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Fibrilace sini je intenzivné zkoumana jiz od konce 19. stoleti. Rozsahlé pisemnictvi zabyvajici se touto arytmii ¢asto ztraci na pre-
hlednosti v dusledku rozdilné terminologie uzivané pii jejim popisu. Nasledujici piehled shrnuje nomenklaturu tykajici se fibrilace
sini s uvedenim aktualni terminologie vychazejici z doporuc¢enych postupu odbornych spolec¢nosti.

Kli¢ova slova: fibrilace sini, klasifikace, terminologie.

REMARKS ON ATRIAL FIBRILLATION CLASSIFICATION AND NOMENCLATURE

Atrial fibrillation is intensively investigated arrhythmia already from the end of the 19th century. Ample literature concerning this
rhythm disturbance can lose intelligibility in certain extent due to different terminologies applied to its descriptions through the
years. Following review summerizes nomenclature concerning atrial fibrillation and mentions actual terminology based on guide-

lines reported by international proffessional societies.
Key words: atrial fibrillation, classification, terminology.

Fibrilace sini (FS) je nejcasté&jsi klinicky vyznamnou po-
ruchou srde¢niho rytmu v praxi. Neni proto pfekvapujici, Ze
je v popfedi intenzivniho l1ékafského zajmu jiZ vice nezZ sto
let. Mnozstvi informaci o této arytmii se stalo podkladem ne-
jedné monografie, presto stale neni kone¢né. Pfi retrospektiv-
nim pohledu do pisemnictvi se v souvislosti s FS setkavame
v riznych pramenech a klinickych studiich s rozdilnou ter-
minologii a klasifikaci, vyjadfujici rlizné klinické projevy FS.
V kontextu klasifikace se odrazel rozvoj poznatkii o podstaté
této arytmie. Smyslem nasledujiciho pfispévku je zachytit vy-
voj zasadnich termind spojenych s fibrilaci sini.

V nejstarSich pisemnostech z po¢atku minulého stoleti
se v odborné literatufe o fibrilaci sini pojednavalo pod roz-
dilnym oznacenim, jako napfiklad: arrhythmia perpetua,
arrhytmia absoluta, completa, totalis, pulsus irregularis
perpetuus, delirium cordis, pulsova ataxie, vorhofflimmern,
flimmerarhytmie, fibrillation auriculaire, auricular fibrilla-
tion, v domaci literatufe pak teteleni ¢i mihani pfedsini, nez
se nakonec ustalil pojem fibrilace sini (10).

Nejjednodussim délenim FS je déleni podle vztahu k rev-
matické chlopenni vad€ na revmatickou a nerevmatickou FS.
Podobné jednoduché je rozdéleni na zakladé morfologie na
povrchovém elektrokardiogramu (EKG) na hrubovinnou
a jemnovinnou FS, naznacujici miru organizace arytmie.

Charakter FS lze definovat vyjadfenim poctu arytmic-
kych epizod, jejich trvani, frekvence, zptisobu vzniku FS
a moznych spoustécich faktord, nebo zptisobu ukonceni a od-
povédi na terapii. Jednoduchym rozborem anamnézy muze-
me FS oznacit jako symptomatickou nebo asymptomatickou,
zpravidla nahodné zjist€énou. Obé zminéné formy se mohou
vyskytovat u téhoz pacienta.

Déleni FS se vyznacovalo jeS§té v osmdesatych letech mi-
nulého stoleti béZnym uZivanim termind jako tranzientni -
prechodna, paroxyzmalni, perzistentni, chronicka FS, které
si vSak jednotlivi autofi definovali po svém.

Camm (6) navrhoval pro charakteristiku prvni ataky FS
jedno ze ,,3S%: short, storm, sustained. Pro chronickou FS pak
navrhoval rozdé€leni podle ,,3P“: paroxyzmalni, perzistentni,
permanentni. Systém ,tfi P“ hodnoti jak trvani, tak zpisob
ukonceni FS. Paroxyzmalni FS kon¢i spontanné, obvykle do
48 hodin. Perzistentni FS nekon¢i spontanné, ale mize byt

vertovana elektricky nebo medikamentozné. Permanentni FS
nekonc¢i spontanné a je refrakterni ke kardioverzi.

