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Fibrilace síní

 Nejčastější setrvalá porucha srdečního rytmu odpovědná za podstatné zvýšení 

mortality a morbidity z důvodů mozkové příhody, trombembolických 

komplikací,  selhání srdce, snížení kvality života a zhoršení kognitivních funkcí. 

A.J.Camm: Textbook of cardiovascular medicine 2006 



Kritéria ke stanovení diagnózy FiS

 nepravidelná akce komor s nepravidelnými intervaly R-R
 absence jednoznačných a pravidelných vln P, fibrilační vlnky jsou 

nejlépe hodnotitelné ve svodu V1,
 frekvence fibrilačních vlnek > 300/min (< 200 ms),
 arytmie trvá minimálně 30 sekund.



Epidemiologie

 Prevalence v celkové populaci 1-2%
 6 miliónu Evropanů
 2060 odhad 4%
 Věk 40-50 let do 0.5%,  nad 80 let 5-15%
 Nad 55 let prevalence 5.5%



Epidemiologie

 mezi 5. a 7. dekádou života  - nárůst incidence 5x

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

Psaty BM et al. Circulation 1997;96:2455-2461



Rizikové faktory FiS
 věk

 hypertenze 

 srdeční selhání

 chlopenní vady 

 ischemická choroba srdeční

 mykoarditida 

 hyperthyreoza

 obezita, DM

 hypoxie, trauma, alkohol,  léky, operace, vrozené srdeční vady, 

subarachnoidální krvácení,  feochromocytom,  ……

 genetická predispozice



Pooperační FiS, akutní faktory

 Zánět
 Oxidační stres v síních
 Vysoký tonus sympatiku
 Elektrolytová dysbalance
 Objemové přetížení
 Preexistující substrát



Mechanismus vzniku a trvání FISI

Anatomické struktury
Levá síň
Plicní žíly
Koronární sinus
Marshallovo ligamentum
Pravá síň
Horní dutá žíla

Spouštění - ektopická aktivita z plicních žil
Udržování - reentry okruhy v levé síni 

Mechanismy
Ektopická aktivita
Rotory
Makroreentry



Patofyziologie FISI

Vznik fibrilaceVznik fibrilace

Elektrická remodelaceElektrická remodelace Mechanická remodelaceMechanická remodelace

Strukturální remodelaceStrukturální remodelace

Heterogenní vedení a refrakterita Neúčinná kontraktilita

Fibróza

Paroxysmální

Chronická



Typy fibrilace síní

 Poprvé diagnostikovaná  
     Prvně diagnostikovaná, nezávisle na trvání

 Paroxysmální 
     Epizody končí spontánně, obvykle do 48 hodin. Epizody FS ukončené 

kardioverzí do 7 dnů.

 Perzistující 
     Epizody delší než 7 dní, včetně epizod ukončených KV po nejméně 7 

dnech

 Perzistující dlouhodobě 
     Trvání déle než 1 rok, ale stále plánována obnova sinusového rytmu 

(např. ablací)

 Permanentní 
     Dlouhodobé trvání FS, akceptovaná lékařem i pacientem jako setrvalá



Strategie terapie u akutně zjištěné  FS

1. Hemodynamická nestabilita nebo omezující, závažné symptomy

2. Přítomnost spouštěcích faktorů (thyreotoxikóza, sepse, anémie, 
plicní embolie, pooperační stavy) a kardiovaskulárních 
onemocnění

3. Riziko CMP a potřeba antikoagulace

4. Srdeční frekvence a kontrola nad ní

5. Zhodnocení symptomů a rozhodnutí pro kontrolu rytmu



Rizikové skóre TEN ( CHA2DS2 – VASc)

ESC Guidelines for management of atrial fibrillation 2010





Akutní kontrola frekvence





Kontrola rytmu - EKV

 U hemodynamicky nestabilních pacientů s nově vzniklou FS
 Sedace midazolamem a/nebo propofolem
 Synchronizovaná, stejnosměrným proudem, lépe bifázickým 

defibrilátorem
 Lepší účinek předléčením amiodarone, flekainamidem, , 

propafenonem, sotalolem nebo vernakalantem
 BB, verapamil, digoxin neusnadní EKV resp. Nezajistí spolehlivé 

ukončení FS



Kontrola rytmu - farmakoterapie



Terapie pooperační FS

 Zejména u KCH operacích ( 15-45%)
 Asymptomatická pooperační FS by měla být nejprve řešená 

kontrolou frekvence a antikoagulace
 U symptomatické pooperační FS – cíl obnovení sinusového rytmus 

antiarytmiky
 V rámci prevence FS zejména při KCH výkonech preventivně 

perioperačně podávání BB



Závěr  

 v případě nestability pacienta vlivem FiS provedení EKV
 vyloučení a odstranění spouštěcích faktorů
 stratifikace rizika CMP – CHA2DS2-VASc score
 kontrola frekvence 

- BB, Digoxin
- při EF LK  >40% Verapamil

 kontrola rytmu – indikace s cílem zmírnit symptomy
- bez ICHS a strukturální vady Propafenon,    
  Vernakalant, Flekainid
- s ICHS nebo strukturální vady Amiodaron



Děkuji za pozornost
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