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Medicinské a ekonomické dopady FS

Patient symptoms )

- Palpitations « Poor exercise capacity
= Shortness of breath - Fainting (syncope)

= Fatigue * Anxiety

« Chest pain * Depressed mood

» Dizziness * Disordered sleep

Adverse outcomes ]

% - Recurrent - Cognitive decline and
| hospitalization vascular dementia

« Heart failure * Depression

= Ischaemic stroke * Impaired quality of life
» Thromboembolism  + Death

.Healthcare and societyj Doubling of AF
= 2010 —*2060
« Increasing prevalence
+ High economic cost Lifetime risk
Sl lin5—*lin3
* Impact on individuals,
families and communities |=2% of healthcare

expenditure




Kolik je vlastné v CR pacient s fibrilaci sini ?

Definice: pacienti s vykazanou diagnozou 148, ktefi jsou v daném roce lé¢eni antikoagulancii (ATC BO1AA03, BO1AEO7, BO1AFO1, BO1AFO2, BO1AF03)

Pocéet osob s |ééenou srdeéni arytmii (2022):

Vékové standardizovany poéet pfipadi
na 100 000 obyvatel*

2000

Kraj bydlisté:

Zlinsky kraj
Stiedocesky kraj
Plzerisky kraj
Liberecky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Ceska republika
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Hlavni mésto Praha
lihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj
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Lécena srdec¢ni arytmie byla v roce 2022 zaznamendna u 221 tisic
obyvatel CR, tj. u 2,1 % populace. U osob nad 65 let je prevalence
8,8 %, tento podil se s vékem dale zvyiuje. Za poslednich 10 let se
pocet lé¢enych pacientl vice ne? zdvojnasobil.

*Vékové standardizovand hodnota zohledfiuje rozdily ve vékové strukture
obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky polet pfipadi na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel viech kraji
shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovina celd Ceské republika
v pfisfusném roce.
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CC To ABC
1agement
Confirm AF yvych faktoru

I
[
L '-‘L"Q‘JL" ~l~| A 12-lead ECG or a rhythm strip showing AF patter for 230 s

Characterise AF (the 4S-AF scheme)

ﬁ {‘J_'V} o {\)_L'? olism

Seroke risk (St)
CHA:DS:-VASc ) (duration, spontaneous termination)
s o i Sdmntuwtity (Su)

Symptom severity (Sy)
(age, comorbidities,
</\|_|/\> E:Aﬁ {/\I_l/\} atrial cnhrgemenpmm.,) m u

Treat AF: The ABC pathway

| rhythm control

C
‘mu a frekvence

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

A

Anticoagulation/
Av:;:g stroke

sment

1. Identify low-risk patients Assess symptoms, Comorbidities and
CHA,D5-¥ASc O(m), 1(f) Qol and patient’s aardiovascular risk . .
eferences factors
2. Offer stroke prevention if g cova n I
CHA,DS:VASc 21(m), 2(f) Optimize rate
Assess bleeding risk, address control Lifestyle changes
modifiable bleeding risk factors (obesity reduction,
Consider a rhythm regular exercise,
3. Choose OAC (NOAC or VKA control strategy reduction of alcohol use, i
with welk-managed TTR) (CV, AADs, ablation) ete.) ;
ESC Congress 2024 i ®
cues caw awaennes for the management of atrial fibrillation

London & Online :
(European Heart Journal; 2024 - doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)



“C” Management komorbidit a rizikovych faktord

Klicovy pro Uspéch a efektivitu managementu FS

Management komorbidit a rizikovych faktoru

Hypertenze  srdeéniselhani  Obezita OSA Alkohol

Diabetes . Dalsi RF a
mellitus Cviceni komorbidity
ESC Congress 2024 ®
London & Online 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

(European Heart Journal; 2024 - doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)



“A” Prevence CMP a tromboembolismu

Klicovy pro prevenci vyhnutelnych komplikaci

FS + Srdecni amyloidéza a HKMP indikace k antikoagulaci !

