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Antiarytmika ke kontrole frekvence 

Kontrola frekvence: 

- součást léčby u všech pacientů s FS 

- 1. volba u pacientů asympto/oligosymptomatických pts 

- léčba pts s permanentní FS 

- beta-blokátory, CA-blokátory (verapamil, diltiazem), digitalis, amiodarone 

 

Cíle léčby: 

• „ležérní“ kontrola frekvence   
• v klidu ˂ 110/min 

• „přísná“ kontrola frekvence 
• v klidu ˂ 80/min, při střední zátěži ˂ 110/min 

• symptomy, srd. selhání, CRT 



Antiarytmika ke kontrole frekvence 

beta-blokátory 

• esmolol  (500 ug/kg IV bolus 1 min, kont. 50-300 ug/kg/min) 

• landiolol (100 ug/kg IV bolus 1 min, kont. 10-40 ug/kg/min, 1-10 ug/kg/min u pts s HFrEF) 

- kombinační léčba 

- CRT-P/CRT-D + ablace AV uzlu 



Antiarytmika ke kontrole rytmu 

Základní principy: 
 

- úleva od symptomů 

- redukce (eliminace) rekurencí FS 

- efektivita nedokonalá 

- možná záměna za jiné z doporučovaných antiarytmik 

- volba dle komorbidit 

- časné nežádoucí účinky, monitorace!  

- proarytmogenní efekt, monitorace! 

- NE kombinace! 
 

amiodarone IA, propafenon IA, sotalol IIbA 
dronedarone IA, flecainid IA, disopyramide 



Antiarytmika ke kontrole rytmu 

• amiodarone  200 mg/den 
• CAVE fotosenzitivita, plicní toxicita, polyneuropatie, tyreopatie, dyspepsie, 

hepatotoxicita, rohovková depozita, prodloužení QT 

 

• propafenon  450 – 900 mg/den 
• CAVE jaterní a renální selhání, ICHS, asthma, HFrEF, rozšíření QRS, konverze 

na flutter síní s rychlou odpovědí komor 

• „pill in the pocket" 

 

• sotalol  80 – 160 mg/den 
• CAVE TdP (prodloužení QT), HFrEF, hyLK, asthma, hypokalémie, renální 

selhání 

 

 



Antiarytmika před KA FS 

Miwa, Europace 2016 



Antiarytmika po KA FS 

Kaitani, EHJ 2016 

Chen, PlosOne 2016 

Časně 

Dlouhodobě 

EC: 57,8% AAD po KA PAF; 86,8% po KA PersAF 
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Upstream léčba 

Léčba komorbidit 

Změna životního stylu 



Upstream léčba 

• Farmakoterapie 
• ACEI/ARB 

• MRA 

• beta-blokátory 

• statiny 

• Komorbidity 
• Hypertenze 

• DM 

• ICHS 

• Srdeční selhání 

• Spánková apnoe 

• Dyslipidémie 

• Obezita 
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Upstream léčba 

• ACEI/ARB 

• MRA (spironolakton/eplerenon) 

• beta-blokátory 

• statiny 

 

• inhibitory MPO? 

 
 

Neefs, IJC 2017  



Upstream léčba - obezita 

Sisavambu, JCE 2017 
Gessler, Europace 2021 



Upstream léčba 

Pathak, J Am Coll Cardiol 2014 

ARREST-AF 

 

• TK 

• hmotnost 

• lipidy 

• glykémie 

• kouření 

• alkohol 
 

 



Upstream léčba 

Aktivní a týmový přístup 

• Telemedicína 

• krokoměr – sledování základní fyzické aktivity 

• monitorace TK, TF, satO2, spánkové aktivity 

• monitorace EKG 

• monitorace jídelníčku 

• Nutriční poradenství, fyzioterapeut, poradny pro 

odvykání kouření, psycholog 

• Návaznost na specializace 

Motivace pacienta! 
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