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Strategie lecby FiS

* Kontrola rytmu (rhythm control)

— Terapeuticke postupy maiji za cil udrzeni sinusoveho
rytmu

— Podavani antiarytmickée |éCby (propafenon,
dronedarone,amiodarone)
— Nefarmakologickeé postupy (katetrizaCni ablace a
izolace plicnich zil)
* Kontrola frekvence (rate control)

— Postupy maji za cil upravu tepove frekvence pri FiS a
arytmii ponechavaji jako chronicky rytmus
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Kontrola rytmu

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY H
KLINIKA KARDIOLOGIE n H&F



C

Kontrola rytmu
volba antiarytmika

Minimalni nebo Zadné
strukturalni onemocnéni srdce

Vyznamné strukturalni onemocnéni srdce

l

Lécba preexistujiciho onemocnéni a prevence

remodelace - ACEI/ARB/statin
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dronedaron/flecainid/ | dronedaron

| dronedaron

propafenon/sotalol

l

cednim poradi.

!
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ACEI - inhibitor enzymu konvertujiciho angiotensin; ARB - blokator receptorid AT, pro angiotensin Il; HCHS - hypertenzni choroba srde¢ni;
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni; LVH - hypertrofie levé komory; SS - srde¢ni selhani. Antiarytmika jsou v kazdém odstavci uvedena v abe-

hak et al. Doporuéené postupy CKS 2012
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Rizika antiarytmicke terapie

Incidence of Proarrhythmia (%)

Patients at risk:
84 » 838 960 an 327 103

1-80 81-160 161320 321480 481640 > 640

Sotalol dosage (mg/day)

Riziko proarytmie pfi léCbé
sotalolem

Amiodaronem indukovana Kosmeticky vliv
plicni fibroza dlouhodobé

antiarytmické lécby
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Kombinace antiarytmicke/
bradykardizujici terapie

25 menfsec 10mmymV 540 Hz

 CAVE kombinacni leCba, predevsim u
akutné vzniklé FiS




Farmakologicka kontrola rytmu

"To je nova odtucéinovaci pilulka.
Ta se nepolyka, s tou se héha."
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Nefarmakologicka kontrola rytmu

—

ELEPTROFYZIOLOGICKY
SAL
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Princip izolace plicnich zil
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Moderni mapovaci systemy

Systém CARTO-MERGE

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
KLINIKA KARDIOLOGIE n II§/1E




Kontrola rytmu
leky nebo intervence?

¢ ¢ Ano Ne
Paroxysméln] Perzistujici

Pacientova volba ~ AL"(_’ V dusledku FS

! |
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M dronedaron : l ’

Katetrizaéni flecainid, | ) dronedlarlgncl
ablace propafenon, : sotalo
A sotalol | i T
|
b i L » | Pacientova volba | <
Pacientova volba I

<« Katetriza¢ni ablace®

FS - fibrilace sini; SS - srdecni selhani. 2 Obvykle je namisté izolace plicnich Zil. ® Mize byt zapotrebi rozsahlejsi ablace. < Pozor pfi
ischemické chorobé srdecni. ¢ Nedoporucuje se pri hypertrofii levé komory. Srdecni selhani v duisledku FS - tachykardiomyopatie.




Kontrola srdecni frekvence




Fibrilace sini
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Tachykardicka kardiomyopatie

* Def. (ESC Guidelines)
— Dysfunkce levé komory srdecCni pfi FiS s rychlou odpovédi

komor

— Absence jineé priCiny srdecniho onemocneni
* neni dilatace LK — EDDLV <66mm — senzitivita 100%, specificita 84%
— Normalizace po uprave srdecni frekvence

« Je mozna uplna reparace? | pfes upravu systolické funkce pfetrvava mirna
negativni remodelace (Dandamudi et al Heart Rhythm 2008)

ESC Guidelines 2010

Rychly prevod pfi zatézi
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Leky ke kontrole frekvence

Non-dihydropyridin
Verapamil

e calcium channel antagonists
5Smg

Intravenous administration | Maximum oral maintenance dose
B-Blockers
Metoprolol CR/XL 25-5mg 200 mg o.d. (ER)
Bisoprolol N/A 2.5-10mgo.d.
Atenolol N/A 25-100 mg o.d.
Esmolol 10 mg N/A
Propranolol 1 mg 10 - 40 mg t.i.d.
Carvedilol N/A 3.125 - 25. mg b.i.d.

240 mg o.d. (ER)

Diltiazem
Digitalis glycosides
Digoxin

N/A

05-1mg

360 mg o.d. (ER)

0.125 mg - 0.5 mg o.d.

Digitoxin

Amiodarone

0.4-0.6mg

5 mg/kg in 1 h, and 50 mg/h maintenance

0.05mg-0.1 mg o.d.

100 mg - 200 mg o.d.

Dronedarone?

N/A

400 mg b.i.d.
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Digoxin

Uzké terapeutické okno
Neovliviiuje srdecni frekvenci pri zatszi !