Riziko Zhodnoceni
! PouZijte CHA,DS,VA Volba rizika Prevence
trombo- - skore antikoagulancia —* krvéceni krvaceni
embolismu
OAC kdyz
CHA,DS,VA=1
- NOAC v adekvatni davce !
A
ESC Congress 2024 e
LOI‘IdﬂI‘I & Online 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

(European Heart Journal; 2024 - doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)



CHA,DS,-VA skore 2025

CHA:DS:-VA Score
Calculator
Chronic Heart Failure (1 point)'-23 ® |
Hypertension (1 point)?3 ® |
Age 65-74 years (1 point) ® |
Age = 75 years (2 points)® ® _
Diabetes Mellitus (1 point)” ® |
Stroke / TIA (2 points) »
Vascular Disease (1 point)®.9.10 »

CHA.DS8:-VA Score: 0
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Co vse by mél vieobecny prakticky lékar védét o primych
peroralnich antikoagulanciich.
M. Téborsky !, S. Byma 2, P. Sonka *

Afilace: doplnéni ...

Souhrn — Desatero lééby pFimymi perordlnimi antikoagulancii v kaZdodenni klinické praxi:

1. PFima perorilni antikoagulancia (DOAC) jsou dnes preferovanou antikeagulaéni léébou u
vétiiny pacient(

2. Jedinymi absolutnimi kontraindikacemi |ééby DOAC jsou: a: Mechanicka srdeéni chlopef
2. Stfedn& vyznamna aZ vyznamné mitralni stendza 3. Antifosfolipidovy syndrom

3. U v3ech pacient( s fibrilaci sini ( FS) stanovte riziko tromboembolizmu dle CHA;DS;-VA
skore

4. UZinnost léby neni potieba pravidelné monitorovat #3dnym laboratornim testem

5. Vybér konkrétni molekuly je individudini a zavisi na fadé faktord, napf. na renélnich
funkcich, doprovodné terapii, spolupraci pacienta aj.

6. Redukce divky antikoagulancia vidy jen v souladu s SPC dané molekuly, nikdy ne
~profylakticky”

7. Nemocné je potieba pravidelné sledovat a reevaluovat ( klinicky stav, ren. funkce, krevni
obraz aj. ), minimalné 1 x roén&, vie zapsat do dokumentace pacienta

8. Pro pfipad zavaZnych krvacivych komplikaci , nebo pfi nutnosti akutnich vykont z vitédlni
indikace, jsou dostupna antidota jak pro dabigatran, tak pro xabany [ emergency
spadové/fakultni/krajské nemocnice)

9. Pokud pacient podstupuje planovany invazivni vykon, postupujte ve vysazeni nebo
pokracovani antikoagulaéni |é€by dle rizika krvaceni spojend s konkrétnim typem vykonu
a zvyklosti daného pracoviité

10. Klinicky komplikované pacienty konzultujte v multidisciplindrnich tymech ( kardiolog,
internista, nefrolog, onkolog, chirurg aj.)
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“R” Snizeni symptomu — kontrola rytmu a frekvence

Klicové pro zlepseni kvality Zivota pacienti

" Pouiijte kontrolu frekvence jako inicidlni Ié¢bu v akutni fazi, spoleéné s kontrolou
rytmu, nebo jako jedinou |é¢bu ke kontrole TF a symptom{

= | Zvazte strategii kontroly rytmu u vSech vhodnych pacient

=  Bezpecnost na prvnim misté! Kardioverze po 3 tydnech OAC nebo po TEE, pokud FS
trva|[>24 hodin

P RGzné postupy dle typu FS

=
-~ / Noveé dg. FS Paroxysmalni FS Perzistujici FS Permanentni FS

ESC Congress 2024
LOI'IdOI'I & Online 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheartj/ehas176)



Pacient s nové diagnostikovanou FS

l

— ¥~ Hemodynamicky stabilni '—e—l

" l

Postup dle AF-CARE: |écba komorbidit a antikoagulace

-

!
A

- Sledovani zda se SR obnovi
.\ spontanné do 48 hodin |




Rate control

AF-CARE pristup - paroxysmalni FS (I)

