Fibrilace sini

vorvs

Fibrilace sini (mihani sini, FS, FiS) je celosvétové nejcastéjsi arytmii. Jednd se o
tachyarytmii s neusporddanou sifiovou aktivitou s absolutni nepravidelnosti
prevodd vzruchd na komory, kterd je spojena se zvysenou morbiditou i
mortalitou.

FIBRILACE SIN{

Typy FS

Rozlidujeme 4 zékladni typy FS:[

1. prvni dokumentovana ataka;

2. paroxyzmalni - FS se vyskytuje v atakach, které spontdnné konci,
vétsinou do 48 hodin,; nebo epizody trvajici do 7 dnli ukonc¢ené kardioverzi;
3. perzistujici - FS spontdnné nekonci, je nutné provést farmakologickou
nebo elektrickou kardioverzi;

4. permanentni - kardioverze ani antiarytmicka Ié¢ba nevede k nastoleni
sinusového rytmu.

Schéma chaoticky vznikajicich
vzruch@ v srdec¢nich sinich pfi fibrilaci

Etiopatogeneze sini

Na vzniku a udrzeni fibrilace sini se obvykle podili rychlé salvy sinovych
extrasystol, nejcastéji vychazejicich z plicnich zil, a strukturalni zména

svaloviny sini, k ¢emuz dochazi vlivem starnuti, srdecnich onemocnéni (ICHS, s
srdecni selhani, chlopenni vady). o -,
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Pri vadach mitralni chlopné dochazi k pretizeni levé siné. Podobné pfi arterialni 3TN \1

hypertenzi dochazi k hypertrofii levé komory a nasledné k poruse jejiho plnéni a [ &)
vzestupu tlaku v levé sini. Y

Mezi predisponujici faktory fadime:

arterialni hypertenzi,

ischemickou chorobu srdecnt,

chlopenni vady, Animace $ifeni vzruchu pfi fibrilaci
srdecni insuficienci, sinf

stavy po kardiochirurgickych vykonech,

akutni perikarditidu,

thyreotoxikézu, )

minerdlové dysbalance. \

Fibrilace sini se téz vyskytuje ¢astéji u nemocnych s CHOPN,
obstruk¢ni spankovou apnoi, chronickym onemocnénim

ledvin, diabetes mellitus, obezitou, zvySenou konzumaci \
alkoholu, ale i pri pravidelném intenzivnim cviceni.

Pi"llznaky Fibrilace sinf (nahote), Fyziologické EKG (dole): ¢ervend
Sipka ukazuje misto chybéjici viny P

Sin se nekontrahuje, tudiZz se neuplatfiuje v posledni fazi

diastoly, kdy je krev aktivné tlacena do komory. Priznaky

fibrilace sini vychdazeji ze snizeni minutového srde¢niho

objemu:

dusnost;

stenokardie; A TR
palpitace;

presynkopa.

Fibrilace sini mze byt asymptomaticka a prvnim projevem
pak je az systémova embolizace.

Diagnostika

Pulz je nepravidelny. Diagnostika se opird o EKG. Na EKG

pozorujeme tyto abnormality: Fibrilace sini a blok levého Tawarova raménka - chybi viny

P, nepravidelny RR interval, komplex QRS je v dlsledku

= chybéji viny P - jsou nahrazeny nepravidelnou raménkové blokady abnormalni

izoelektrickou linii nebo fibrila¢nimi vinkami;
= komplexy QRS jsou stihlé;
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= R-R interval je nepravidelny - nepravidelnd komorova akce;
= srdecni frekvence se pohybuje mezi 80-180/min.

Pro fibrilaci sinf je typickd nesynchronni kontrakce svalovych vldken sini (chybéji viny P). V sifovém myokardu
vznika velké mnoZstvi vzruch(, které putuji do AV uzlu. Frekvence sini byva 300-600/min, zatimco frekvence
komor 80-180/min. AV uzel totiz blokuje prestup vétsiny sifovych stahl na komory. Chrani tak komory pred jejich
vycerpanim. AV uzel pracuje na principu ,,vSe nebo nic" - prochéazeji pouze vzruchy s odpovidajici intenzitou.
Takovéto vzruchy vznikaji v sinich nepravidelné, takze i komory se kontrahuji nepravidelné (R-R interval je
nepravidelny,; srdecni frekvence se pohybuje mezi 80-180/min). Prevod ze sini na komory se déje fyziologickou
cestou pres AV uzel a HissQv svazek (komplexy QRS jsou stihlé).

Pri prvnim vyskytu fibrilace sini je nutné vyloucit mozné priciny tachykardie, napr. AIM, PE, tyreotoxikdézu,
hypokalémii, anémii, infekci.

Diferencialni diagnostika

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit:

= typicky flutter sinf (typ 1);
= atypicky flutter sini (typ 2).

Komplikace

= Vytvoreni nasténného trombu a nasledna embolizace (predevsim do CNS). Tromby se nejcastéji tvori v
ouskach.

= Tachykardicka kardiomyopatie, dysfunkce levé komory, srde¢ni selhani

= Kognitivni postiZzeni a vaskularni demence. Mohou se vyvinout i u antikoagulovanych pacientd s FS. Léze v bilé
hmoté mozku jsou u pacientd s FS patrny ¢astéji nez u pacientl bez FS.

Va4
Lécba
V |écbé fibrilace sini se snazime o:

1. nastoleni a udrzeni optimalni srdecni frekvence (frekvence
komor);

2. nastoleni a udrzeni sinusového rytmu;

3. eliminaci trombembolickych komplikaci.

