Fibrilace sini v akutni péci

symptom nebo arytmie?
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Fibrilace sini

B Nejcastéjsi setrvala porucha srdec¢niho rytmu odpovédna za podstatné zvyseni
mortality a morbidity z duvodi mozkové prihody, trombembolickych

komplikaci, selhani srdce, snizeni kvality zivota a zhorseni kognitivnich funkci.

A.J.Camm: Textbook of cardiovascular medicine 2006



Kritéria ke stanoveni diagnozy FiS

® nepravidelna akce komor s nepravidelnymi intervaly R-R

B absence jednoznacnych a pravidelnych vin P, fibrilani vinky jsou
nejlépe hodnotitelné ve svodu V1,

B frekvence fibrilaCcnich vinek > 300/min (< 200 ms),
B arytmie trva minimalné 30 sekund.
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Epidemiologie

Prevalence v celkové populaci 1-2%

6 milibnu Evropanu

2060 odhad 4%

Vék 40-50 let do 0.5%, nad 80 let 5-15%
Nad 55 let prevalence 5.5%



Epidemiologie
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Wolf PA et al. Arch Intern Med 1987;147:1561-1564

Psaty BM et al. Circulation 1997;96:2455-2461
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Rizikove faktory FiS
m vek
B hypertenze
B srdecni selhani

B chlopenni vady

® ischemicka choroba srdecCni
®  mykoarditida

B hyperthyreoza

® obezita, DM

B hypoxie, trauma, alkohol, léky, operace, vrozené srdecni vady,
subarachnoidalni krvaceni, feochromocytom, ......

B geneticka predispozice



Pooperacni FiS, akutni faktory

Zanet

Oxidacni stres v sinich
Vysoky tonus sympatiku
Elektrolytova dysbalance
Objemové pretizeni
Preexistujici substrat



Mechanismus vzniku a trvani FISI

Spousténi - ektopicka aktivita z plicnich Zil
Udrzovani - reentry okruhy v levé sini

Anatomické struktury
Leva sin

Plicni zily

Koronarni sinus
Marshallovo ligamentum
Prava sin

Horni duta zila

Mechanismy
Ektopicka aktivita
Rotory
Makroreentry




Patofyziologie FISI

Paroxysmalni

Lz

Vznik fibrilace

Elektricka remodelace

Heterogenni vedeni a refrakterita

Chronicka

Fibroza

S

Mechanicka remodelace

Neucinna kontraktilita

/

Strukturalni remodelace




Typy fibrilace sini

Dravil if y

Poprvé diagnostikovana
Prvné diagnostikovana, nezavisle na trvani

Paroxysmalni

Epizody konCi spontanné&, obvykle do 48 hodin. Epizody FS ukoncéené
kardioverzi do 7 dnd.

Perzistujici
Epizody delSi nez 7 dni, vCetné epizod ukonCenych KV po nejmeéne 7
dnech

Perzistujici dlouhodobé

Trvani déle nez 1 rok, ale stale planovana obnova sinusového rytmu
(napf. ablaci)

Permanentni
Dlouhodobé trvani FS, akceptovana Iékarem i pacientem jako setrvala




Strategie terapie u akutne zjistené FS

1.  Hemodynamicka nestabilita nebo omezujici, zavazneé symptomy

2. Pfitomnost spoustécich faktoru (thyreotoxikéza, sepse, anémie,
plicni embolie, pooperacni stavy) a kardiovaskularnich
onemocneni

3. Riziko CMP a potfeba antikoagulace
4. Srdecéni frekvence a kontrola nad ni
5. Zhodnoceni symptomu a rozhodnuti pro kontrolu rytmu



Rizikové skore TEN ( CHA2DS2 — VASc)

Tab. 4 Riziko emboliza¢ni mozkové piihody u nemocnych
s fibrilaci sini bez pfitomné chlopriové vady pro stanoveni
antitrombotické Iécby dle skérovaci stratifikace CHA,DS,-VASc

Rizikové faktory dle CHA,DS,-VASc stratifikace Body - skore
Prodélana CMP nebo TIA 2
Vék = 75 let 2
Hypertenze 1
Diabetes mellitus 1
Srdecni selhani/levokomorova dysfunkce 1
Vék 65-74 let 1
Zenské pohlavi 1

—

Cévni onemocnéni (prodélany infarkt myokardu, periferni
arterialni onemocnéni, aortalni skleroticky plat)

Maximum 9

CMP - cévni mozkova pfihoda, TIA - transitorni ischemickéa ataka

ESC Guidelines for management of atrial fibrillation 2010



Doporuceni

Peroralni antikoagulacni terapie je jako
prevence tromboembolismu doporucovana
u viech pacientt s FS a skére CHA,DS,-VASc
v hodnoté 2 nebo vy3si.

