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2 16 miliónov pacientov s Afib v USA
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Ringborg et al. Europace 2008; 10:403–11. 
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 Najčastejšie arytmické hospitalizácie sú pre AFib1

 1/3 hospitalizácii pre arytmie2

 Dôvody hospitalizácie
 závažné epizódyAFib
 KV komplikácie v dôsledku AFib3

 Hospitalizácie: 
 Negatívne ovplyvňujú kvalitu života pac. s AFib4

 Za posledných 20 rokov hospitalizácie pre AF stúpli o 66%2

 Nemocničné náklady na liečbu AF predstavujú 70% nákladov5

1. Bialy D, et al. J Am Coll Cardiol 1992;19:41A.
2. ACC/AHA/ESC 2006 guidelines Eur Heart J 2006;27:1979–2030.
3. Stewart S, et al. Eur Heart J 2001;22:693-701. 
4. Dorian P, et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009;218-224.
5. Ringborg A, et al. Europace 2008;10:403-11.
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- antikoagulačná liečba
- antiarytmická liečba
- up-stream terapia 



 Ovládajú orálne antivitamíny K

 Nové molekuly
 Dabigatran

 Rivaroxaban

 Apixaban
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47,0%
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3,6%
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CRAFT ACT I ACT III ACT II ACT IV

Vernakalant Placebo
Source: Figure 7, page 52

CRAFT: Dosing was 2+3 mg/kg; data represents % converted at 60 min post last dose; AF duration 3-72 hours

ACT I, III & IV: AF <7 days

ACT II: Post CABG and valvular AF study; AF duration 3-72 hours * P=0.0015

ACT IV: A placebo group was not included in the ACT IV study ** P≤0.0001

* ** ** **
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Sínusový rytrmus vs fibrilácia preds.









2 033 pts – 3 030 expozícií AA 7% arytmických príhod

Kaufman ES. JACC 2004 44:1276-1282

Rizikové faktory

LVEF < 45%

diuretiká



•účinnosť
• bezpečnosť

Konverzia

fibrilácie
predsiení

•bezpečnosť
• účinnosť

Udržiavanie
sínusového
rytmu



 Liečba je určená na elimináciu symptómov

 Lieky fibriláciu predsiení  redukujú, nie 
odstraňujú

 Ak jeden liek neudrží sínusový rytnmus, môže 
sa vymeniť za iný

 Liekmi indukovaná arytmia a  nekardiálne 
vedľajšie účinky sú časté

 Bezpečnosť je dôležitejšia ako efektivita
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Terapia Možný cieľ Dôkazy

ACEi/ARB Hypertenzia
Srdcové zlyhanie
Priame účinky

Experimentálne údaje, Retrospektívne 
štúdie
Malé štúdie, Sekundárne analýzy veľkých 
štúdií
Meta – analýzy, Bežiace prospektívne štúdie

Antagonisti
aldosteónu

Hypertenzia,  Srdcové 
zlyhanie, Priame účinky 

Klinické pozorovania, observačné štúdie
ARMYDA

Statíny Koronárna choroba
Systémová ateroskleróza
Priame účinky 

Experimentálne údaje
Malé štúdie
Observačné štúdie
Priame účinky

Betablokáto-
ry

Hypertenzia, srdcové 
zlyhanie, priame účinky 

Retrospektívne analýzy, malé prospektívne
štúdie, priame účinky, sekundárne analýzy 
štúdií 



Healey JS. JACC 2005;451832-9



Antiadrenergná liečba u stavov, kde sa uplat-
ňuje sympatikotonia

Perioperačne
Hypertonici
Srdcové zlyhanie

Efekt: porovnateľný s AA triedy III mimo 
amiodaronu

Mortalita, prevencia afib, kontrola frekvencia, 
subjektívne vnímanie 
Nie sú randomizované štúdie
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 o 61%

(Fauchier et al., JACC 2008)



 Zníženie mortality a zlepšenie kvality 
života  je reálne  potvrdené
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• Komplexný prístup
• Prevencia elektrickej a štrukturálnej remodelácie

predsiení
• Acei, ARB. Betablokátory, statíny , antagonisti 

aldosterónu? 
• Verapamil

• Antiarytmiká a bradykardizujúce látky 
• Intervenčné výkony v predsieňach
• Prevencia tromboembólie


