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Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii s prevalenci
1,9 % u pacienti mladsich 65 let a 5 az 6 % u pacienti star-
Sich 65 let (2). Pocet nemocniénich prijeti pro FS se v USA
od r. 1984 do 1994 zdvojnasobil, z 111000 na 270000. Mor-
bidita a mortalita FS je pfisuzovana hlavné 3 faktoriim: ten-
denci k tvorbé trombu s naslednou systémovou embolizaci,
ztraté sinové systoly nutné k adekvatnimu plnéni komor a
nepravidelné a rychlé odpovédi komor vedouci k palpitacim
a zkraceni diastolického plnéni komor. Je béZnou praxi ob-
novit sinusovy rytmus, aby se zlepSila funkéni kapacita, zre-
dukovalo se nebezpeci embolizmu a aby se ulevilo nepfijem-
nym subjektivnim projeviim FS. Faktem je, Ze FS recidivuje
béhem 3 az 6 mésicl pfinejmensim u jedné poloviny 1éCe-
nych pacienta (15).

Farmakologicka 1é¢ba se uziva po desetileti k znovuob-
noveni a udrZeni sinusového rytmu. Lécba antiarytmiky
je spojovana se zavaznymi nezadoucimi efekty. Proto neni
prekvapujici, Ze byly vyvinuty nefarmakologické techniky
k zvladnuti FS, jako externi a interni elektricka kardiover-
ze, sinové pacemakery (7) k prevenci FS a nékolik chirur-
gickych metod (5) a postupl pouzivajicich radiofrekvenc-
ni ablaci (6).

Pro kazdého pacienta s FS by mély byt zvaZeny tfi tera-
peutické cile:

1. udrZeni sinusového rytmu
2. kontrola frekvence
3. prevence trombembolizmu.

Cilem tohoto ¢lanku je popsat souc¢asné nefarmakolo-
gické postupy v terapii FS a zabyvat se problémem udrZeni
normalniho sinusového rytmu ve spojeni s kontrolou srdec-
ni frekvence.

Patofyziologie

Mnoho dat svédc¢i pro reentry jako primarni patofyzio-
logicky mechanizmus FS. Nedavné pozorovani béhem in-
trakardidlni radiofrekvencni ablace podporuje vSak spiSe
ektopicko-lokalni teorii (10). Témto autoriim se podafilo
ukoncit FS aplikaci diskrétnich davek energie hlavné do
oblasti pulmonalnich Zil v levé sini.

Kli¢ova k pochopeni mechanizmu FS je Moeova hypo-
téza mnohocetnych vinek. Spoc¢iva v teorii, Ze velmi nepra-
videlna vlna elektrického potencialu se rozpadne a rozd€li
se do ostrivkil nebo proudt refrakterni tkan€, kazda z dce-
finnych vlnek je pak naprosto nezavisla, mtiZe zrychlit ne-
bo zpomalit, jak narazi na tkan v riiznych stadiich refrak-
terni faze. Cim je pfitomno vice vinek, tim ma arytmie
vétsi Sanci se udrZet. PoCet vinek zavisi na atrialni mase,
refrakterni fazi a rychlosti vedeni v riznych Castech siné.

Proto velka atrialni masa s kratkou refrakterni fazi a se
zpoZzdénym vedenim bude mit za nasledek vznik mnoha
vinek a FS bude mit tendenci perzistovat. V praci dr. Moe
a dalSich mtzZe byt FS udrzena jen béhem stalé vagalni sti-
mulace. To je konzistentni s jeho hypotézou, protoze vagal-
ni stimulace zkracuje refrakteritu v mnoha atrialnich bun-
kach, tzn. umoznuje vznik vice vinam.

Mechanizmus vzniku FS v mnoha pfipadech neni jas-
ny a je pravdépodobné multifaktorialni. Budeme-li pfedpo-
kladat reentry jako mechanizmus vzniku FS, jejiho vznik
podminuje oblast, kde je blok vedeni a kde aktiva¢ni vina
je kratka natolik, aby umozZnila vytvofeni reentry okruhu
v myokardu. Normdlni proces starnuti pfinasi s sebou ana-
tomické zmény, které mohou vyustit ve vznik reentry. Tyto
zmény mohou byt podstatn€ vétsi pfi pfitomnosti nemoci,
napf. aterosklerozy koronarnich tepen (16).