Pacient s paroxysmalni FS

I

Postup dle AF-CARE: |écba komorbidit a antikoagulace

[

Cil kontroly frekvence = klidova TF < 110 /min, pfisnéjsi kontrola
pfi pretrvavani priznakd

l—f_rj_—- LVEF <40% -—@T

Beta-blocker : Kombinacni lé€ba Beta-blocker, digoxin, Kombinacni léCba
or digoxin —p kontroly frekvence diltiazem or verapamil |~ kontroly frekvence
(Class 1) (Class lla) (Class 1) (Class lla)
% ¥
¥

Kontrola frekvence je doporucena u pacientl s FS jako
inicidlni Iécba v akutni fazi, spolec¢né s kontrolou rytmu,
nebo jako jedind |écba ke kontrole TF a symptoma.

@ESC

widelines for the management of atrial fibrillation

(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheart)/ehas176)
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AF-CARE pristup - paroxysmalni FS (Il)

2020 Guidelines

Class Level

2024 Guidelines

Rhythm control strategies in patients with atrial fibrillation

AF catheter ablation for PVI should/may
be considered as first-line rhythm
control therapy to improve symptoms in
selected patients with symptomatic:

e Paroxysmal AF episodes.

I |

lla

Catheter ablation is recommended as a
first-line option within a shared decision-
making rhythm control strategy in
patients with paroxysmal AF, to reduce
symptoms, recurrence, and progression
of AF.

I |

@ESC

Class Level

( Amiodarone ity SR Katetriza¢ni ablace
Class |) | drone e or propafenone (Class )
( \_ (Class I) (Class 1)
: 4
Sotalol Sotalol
\_ | (Class lIb) (Class lIb) )
T J

Rekurence symptom FS

F

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheart)/ehas176)



Katetrizacni ablace FS je nyni dostupnéjsi ...

a
(S }

FARAPULSE™ Pulsed Field Ablation System,

the world's clinical leader in PFA used in

rs

125,000+ patients, is transforming treatment

for atrial fibrillation by:

e Selectively ablating myocardium to reduce
risk of damage to surrounding tissue

¢ Delivering durable transmural pulmonary
vein (PV) lesions to limit redo procedures for
PV triggers

* Adapting to variable patient PV anatomy for
reproducible procedures and limiting left
atrium (LA) dwell time

e Creating workflow efficiencies to simplify the
procedure and shorten the learning curve

& Visualizing workflow with integrated

mapping and a magnetically-tracked

catheter

W §



Hlasovani o redlné dostupnosti vykonu
pro pacienty ambulantnich kardiologu
Po zadani pacienta na WL k vykonu je v priiméru
katetrizacni ablace paroxyzmalni FS realizovana za:

>12 mésicu
Pacienty nereferuiji ( z jakykoliv diivodi)

B Y

Lékatska fakulta

Univerzity Palackého ( ' I. INTERNI KLINIKA
v Olomouci KARDIOLOGICKA
AKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA / F



AF-CARE pFistup - paroxysmalni FS (Il) @Esc

Rekurence symptomu FS

l

Spole¢né rozhodovani

I—' (Class 1) ’—l

Pri selhani .. ,
Pri selhani ablace

antiarytmik
} ‘ : ]
Katetrizacni ablace Katetrizacni re-ablace Chirurgické/hybridni ablace Antiarvtmik
(Class 1) (Class Ila) (Class lIb) larytmika

e @
2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheart)/ehas176)



Pacient s perzistujici FS

AF-CARE pristup - I
perZiStuj IICII FS (I) Postup dle AF-CARE: |é¢ba komorbidit a antikoagulace

I

Cil kontroly frekvence = klidova TF < 110 /min, pfisnéjsi
kontrola pfi pretrvavani pfiznaku

Kontrola frekvence l
I Yy - LVEF <40% —®—
Beta-blocker Kombinacni |é¢ba Beta-blocker, digoxin, Kombinacni lé¢ba
or digoxin ~+  kontroly frekvence diltiazem or verapamil >  kontroly frekvence
(Class ) (Class lla) (Class ) (Class lla)
L J
v