Kottkamp a spol. (6) rozdélil FS na dvé formy akutni a
dvé chronické.

Akutni - tranzientni FS jako nasledek spoustéciho fak-
toru (alkohol, infekce, elektrolytova a hormonalni dysbalan-
ce). Termin akutni - intermitentni vyjadfoval prvni inciden-
ci spontanné koncici FS jako nasledek subklinického nebo
klinického kardiovaskularniho onemocnéni nebo pokrocilé-
ho véku (nad 65 let). Chronick4 paroxyzmalni FS oznacova-
la rekurentni FS spontanné kon¢ici po rizné dlouhych ¢aso-
vych periodach. Oznaceni chronicka perzistentni FS zname-
nalo setrvalou FS bez spontanniho ukonc¢eni.

Snahy o sjednoceni téchto termint shrnula mezinarodni
Skupina pro studium fibrilace sini v roce 1998 (8). Do té do-
by termin chronicka vyjadroval bud anamnézu FS, nebo trva-
ni epizody. Termin akutni vyjadfoval FS vztahujici se k akut-
miny jak akutni, tak chronicka, nebo ustalena ¢i permanent-
ni vychazely z anamnézy zaloZené na symptomech nebo EKG
dokumentaci. V pfipad€ nalezu asymptomatické ¢i oligosym-
ptomatické FS byl zaveden termin nové vznikla ¢i pfesnéji no-
ve€ zjisténa FS. Byla navrZzena hranice sedmi dnti k rozd€leni
paroxyzmalni (od 2 minut do 7 dnti) a chronické (vice nez 7
dnt) FS. Paroxyzmalni FS bud koncila spontanné do 48 hod
nebo epizoda trvala déle nez 48 hodin - perzistentni forma.
Pri déleni FS s ohledem na jeji etiologii byla v fad€ pripadl
nalezena vyvolavajici pfi¢ina. V pfipad€ vyskytu FS v nepfi-
tomnosti zjistitelné etiologické vazby byla oznacena jako idi-
opaticka (8) nebo lone atrial fibrillation (6).

Lévy a spol. vypracoval déleni paroxyzmalni FS podle kli-
nického stavu (7, 8). Paroxyzmalni FS byla definovana trva-
nim do sedmi dntl bez ohledu na to, jak kon¢i. Klasifikace dé-
li FS na tfi skupiny:

I. skupina - prvni symptomaticka ataka nebo prvni roz-
poznéni FS:

A. koncici spontanné
B. vyzZadujici farmakologickou ¢i elektrickou kardioverzi.
I1. skupina - rekurentni ataky dfive nelécené FS:
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A. asymptomatické

méné neZ jedna symptomaticka ataka za tfi mésice

C. vice nezZ jedna symptomaticka ataka za tfi mésice.
II1. skupina - neuspésné 1écené rekurentni ataky FS:

A. asymptomatické

méné neZ jedna symptomaticka ataka za tfi mésice

C. vice nezZ jedna symptomaticka ataka za tfi mésice.

w

w

Také na zakladé elektrofyziologickych studii byla vytvore-
na rizna klasifika¢ni schémata déleni FS zaloZena na analy-
ze sinového elektrogramu, ktera se vSak svou sloZitosti vymy-
kaji rutinnimu pouziti (1).

Jakysi konsenzus predchozich klasifikaci tvori klasifi-
kacni schéma z roku 2001 doporuc¢ené v ACC/AHA/ESC
guidelines vytvofené spoleénou americkoevropskou pra-
covni skupinou (4). Doporucuje se rozliSovat FS jako pri-
marni problém na rozdil od sekundarni FS v dusledku re-
verzibilnich pfi€in jako napfiklad infarkt myokardu, kar-
diochirurgicky vykon, perikarditis, myokarditis, hyperty-
reoza, plicni embolie, pneumonie ¢i jiné akutni plicni one-
mocnéni.

