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Asymptomatická fibrilace síní

Co znamená asymptomatická fibrilace síní?

• mEHRA skóre I-IV
• verifikace – dotazníky kvality života, spiroergometrie

• Léčba bez ohledu na symptomy:
• Antikoagulace dle CHADsVASc a HASBLED
• Léčba konkomitantních kardiovaskulárních onemocnění
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• Dokumentace rytmu – ekg, nositelná elektronika
• Skríning fibrilace síní
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Léčba pacientů s neparoxysmální fibrilací síní se velmi liší.

• Referování k elektrické kardioverzi (a následně antiarytmická 
léčba)
• ale cca 1/3 pacientů má recidivu během 3 měsíců
• Pokud se pacient zlepší při SR spíše indikace k ablační 

léčbě.
• Ablační léčba
• Rate control terapie
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- U 171 pacientů s dlouhodobě perzistující fibrilací síní znamenalo udržení 
SR po ablaci zlepšení jejich VO2 max. o 3,4±4,7 ml/kg/min.

- U pacientů, kde došlo k recidivě setrvalé fibrilace síní nebylo pozorováno 
zlepšení.

- Větší benefit pozorován u mladších mužů
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EAST-AFNET 4
- 2789 pacientů s časně zjištěnou fibrilací síní, průměrná doba sledování 5,1 

roku/pacienta, nábor pacientů v letech 2011-2016
- Primary outcome: kompozitní (úmrtí z kardiovaskulární příčiny, cévní mozková 

příhoda, akutní koronární syndrom, hospitalizace pro srdeční selhání)

Výsledky:
- Rhythm control 3,9 na 100 pac.-roků vs. standardní léčba (5,0 na 100 pac.-roků) (HR, 

0,79; 96% confidence interval, 0,66 to 0,94; P=0,005).
- Symptomy a ejekční frakce levé komory se po 2 letech nelišily.
- Pouze menšina pacientů léčena katetrizační ablací (většina antiarytmiky).
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• Metaanalýza 36 studií
• 217 850 pacientů
• Asymptomatická fibrilace síní dokumentovaná na ekg

• Analyzována mortalita ze všech příčin, kardiovaskulární mortalita, 
trombembolizace, hospitalizace a infarkty myokardu.
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• Závěry metaanalýzy:
• Riziko kardiovaskulárního úmrtí a cévní mozkové příhody je 

nezávislé na symptomech spojených s fibrilací síní.
• Asymptomatičtí pacienti s fibrilací síní jsou méně často 

indikováni k rhythm control terapii (antiarytmika i ablační 
léčba).

• Asymptomatičtí pacienti s fibrilací síní rychleji progredují do 
neparoxysmálních forem fibrilace síní.

• Riziko rozvoje srdečního selhání se zdá být nižší u pacientů s 
asymptomatickou formou fibrilace síní.

Karakis et al. European Heart Journal (2025) 46, 1189–1202 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae694 



Studie PF-A-SYMPTOM

Cíl: porovnat rhythm control založenou na katetrizační ablaci s 
konzervativní léčbou u pacientů s oligo- či asymptomatickou 
neparoxysmální fibrilací síní

Randomizace 1:1
- ablační větev vs. konzervativní větev
- stratifikace dle pohlaví + věku + velikosti LS

Primární endpoint: změna VO2 max. baseline vs. 12 měsíců
Sekundární endpointy: udržení SR, AF burden, změny 
dotazníku kvality života, NT-pBNP, změny rozměru levé síně a 
ejekční frakce levé komory srdeční
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Inclusion kritéria
1) nově diagnostikovaná FS (do 6 měsíců od záchytu lékařem, přičemž ale 
délka přítomnosti FS před touto diagnózou nemusí být známá) 
2) absence symptomů při standardním klinickém vyšetření pacienta
3) dotazník kvality života AFEQT > 80 
4) NT-pro BNP < 800 mg/ml

Exclusion kritéria
symptomy, dysfunkce levé komory srdeční, plicní hypertenze, velikost levé 
síně v předozadním rozměru nad 60 mm, BMI nad 40, CHOPN, 
permanentní fibrilace síní
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Studie PF-A-SYMPTOM

Kontrolní větev
- Elektrická kardioverze do jednoho měsíce od randomizace
- Neamiodaronová antarytmika možno ponechat od EKV po celou dobu 
sledování.
- při recidivě fibrilace síní:

- rate control + titrace dávek BB pomocí Garmin náramků
- rhythm control jen v případě jednoznačných symptomů

Studijní tým
FN KV, P. Osmančík – hlavní zkoušející
Neuron medical, M. Fiala
Krajská nemocnice Liberec, T. Roubíček
VFN Praha, Š. Havránek
Agel Třinec, O. Jiravský

Aktuálně zařazeno 32 pacientů
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Úkoly před námi

Časná identifikace asymptomatických pacientů s vysokým AF 
burden a vysokým rizikem komplikací.

Snaha o časnou rhythm control k prevenci progrese do 
neparoxysmálních forem AF.

Nalezení jednoduché, efektivní, bezpečné a stupňovité 
rhythm control strategie.
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