— Spolecné rozhodovani o kontrole rytmu »

Kontrola rytmu ]

Hemodynamicka nestabilita

IR Elektricka

Jako soucast kontroly rytmu "
kardioverze

Pro zhodnoceni benefit ze SR




AF-CARE pfistup - perzistujici FS (11) @ESC

Antiarytmickda farmakoterapie

HFrEE Stabilni HFmrEF Minimalni nebo

AR, #adné srdeéni

(LVEF <40%) koronarni nemoc, . .
chlopenni vada Sl el
— Dronedarone. flecainide Katetrizaéni
(Ch“ |) {c'm n o [CIHSS nom ablace
Sotalol Sotalol
(Class llb) (Class lIb)
t 1

!

Rekurence symptomG FS «

v

— Spolecné rozhodovani, zvazeni vSsech moznosti kontroly rytmu -—

*

¥
Pti selhani Pti selhani
antiarytmik ablace
& !
' s r r
vr 'l L) L] L
o Y, Endoskopicka, ) )
Katetriza&ni En}fxgﬁka Katetrizacni hybridm’,l Antiarytmicka Zvazit kontrolu
ablace - re-ablace chirurgicka medikace frekvence
ablace @ .
£ues caw awsnies o e management of atrial fibrillation

(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheart)/ehas176)



“R” Kontrola rytmu - intervenéni metody |

+» Katetriza¢ni ablace:

+ Katetriza¢ni ablace:

+¢ Chirurgicka ablace /MAZE/:

+¢ Chirurgicka ablace /MAZE/:

ESC Congress 2024
London & Online

% Thorakoskopicka /hybridni ablace:

Paroxymalni FS v prvni linii
Perzistentni FS po selhani AA terapie
Tachykardiii indukovana KMP

FS u vybranych pacientt s HFrEF k redukci poctu
hospitalizaci a prodlouzeni preziti

Perzistentni FS po selhani AA terapie

soucasna operace na mitralni chlopni

soucasna KCH operace mimo mitralni chlopen

L
2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 - doi; 10.1093/eurheartj/ehas176)



“E” Evaluace a pravidelné hodnoceni /C-A-R/
Klicové pro dlouhodoby management FS

= Pravidelné prehodnocovani lécby a identifikace novych modifikovatelnych
rizikovych faktoru s cilem zpomaleni nebo zvraceni progrese FS, zvyseni
kvality zivota a prevence nezadoucich prihod

Evaluace a dynamické prehodnocovani

Re-evaluace pfi epizodach FS nebo hospitalizacich z jinych dtivodu

Pravidelna re-evaluace: 6 mésicl od primodg., poté alespor jednou ro¢né, nebo pfi klinické potrebé

EKG, krevni
odbéry,
zobrazovaci
metody,
HolterEKG, dalsi

ESC Congress 2024 e @

Lﬂl'ldﬂl'l & O n" ne 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 - doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)
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Take home messages

AF-CARE: dliraz na lécbu komorbidit
CHA,DS,VA skore

EKV jen pfri trvani FS do 24 hodin, poté po 3 tydnech antikoagulace
nebo po TEE

U nové dg. FS lze zvazit wait-and-see pristup a ne nutné nastoleni SR
ihned

KatetrizaCni ablace: PxFS — 1. linie (trida I), PerFS po selhani
antiarytmik (tfida I)

Zvazit kontrolu rytmu behem prvniho roku od diagnozy
Pravidelné kontroly a hodnoceni

Lékatska fakulta

Univerzity Palackého ( ' I. INTERNI KLINIKA
v Olomouci KARDIOLOGICKA
AKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
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@Esc

Eurspean Sociely
of Cardiolagy

ESC Clinical Practice Guidelines for the

Management of
Atrla'l Flb_rl“atl’on: These 2024 titles with new functionalities and interactive tools have been
What Patients @ added:
Need to Know - Atrial Fibrillation
E S C « Chronic Coronary Syndromes
Pocket » Elevated Blood Pressure and Hypertension
. ® Gl.li d. ehn es * Peripheral Arterial and Aortic Diseases
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