Nefarmakologické postupy v léché fibrilace sini

Vétsina pacientd, ktefi se podrobuji nefarmakologické-
mu postupu, ve své minulosti vyzkousela fadu 1éka, které
nebyly uc¢inné nebo mély zavazné nezadouci ucinky. Proto
byly vyvinuty nefarmakologické techniky k zvladnuti FS,
mezi néZ patfi: externi a interni elektricka kardioverze, pa-
cingové metody k prevenci FS, katetriza¢ni radiofrekvenc-
ni ablace a chirurgické metody k lé¢eni FS. Nedavno za-
¢aly klinické studie s implantabilnim sinovym defibrilato-
rem.

Intervencni techniky

Interni kardioverze, implantace sinového
kardiostimulatoru-defibrilatoru

Pacienti, u kterych se nezdarila transtorakalni kardio-
verze, pfedstavuji terapeutické dilema a Casto jsou zafaze-
ni s diagnozou trvalé FS. U nich by méla byt zvaZena inter-
ni kardioverze. Efektem vnitini defibrilace za této situace
je omezeni vlivu extrakardialni tkané€ na elektricky vyboj.
Tim se zmaximalizuje gradient uvnitf sin€ a zvysi se tak
uspésnost kardioverze. V soucasné dob¢ se vynaklada mi-
morfadné usili k vyvinuti katetrd k atrialni defibrilaci.

K dispozici jsou jedno nebo dvoudutinové defibrilatory.
Prvnim implantovanym sinovym defibrilatorem v klinické
praxi byl Atrioverter, Metrix v r. 1995 (9). Tento pfistroj
ma senzorovou a defibrilacni schopnost v sini a senzoro-
vou a stimulaéni schopnost v komore. V klinické studii
Metrix byl tento pfistroj implantovan 290 pacientlim s FS.
U kazdého z pacientli predtim selhala 4 antiarytmika, je-
jich pramérna ejekéni frakce byla 50 %. Uspésnost konver-
ze na sinus byla 93 %.
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Ackoliv jsou tyto pristroje slibné, limitujicim faktorem
pro jejich §irsi pouZiti nejsou otazky efektivnosti a bezpec-
nosti, ale skuteCnosti Ze nejsou dobfe snaSeny pacienty.
Kazdy defibrila¢ni Sok vétsi neZ 1 J je pro pacienta nepfi-
jemny a pramérny defibrilacni prah u pacienti v Metrix
studii byl pfiblizné 3 J.

Sinova stimulace

Drive byly kardiostimulatory implantovany pacientiim
s FS a velmi pomalou srde¢ni akci k zajiSténi adekvatni ko-
morové odpovédi. Nékolik studii popisuje, Ze sinova stimu-
lace mizZe mit pfiznivy efekt ve smyslu sniZeni paroxyzmil
FS. Byly studovany 2 zpiisoby: antibradykardicka stimulace
a vicemistna stimulace (tzv. multi-site pacing).

Pacienti se sick sinus syndromem bézné trpi supraven-
trilkularnimi tachykardiemi, hlavné FS (syndrom tachy-
kardie-bradykardie). Neustale probihaji debaty, zda pro
pacienty se sick sinus syndromem je lep$i sinova nebo
komorova stimulace. Retrospektivni studie vyhodnotily
incidenci FS u pacientli s jednodutinovou komorovou sti-
mulaci oproti pacientiim se sifiovou nebo dvoudutinovou
stimulaci. Vysledky ukazuji, Ze incidence FS byla sniZena
u pacientt se sinovou stimulaci (8). U pacientti s VVI pa-
cemakerem byla ro¢ni incidence FS 5-15 % oproti 1-3 %
u pacientli s AAI nebo DDD pacemakerem. Byla také za-
chycena sniZena incidence centralni mozkové prihody a
srde¢niho selhani.

