidelné kontroly a hodnocení
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