
Prof MUDr Josef Kautzner, CSc 

 
Klinika kardiologie, IKEM, 
Praha 

jjoka@medicon.cz 
www.ikem.cz 



I 

aVF 

V1 

V6 

CS9.10 

CS7.8 

CS5,6 

CS3,4 

CS1,2 

ABL1,2 

AoBP 

 



Mozková 
příhoda 

Mortalita 







Rizikové faktory mozkové příhody: hypertenze, diabetes, předchozí mozková příhoda 

Věk Kategorie rizika Četnost CMP 

Bez rizikových faktorů 
≥ 1 rizikový faktor 
Bez rizikových faktorů 
≥ 1 rizikový faktor 
Bez rizikových faktorů 
≥ 1 rizikový faktor 

         Roční četnost mozkových příhod (CMP) u nemocných s FS 
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20 % výskyt 
asymptomatických 
infarktů v populaci 
pacientů 
indikovaných k RFA 
a na antikogaulační 
léčbě  
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Metaanalýza 
observačních studií, 
zaměřených na vztah 
mezi FS a demencí 
 
8 studií, 77 668 pacientů 
11 700 mělo FS (15 %) 
 
FU 7.7 ± 9.1 roků 
 
4773 z 73,321 (6.5%) 
mělo dg demence 
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s a cross-sectional analysis of 4251 nondemented participants (mean age, 
76±5 years) in the population-based Age, Gene/Environment Susceptibility-
Reykjavik Study, 330 participants had AF  
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Funkční třída srdečního selhání dle NYHA 
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Podle P Kirchhofa, 2009 



•  Fibrilace síní je podle hromadících se údajů nebezpečnější 
arytmií než se dosud traduje 

•  Je spojena s významnou morbiditou a zvýšenou mortalitou 

•  Antikoagulační léčba je základem profylaxe tromboembolismu 

•  Při rozhodování o strategii léčby FS záleží na typu arytmie, 
přítomnosti symptomů, věku nemocných, přítomnosti dalších 
onemocnění 

•  Začínají se hromadit data o tom, že kontrola rytmu pomocí 
katetrizační ablace může zlepšit prognózu nemocných 