Multi-site pacing spoc€iva ve vicemistné stimulaci (pra-
va sin a koronarni sinus) k upravé intraatrialni dyssynchro-
nie. Dalsi vyzkum je potiebny k ovéieni efektu tohoto zpii-
sobu 1éCby.

Paliativni ablace

Z paliativnich ablaci se k 1é¢b€ FS pouziva ablace AV
junkce a modifikace AV uzlu. Cilem ablace AV junkce je
uplné prerusit atrioventrikularni vedeni. Ve vét§iné pfipa-
di potom maji pacienti pomaly junkCni rytmus, ktery vy-
chazi z vyssi oblasti Hisova svazku. Tento rytmus neni
dostacujici k zajiSténi adekvatni srdecni frekvence, proto
vZdy musi nasledovat implantace trvalého pacemakeru. By-
lo popsano zlepSeni snaSeni zatéZze a kvality Zivota (4).
Technicky uspéch ablace AV junkce se u zkusSenych opera-
torli pohybuje mezi 95 a 100 %. V nedavné multicentrické
studii, the Ablate and Pace Trial (APT), popsali zvySeni
ejekCni frakce v priméru z 33 % na 61 % po 3 mésicich u 14
ze 46 pacientd (11).

Jak bylo zminéno vySe, ablace AV junkce vyZaduje im-
plantaci trvalého pacemakeru. Proto byla vyvinuta techni-
ka ke zpomaleni komorové odpovédi u FS bez vytvoreni
uplného AV bloku. Podstatou je pozménit vedeni AV uz-
lem. Modifikace AV uzlu ma uspésnost asi 70 %. V ideal-
nim pripadé ma pacient adekvatni bazalni frekvenci, ale
zabrani se nezadouci akceleraci béhem zatéze. I pres uspés-
nou kontrolu srde¢ni frekvence maji pacienti nepravidel-
nou komorovou odpovéd a tudiz trpi nékdy palpitacemi.
Proto ve vétsin€ pripadi je terapeutickou volbou ablace AV
junkce s implantaci pacemakeru (9).

Je nutné se zminit, Ze FS pretrvava po paliativni ablaci
i pfes kontrolu srde¢ni frekvence a ustupu subjektivnich
obtiZi. ProtoZe pacienti jsou nadale ohroZeni trombembo-
lizmem, doporucuje se trvala warfarinizace.

Chirurgické metody

K 1éc¢eni FS se pouziva n€kolik chirurgickych metod.
Technika izolace levé sin€ a ,corridor” operace mély mensi
odezvu neZ technika MAZE (3). MAZE operace spociva
v provedeni mnohocetnych incizi v sini, aby se vytvorila
cesta pro sinusové impulzy k snadnému dosazeni AV uzlu.
Toto zabranuje udrZeni fibrilace, ale zaroven zabezpecuje
prislusnou sinovou kontraktilitu. Nejslibnéjsi je MAZE tech-
nika vyvinuta Coxem (5). V jeho studii 139 pacientl (43
byla zaroven chirurgicky oSetfena mitralni chlopen) se po-
dafilo u vSech FS zastavit a obnovit normalni AV vedeni.
Pozdni FS se objevilau 7 %. V jiné studii méli s modifikova-
nou MAZE technikou uspésnost 84 % (12). Pfes uvedené
jde o chirurgicky vykon v mimotélnim ob&hu s prodlouze-
nym trvanim myokardialni ischemie. Proto snahou je pou-
Zit radiofrekvencni energii k vytvofeni mnohocetnych stej-
né ucinnych intramuralnich ablaci béhem mnohem kratsi-
ho ¢asu.

Casné vysledky jsou optimistické, chybi viak dlouho-
dobé sledovani pacientli. U nékterych pacienti musel byt
nasledné implantovan pacemaker. Vysledky chirurgickych
metod navic ukazuji, Ze k prevenci FS musi byt elektricky
izolovany velké oddily siné.