Nastoleni a udrzeni optimalni srdecni frekvence

Fibrilace sini se rfadi mezi tzv. tachyarytmie. Srdecni frekvence dosahuje
hodnot az 180/min.

Ke zpomaleni srde¢ni frekvence se vyuziva Iékl s negativné
chronotropnim G¢inkem.[?!

= B-blokatory - negativné inotropni, chronotropni i dromotropni
Ucinek. Nejsou vhodné pro nemocné se srdecni insuficienci, AV-
blokem nebo sick sinus syndromem. Jejich vyhodou je rychly nastup
Ucinku. Nejcastéji uzivané preparaty jsou metoprolol, atenolol a
bisoprolol.

= Blokatory kalciového kanalu - negativné inotropni, chronotropni i
dromotropni Ucinek, nejsou vhodné pro nemocné se srdec¢ni
insuficienci, AV-blokem nebo sick sinus syndromem. Jejich vyhodou je
rychly nastup ucinku. Nej¢astéji uzivanymi preparaty jsou diltiazem a
verapamil.

= Digoxin - pozitivné inotropni Ucinek, negativné dromotropni a
negativné chronotropni Ucinek, je vhodny pro starsi nemocné se
srdec¢ni insuficienci a malou pohybovou aktivitou. Jeho nevyhodou je
pomaly ndstup uGcinku.

Nastoleni a udrzeni sinusového rytmu

Nastoleni sinusového rytmu

K nastoleni sinusového rytmu pouzivdme farmakologickou nebo
elektrickou kardioverzi:

[

Umisténi ,hands free” elektrod pfi zevni

= Chemicka (farmakologickd) kardioverze: propafenon, amiodaron (k clektrické kardioverzi

provedeni chemické kardioverze je nutné pacienta hospitalizovat a
kontinualné monitorovat EKG).[?!

= Elektricka kardioverze (externi nebo interni): externi elektrickou kardioverzi Ize provést ambulantné (bez
nutnosti hospitalizace). S pouzitim bifdzického synchronizovaného (s QRS tak, aby vyboj nep¥risel do
vulnerabilni faze a nezpusobil fibrilaci komor) vyboje volime energii 70-170 J. Elektricka kardioverze je
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Ke kardioverzi Ize pfistoupit pouze za prevence systémové embolizace. Jedinou vyjimkou jsou hemodynamicky
netolerované arytmie. Alternativné lze vyloucit trombus v ousku levé siné pomoci TEE a antikoagulacni I1éCba je
zahdjena az po kardioverzi.

Udrzeni sinusového rytmu

Pouzivdme predevsim antiarytmika tridy Ic (propafenon, flekainid) a tridy Ill (amiodaron, sotalol).
Katetrova ablace!*

V pripadé nelspéchu farmakologické 1é¢by Ize provést tzv. neselektivni radiofrekvenci ablaci AV uzlu s
naslednou implantaci kardiostimulatoru ¢i selektivni radiofrekvencni ablaci.

V pripadé neselektivni radiofrekvencni ablace zavedeme cestou v. femoralis abla¢ni katetr do pravého srdce. Do
oblasti AV junkce je aplikovan radiofrekvenéni proud, ¢imz uméle vyvoldme bradykardii v ddsledku kompletni AV
blokady se zachovanym stabilnim junkénim rytmem. Nésledné implantujeme kardiostimulator. Tento zdkrok se
provadi pouze u vysoce symptomatickych pacientd rezistentnich na farmakologickou |é¢bu.

Podstatou selektivni radiofrekvencni ablace je izolace plicnich zil po zavedeni katetru do pravé siné a nasledné
transseptalni punkci. Tato metoda se v disledku vys$siho rizika komplikaci vyuziva hlavné u pacientl se
symptomatickou farmakorezistentni paroxysmalni fibrilaci sini.[®!

Eliminace trombembolickych komplikaci

Riziko vzniku trombembolickych komplikaci se hodnoti podle CHA,DS,-VASc skére. U pacientl s vysokym
rizikem trombembolie (muzi se skére = 2, Zeny = 3) je indikovana antikoagulaéni terapie.!!! U pacientd se
stfednim rizikem (muzi = 1, Zeny = 2) nasazujeme lé¢bu dle preferenci nemocného. Jako Iéky prvni volby jsou
vyuzivany NOAC, dale pak warfarin.

Ke stanoveni rizika krvacivych komplikaci pri antikoagulaéni 1é¢bé u pacientl s FS se uzivd HAS-BLED skoére. U
pacientd se zvysenym rizikem krvaceni se pak vyuziva redukovana davka antikoagulancii.

Antiagregacni terapie neni doporucena, pokud neexistuje jina indikace, napr. ICHS, aj.

Alternativou k prevenci trombembolickych komplikaci je pouziti obliterace ouska levé siné okludérem nebo
chirurgicky podvaz ouska.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Kalkulacka CHA2DS2-Sc a HAS-BLED
Poruchy srdec¢niho rytmu ¢ Procvic¢ovani EKG
Flutter sini * Fibrilace komor

Prevodni systém srdecni

Antiarytmika ¢ Vliv 1ékd na srde¢ni rytmus

Externi odkazy

= Fibrilacia predsieni (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/fibrilacia-predsieni/)

= Animace fibrilace sini (https://nl.ecgpedia.org/images/7/79/Atrial_Fibrillation.swf)

= Nepravidelné nepravidelné rytmy (fibrilace sini, multifokdlIni atridIni tachykardie atd.) (http://kardioblogie.blogs
pot.com/2012/09/zacatecnici-nepravidelne-nepravidelny.html)
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