Pokud se FS nevztahuje k nékteré ze zminénych rever-
zibilnich pficin a jeji trvani je delsi nez 30 s, pak se hodno-
ti bud’ jako poprvé zjisténa epizoda FS (,,epizodicka“), nebo
rekurentni FS. Dle dalsiho vyvoje pfechazi poprvé zjisténa
FS do formy rekurentni, permanentni nebo se jiZ neopakuje.
Rekurentni FS mtZe probihat jako paroxyzmalni, jez kon¢i
spontanné nejcastéji do 24 hodin a nejdéle do 7 dnil, nebo
perzistentni, trvajici vétSinou déle nez 7 dni, kon¢ici bud far-
makologickou, nebo elektrickou kardioverzi nebo spontan-
né. Obé rekurentni formy mohou vzajemné prechazet jedna
do druhé nebo pfejit do formy permanentni.

Termin ,lone atrial fibrillation* se doporucuje pro mlad-
$i osoby (do 60 let véku) bez prokazatelného kardiopulmonal-
niho onemocnéni nebo znamého rizikového faktoru pro roz-
voj FS (4, 9).
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Terminem nevalvularni FS se oznacuji arytmie vyskytuji-
ci se v nepfitomnosti revmatické mitralni chlopenni vady ne-
bo umélé srde¢ni chlopné.

Neurogenni FS oznacuje situaci, kdy triggerem arytmie je
autonomni nervovy systém. Tuto skupinu FS rozdélil Coumel
(3) na vagovou a adrenergni formu. Vagové zprostredkovana
FS je charakteristicka Ctyfi az pétkrat vyssi prevalenci u mu-
Zu, pramérny vék v dobé manifestace je mezi 40 az 50 lety,
Casto je spojena s lone atrial fibrillation, ma malou tendenci
k progresi do permanentni formy, objevuje se v noci, v klidu,
po jidle nebo poziti alkoholu, arytmii pfedchazi progresivni
bradykardie. ProtoZe srde¢ni frekvence pfi FS je relativné po-
malejsi, symptomy tvori spiSe pocity nepravidelné srde¢ni ak-
ce neZ dusnost, zavraté nebo synkopa. Lécba digitalisem a be-
tablokatory miiZe zvysit frekvenci paroxyzm?.

Adrenergni FS je méné cCastd, vyskytuje se vétSinou
rovnéZ u nemocnych kolem 50 let véku a bez strukturalni-
ho onemocnéni srdce, postihujice ob& pohlavi bez rozdi-
lu. Zacina prevazné v prubéhu dne vyvolavana zatézi nebo
dusSevnim stresem, ¢asto je provazena polyurii. Jeji zacatek
byva spojeny se specifickou sinusovou frekvenci kazdého
pacienta. Betablokatory byvaji Iékem volby (4).

S rozvojem elektrofyziologickych poznatkl v poslednim
desetileti, zejména pracovni skupinou vedenou Haissaguer-
rou (5), byla pak definovana fokalni FS spousténa aktivitou ek-
topického lozZiska, nejCastéji lokalizovaného v plicnich Zilach.
Zde muzeme podle mechanizmu, ktery je v pozadi arytmie, ho-
vorit o FS fokalné spousténé a FS fokalné udrzované, pfi které
je trvani aktivity ektopického loZiska podminkou trvani FS.

Z uvedeného prehledu je patrné, Ze fibrilace sini predsta-
vuje ve své podstaté sloZitou arytmii, jejiZ exaktni charakteris-
tika uchopitelna do vystiZného vyjadreni v 1ékafské dokumen-
taci prosla zakonitym vyvojem. Ponévadz kazda klasifikace
ma sva omezeni, je mozné, Ze se v budoucnu dockame dalSich
privlastki, napfiklad v duchu Sicilského gambitu (2) dle citli-
vosti FS k intervenci na sodikovém ¢i draslikovém kanalu.
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