Peroralni antikoagulacni terapie je jako
prevence tromboembolismu doporucovana
u viech pacientek s FS a skore CHA,DS,-VASc

v hodnoté 3 nebo vyssi.

Peroralni antikoagulaéni terapie by jako
prevence tromboembolismu méla byt zva-
Zena u pacientd s FS a skore CHA,DS,-VASc
v hodnoté 1 po zhodnoceni individualnich
charakteristik a pacientovych preferenci.

Peroralni antikoagulaéni terapie by jako
prevence tromboembolismu méla byt zva-
Zena u pacientek s FS a skore CHA,DS,-VASc
v hodnoté 2 po zhodnoceni individualnich
charakteristik a pacientcinych preferenci.




Akutni kontrola frekvence

Vyvarujte se bradykardie
Provedte echokardiografické
vySetfeni s cilem urdt dalsi
postup/zvolit vhodnou
udrzovadi lédbu
ZvaZte potfebu antikoagulace

:




Tabilka 15 - Létha cilena na dosazeni kentroly frekvence u pacientl s fibrilaci sini

Lecha

Akutni intravendzni
kontrola frekvence

Diouhodoba perordlni
kontrola frekvence

Profil nezadoucich oginkd

Poznamky

Beta-blokitory
Bisoprolal Heni dostupna 1,25-20 mg jednou Nejastaji hldenymi Bronchospasmus je vzacny -
denné nebo rozdélené. | nezadoucimi symptomy u pacientl s astmatem jsou
" r jsou letargie, bolest hlawy, doporudovany f-selektivni
Carveditol Wenf dostupni 3';3:;50 mg dvakrat periferni otoky, priznaky léciva (ne Lanredlilal:l_
- z hornich dychacich cest, Kantraindikovany
Metaprolal 2,510 mg Celkova denni davka gastrointestinalni obtize u akutniho srdeéniho
intravendzni bolus 100-200 myg (podle a zdvraté. selhdni a pfi anamnéze
{opakovamy dle konkrétniho pfipravku). | Mezi nefadouci Gdinky tézkeho bronchospasmu.
potieby). patfi i bradykardie,
Mebivalal Meni dostupna 2,5-10 mg jednou atrioventrikularni blokada
denné nebo rozdalens. | @ hypotenze.
Esmalal 0,5 mg intravendzni
bolus béhem 1 min;
poté 0,05-0,25 patkgl
min.
Blokatory kalciovych kanali
Diltiazem 15-25 mg intravendeni | 60 mg tfikrat denng, Nejptastaji hlagenymi W kombinaci s beta-
bolus (opakovany resp. celkova denni nezadoucimi symptomy -blokatory pouiivejte
podle potieby). davka az 360 mg jsou zdvrats, celkova opatrné. Sniite davku pfi
(120-360 mg jednou slabast, letargie, bolest postizeni jater, pfi pastizeni
denné pfi pozvalnem hlawy, ndvaly horka, ledvin zafnéte s mensi
uvelfovani). gastrointestindlni obtize déavkou. Kontraindikewiny
. a ptoky. Mezi nezadauci pfi selhani LK s méstndnim
L 25-10 mg 40-120 mg tikrat tinky patfi i bradykardie, | v malém obé&hu nebo EFLK
intravendzni bolus denné {120-480 mg . N 7
. ; . atrioventrikularni blokada | = 40 %.
{opakovany podle jednou denné pfi a hypewnos (po poding
; by f ol L verapamilu mide byt
prolongovana).
Srdecni glykosidy
Digoxin 0,5 mg intravendzni 0,0625-0,25 mg denni hldgenymi Vysoké plazmaticke
bolus (0,75-1,5 mg davka nezadoucimi symptomy jsou | kencentrace spojeny se
b&hem 24 hodin gastrointestindlni obtize, rizikem Gmrti.
v rozdélenych zavraté, neostré vidéni, Pred
davkach). bolest hlavy a vyradka. wysetiete rendlni funkce
Pi intoxikaci (sérowvé a u pacientd s KD upravte
Dighaadn :]n,:l.'l,ﬁ I'lgﬁ i bolue. ﬂ..l[ﬁ-ﬂ.ﬂi Imw kaoncentraci > 2 ng/ml) dévku. Kontraindikovany
: je digaxin proarytrmicky u pacient( s akeesarnimi
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Kontrola rytmu - EKV

