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nejčastější porucha srdečního

rytmu

Fibrilace síní   I 48 Prevalence FS : 

5% osob nad 65 let

10% osob nad 75 let

20% osob nad 80 let

cca 4,5 milionů osob v Evropě

přibližně 100 000 nemocných v České 

republice



LONE Fibrilace síní 
Pojem zavedli 1954 Ewans a 

Swann

Věk <60
absence KVS nemoci a plicních nemocí
absence trigrů FS (tyreopatie, horečka )

RE-LY registr prakticky popírá existenci  LONE FiS

15 400pts 

47 zemí

FU 1 Rok

,,LONE FIS,, 796 pts – 5% 86 % subklinické RF

LONE FIS
17 pts

0,1%
Kloosterman, Healey for the RELY registry investigators, 2020

Wyse DGm et al. JACC 2014: 63(17): 1715-1723

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, et al. 2016 ESC Guidelines Emdin CS, et al .Int J Epidemiol, 2017, 162–172



PRIMÁRNÍ PREVENCE 

„Střídmý v jídle, sám sobě lékařem.“ latinské přísloví

Bráni vzniku 1 epizódy Fibrilace síní

„Jdi k lékaři, nemoc se už najde.“ vietnamské přísloví

Zdroj: https://citaty.net/temata/lekar/

„Budoucí lékař nebude léčit lidské tělo pomocí léků, ale spíše bude léčit a předcházet nemocem pomocí stravy.“ T.A.Edison

„Polovina z toho, co sníme, udržuje naživu nás, druhá polovina lékaře.“ egyptské přísloví

„Nejlepšími lékaři na světě jsou dr. Střídmý, dr. Klidný a dr. Veselý.“ Johnatan Swift

SEKUNDÁRNÍ PREVENCE
Snižuje riziko recidívy Fibrilace síní





Faktory asociované s Fibrilaci síní Jsou ovlivnitelné/neovlivnitelné



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Arteriální hypertenze

Sníženi SBP o 10mmHg vedlo k 17% redukci onset FIS 1 248 pts

Larstorp ACK the LIFE study. Blood Press 2019;28:317–26. 

Sníženi SBP snížilo známky ECG LVH, CMP, IM, HF

LIFE study

Prevalence 30% populace
60% populace po 60 roku věku



Arteriální hypertenze

Vlyv ACEi /Sartany na snížení FIS , HF  a AH 

Healey J.S., J Am Coll Cardiol 2005;45:1832–9. 

11 studií /56 808 pts



Arteriální hypertenze

ACEi /Sartany su superiorní na snížení FIS u AH ve srovnání s Calciovými-blokátory, Beta-blokátory a solo diuretikama

VALUE trial

7 649 pts
Valsartan

7 596 pts
Amlodipin

FIS de novo
3,67% 

FIS de novo
4,34% 

P value:
0.045

Schmieder R.E, Journal ofHypertension 26(3):p 403-411, March 2008

https://journals.lww.com/jhypertension/toc/2008/03000
https://journals.lww.com/jhypertension/toc/2008/03000
https://journals.lww.com/jhypertension/toc/2008/03000


Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 

Srdeční selhání
HFrEF

EFLK ≤ 35%

Healey J.S., J Am Coll Cardiol 2005;45:1832–9. 

11 studií /56 808 pts

redukce FIS 
ACEi/ARB 44%
BB 33%

redukce FIS 
Eplerenon 42%

Swedberg Z.,J Am Coll Cardiol 2012;59:1598–603. 

EMPHASIS HF
2737 1:1 randomizace FU 21 měsiců

V metaanalýzach
SGLT2 inh
18-37% redukce FIS 

Pandey A.K., J Am Heart Assoc 2021;10:e022222 



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 

Srdeční selhání

SGLT2 inh.

HFpEF SR:NTproBNP>300ng/l
HFpEF FIS: NTproBNP >900ng/l

HFpEF

EFLK > 50%

EMPEROR PRESERVED
5988 pts, randomizace 1:1, FU median 26,2 měsiců

Stefan D, NEJM 2021



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Diabetes mellitus 2 typu

Pandey A.K., J Am Heart Assoc 2021;10:e022222 

Více jak intensivní snižování glyk. HbA1c <42mmol/mol se v ovlivnění rizika vzniku FIS u DM ukázal podstatnější výběr léků

Insulín potencuje fibrotickou přestavbu LS, deriváty sulfonylurey zvyšuju výskyt FIS Fatemi O, Am J Cardiol 2014;114:1217–22 

Yin Z., Front Cardiovasc Med 2022;9:902923 

FIS/FLUT



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Obezita

Populační studie

Di Benedetto L., Eur J Prev Cardiol 2018;25:1374–83 

1kg/m2 BMI  =        4,7% rizika FIS 

Woman‘s health study

34 309 žien
FU
12,9+/-1,9 l

pts. kt. dále ještě přibrali 
41% vyšší riziko vzniku FIS
ve srovnaní s tými co udrželi 
BMI < 30kg/m2 (p value:0.02)

Tedrow U.B., J Am Coll Cardiol 2010;55:2319–27 



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Redukce váhy

Legacy trial

1,415 pts s FS,  825 s BMI >27 kg/m2
program redukce hmotnosti
355 zařazených

Skupiny dle úbytku na váze 
1 (>10%)
2 (3% to 9%) 
3 (<3%)

Pathak RK, et al. J Am Coll Cardiol 2015;65:2159–69) 



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Spánkové apnoe

McEvoy RD CPAP for prevention of cardiovascular events in obstructive sleep apnea. N Engl J Med 2016;375:919–31. 

Randomizovaná studie

2 717 pts
Střední/závažná SA

3,3 hod. 
CPAP/noc

FU 3,7 let

Chrápaní
Denní spánek

Náladu
Koncentraci

Compliance???



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Fyzická aktivita

Analýza 402 406 respondentov, 52,5% žien, 40-69 let
Recruitment 4/2007- 12/2010

Eliott A.D., Eur Heart J 2020;41:1479–86. 

1 MET = 3,5 VO2 /ml/kg (čili VO2max)
DOP:
150 -500  min lahká zátež/týden tj. < 54% maxim. PTF
80-120 min středně těžká zátěž/týden tj. 55-75% maxim. PTF



Komorbidity asociované s Fibrilaci síní 
Alkohol

Heavy drinking:
Muž>60g OH/týden
Žena: >40g OH/týden

Recruitment: 2005-2012
406 700 participantov

Lee J.V.Eur J Prev Cardiol 2024;31:49–58. Csengeri D., Eur Heart J 2021;42:1170–7. 



Nezdravé životní návyky a výskyt FIS v čase 

Di Benedetto L., Eur J Prev Cardiol 2018;25:1374–83 

21 499 pts
39-79 y

FU 17,1 let

Populační studie



Primární prevence RF a komorbidit ke snížení incidence Fibrilace síní 

Doporučení ESC 2024



Závěrem k VYŠETŘENÍ PACIENTA S FIBRILACI SÍNÍ

Lepší je chorobě předcházet než ji léčit - PREVENCE

MOTIVACE PACIENTU k změně životného stylu a ke spolupráci v zachovávaní
doporučení/užívaní medikace

Věnovat POZORNOST NOVÝM DOPORUČENÍM v terapii komorbidit (sartany v terapii
AH/FIS, SGLT2 inh. u HFpEF)

KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP v terapii Fibrilace síní

Co nejdříve indikovat pacienta k NEFARMAKOLOGICKÉ TERAPII FIS v centru se
zkušenostmi

Děkuji za pozornost 