Digitalisova toxicita
nausea, zvraceni, anorexie
arytmie — bradyarytmie,

Cumulative % of
patients responding
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The Digitalis Investigation Group
THE EFFECT OF DIGOXIN ON MORTALITY AND
MORBIDITY IN PATIENTS WITH
HEART FAILURE
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NO. OF PATIENTS AT RISK

Placebo 3403 3239 3105 2976 2868 2758 2652 2551 2205 1881 1506 1168 734 339
Digoxin 3397 3269 3144 3019 2882 2759 2644 2531 2184 1840 1475 1156 737 335

Figure 1. Mortality in the Digoxin and Placebo Groups.
The number of patients at risk at each four-month interval is shown below the figure.
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Beta-blokatory

* Leky zlepsujici prognosu

— Po infarktu myokardu, u ICHS, u srdeCniho selhani

* Kontroluji TF pri zatezi
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Time (Years)
N, Events (%)
BB:  777,0(100) 598, 147 (81) 500, 191 (75) 315,210 (71) 164, 213 (70) 35,216 (68)
CCB:  631,0(100) 461,139 (77) 379, 187 (69) 246, 220 (62) 128, 238 (56) 20, 247 (48)
Digoxin: 315, 0 (100) 190, 104 (66) 142,140 (53) 92, 160 (45) 43, 165 (42) 5,172 (29)

Olhansky B JACC 2004

Subanalyza studie AFFIRM
Retrospektivni srovnani BB vs Ca
blokatort a digoxinu

Pri lecbé BB nejméne vynucenych
zmen



Kontrola TF u FiS

» Blokatory Ca kanalu
— AV prevod ovlivhuji verapamil a diltiazem

— POZOR kontraindikovany u akutnich forem
ICHS a srdecniho selhani

 Amiodaron
— Zpomaluje odpoved komor u perzistujici FIS

— Vzhledem k vysokému pocCtu nezadoucich
ucinku (az u 35% nemocnych) neni v této
iIndikaci optimalni
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Neselektivni ablace AV junkce a
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dobu programovana vysSi TF
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Jaka je cilova hodnota SF?

614 pacientu s perzistujici 20+
FiS
Randomizovani:
— Striktni kontrola - <80/min a
110/min pfi zatéZi
— Volna kontrola <110/min
Sledovani min. 2 roky

Bez rozdilu v kompozitnim
primarnim cily, bez rozdilu v

—
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Kumulativni incidence
primarniho cile (%)
=
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| |

0
Sym pto m eCh 6 é 1I2 1|8 2I4 3IO 3|6
Dosazeni ciloveé tepove Mésice
frekvence bylo 67 vs 97% Pocet pacient(
Striktni kontrola 303 282 273 262 246 212 131
VolIn4 kontrola 311 298 290 285 255 218 138
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Je lepsi kontrola rytmu cCi
frekvence?




Kontrola rytmu vs frekvence
Randomizované studie

AFFIRM

30 1

-

€

&

2 -

Ve

Z 204 7

l_tl Rhythm control _ — —

° B - Rate control

£ - ~

14 -

g 104 =

—3 —

£ -

3

o

o T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Years
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Rhythm control 0 80 (4) 175 (9) 257 (13) 314 (18) 352 (24)
Rate control 0 78 (4) 148 (7) 210 (11)  275(16) 306 (21)

van Gelder NEJM 2002;347:1834
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Obvykla interpretace
studii

kontrola rytmu ~ kontrola
frekvence komor

diky své jednoduchosti a mensi
cene je kontrola frekvence

vhodnejsi strategii pri lecbe vetsiny
nemocnych s FS




Spravna interpretace

« U pacientu > 60 let véku s prevazujici
perzistujici formou FS je srovnatelna strategie
kontroly frekvence se snahou o kontrolu rytmu
pomoci soucasnych antiarytmik

« Studie se tak tykaly pouze cca 50 % vsech
nemocnych s FS (nevypovidaji o strategii u
mladych pacientu, u vyrazné symptomatickych
nemocnych, u pacientu s tachykardickou KMP,
atd)
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Hlavni lekce ze studie AFFIRM

» Pacienti se SR mohli pferusit
warfarin po 4 tydnech (70 % pts
z r. kontroly rytmu a 85 % zr.
kontroly frekvence zustalo na
warfarinu)

« 4060 pts, 211 (8.2%)
mozkovych prihod (157 i 5 5 4 ;
ischemickych) e e o i 4w s m

Group 0 24(1.2)  43(22) 58(21) 68(4) 77(5.5)

* Strategie |eCby nemela viivna — mwee o o opmom i
vyskyt mozkovych prihod
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Zavary

Rozhodnuti o kontrole rytmu &i frekvence
vyzadu e individualni pristup — symptomy,
vék, zakladni kardialni onemocnéni

V pripadé mladych a symptomatickych
nemocnych je preferovana kontrola rytmu

— roste vyznam nefarmakologickée lésby

U starSich, polymorbidnich pacientt bez
vyraznéjsich symptoma se zda byt vyhodnéjsi
pouze kontrola frekvence

Prevence tromboembolickych komplikaci
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