® U hemodynamicky nestabilnich pacientu s nové vzniklou FS

B Sedace midazolamem a/nebo propofolem

B Synchronizovana, stejnosméernym proudem, lépe bifazickym
defibrilatorem

B | epSi uCinek predlécenim amiodarone, flekainamidem, ,
propafenonem, sotalolem nebo vernakalantem

B BB, verapamil, digoxin neusnadni EKV resp. Nezajisti spolehlivé
ukoncCeni FS



Kontrola rytmu - farmakoterapie

Tabulka 16 - Antiarytmika uiivana k farmakelogické kardioverzi

Lécivo

Zplsob podani

Prumi davka

Udriovaci davka

Flekainid Perordlné 200-300 mg MIA Hypotenze, flutter sini s pfevodem 1: 1, prodlouZeni QT.
Nepodavejte pacientdm s ICHS afnebo s wznamnym
strukturalnim postiZzenim srdce.

iV 1,5-2 mg/kg béhem
10 min
Amiodaron v 5-7 mgkg béhem | 50 mg/h, max. 1,0g Flebitida, hypotenze, bradykardie/AV blokada. Zpomali
1=2 hodin béhem 24 hodin komorovy rytmus. Oddélend konverze na sinusovy
rytmus (8-12 hodin).

Propafenon | i.v. 1,5-2 mg/kg béhem Hypotenze, flutter sini s pfevodem 1 : 1, prodlouZeni

10 min QRS (mirné).
Nepodavejte pacientdm s ICHS afnebo s wyznamnym
strukturalnim postizenim srdce.

Peroralné 450-600 mg
Ibutilid® iV 1 mg béhem 1 mg béhem 10 min ProdlouZeni QT, polymorfni komorova tachykardief

10 min po prodlevé 10 min torsades de pointes (3-4 % pacientd). Zpomali
komorovy rytmus.
Nepodavejte pacientim s prodlouzenym QT,
hypokalemii, té2kou LVH nebo nizkou ejekéni frakci.

Vernakalant | i.v. 3 mg/kg béhem 2 mg/kg béhem Hypotenze, nesetrvalé komorové arytmie, prodlouZeni

10 mim 10 min po prodlevé 0T a QRS.
15 min Nepodavejte pacientdm s STK < 100 mm Hg,
s nedavnym (< 30 dnd) AKS, srdeénim selhanim
tridy Il a IV podle NYHA, prodlouZenim intervalu
QT (nekorigované QT > 440 ms) a s tézkou aortalni
stendzou.
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Terapie pooperacni FS

B Zejména u KCH operacich ( 15-45%)

B Asymptomaticka pooperacni FS by méla byt nejprve feSena
kontrolou frekvence a antikoagulace

B U symptomatické pooperacni FS — cil obnoveni sinusoveho rytmus
antiarytmiky

BV ramci prevence FS zejména pii KCH vykonech preventivnée
perioperacne podavani BB



Zaver

v pfipadé nestability pacienta vlivem FiS provedeni EKV
vylouceni a odstranéni spoustécich faktoru
stratifikace rizika CMP — CHA2DS2-VASc score
kontrola frekvence

- BB, Digoxin

- pfi EF LK >40% Verapamil
kontrola rytmu — indikace s cilem zmirnit symptomy

- bez ICHS a strukturalni vady Propafenon,
Vernakalant, Flekainid

- s ICHS nebo strukturalni vady Amiodaron



Dekuji za pozornost
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