Na zakladé teorie MAZE techniky, tj. vytvofeni cesty
impulziim, byly vyvinuty radiofrekven¢ni abla¢ni katetry.
Experimentalni studie demonstrovaly, Ze vytvofeni mno-
hocetnych linedrnich 1ézi v pravé a levé sini mtZe ukon¢it
arytmii.

V r. 1999 na zasedani North American Society of Pa-
cing and Electrophysiology (NASPE) Haisaguerre prezen-
toval 224 pacientll s paroxyzmalni FS, u 45 z nich byla pro-
vedena linearni ablace v pravé sini, u 44 byla provedena
ablace v septu a pravé i levé sini, u 135 fokalni ablace v ob-
lasti plicnich Zil. Nejzajimavéjsi byla zkuSenost s plicnimi
Zilami, kde uspé€sSnost byla 89 %. Celkova uspésnost byla
69 %.

Ablace v pravé sini nedokazala ukon¢it FS, naopak ab-
lace v levé sini nebo kombinovana ablace obou sini je velmi
ucinna v ukonceni chronické fibrilace sini (28 z 30 pacien-
th) (6, 10).

Nyni se zkouseji dva upln€ nové postupy, které by mély
mit vyhody oproti radiofrekvenéni ablaci. Jedna vyuZiva
lehké energie optickych vlaken, tzv. LightStics, bude testo-
vana v klinickych studiich v Evropé béhem tohoto roku.
Druha vyuziva ultrazvuku k ablaci a uz je klinicky testova-
na jak v USA, tak v Evropé.

Pokusy o ablaci radiofrekvencni energii v oblasti pul-
mondlnich Zil byly uspésné, ale také zaznamenaly zavaz-
ny neZadouci uc¢inek, potencionalni stenézu v plicnich Zi-
lach blizko jejich napojeni na levou sin. Je pravdépodobné,
Ze stenoza je Castecné€ nasledkem aplikace radiofrekvenéni
energie na povrch tkané a miiZe vést ke spaleni a srazeni

478

www.prakticka-medicina.cz

Interni medicina pro praxi 2001 / 10




CONTROVERSIES IN CARDIOLOGY

tkané. Vyhodou LightStics je, Ze mize byt vytitrovana vl-
nova délka, ktera bude ucinna v hloubce tkan¢ bez posko-
zeni povrchu. Tim by se mé€lo podstatné zredukovat riziko
stenozy plicnich Zil.

Druha nova metoda, ktera vyuZziva ultrazvuku, se také
zaméruje na oblast plicnich Zil. Je znama jako ,,izolace plic-
ni Zily cestou balonkové ultrazvukové ablace“ (anatomic
pulmonary vein isolation with through-the balloon ultra-
sound ablation - TTB-USA). Je zaloZena na principu, Ze
kruhova 1éze kolem kofenu jedné nebo vice plicnich Zil bu-
de elektricky izolovat Zily od sin€. Tak impulz z plicnich Zil
neni schopny dosahnout sin€ a tudiZ nenastartuje FS. Tato
metoda nehleda specificky fokus, ale odblokuje celou Zilu,
popt. Zily (14). TTB-USA byla vyvinuta dr. Michaelem Le-
shem (University of California, San Francisco). Aby moh-
la byt vytvorena kruhova 1éze, Lesh a kol. navrhli novy ka-
tetr, kde roztokem naplnény balonek obsahuje ultrazvuko-
vou sondu. Balonek se zavede az do usti plicni Zily, popf.
zil, umozni tak ultrazvukovou ablaci uzkého kruhu tkané
v oblasti, kde se spojuji plicni Zily se sini. V Evropé dosud
touto metodou bylo oSetfeno 20 pacientt, zatim bez zna-
mek obavané stenozy plicnich Zil.

Zavér

U kazdého pacienta by se mé€ly zvazit 3 1écebné cile:
kontrola frekvence, udrZeni sinusového rytmu a prevence
trombembolizmu. V této chvili neni jasné, ktera z 1éCeb-
nych strategii je prioritni, k jejich porovnani byla vytvofe-
na velka klinicka studie - Atrial Fibrillation Follow-up In-
vestigation Of Rhytm Mamagement, tzv. AFFIRM study.
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