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SEKCIA PREDSIENOVA FIBRILACIA

J. Olgin (Indianapolis, USA):
Mechanizmy vzniku predsienovej
fibrilacie.

Experimentalne prace a skiisenosti patolo-
gov preukdzali, Ze vyznamnd tlohu pri
vzniku, udrziavani a recidive po uspesSnej
liecbe ma fibréza predsieni. Predstavuje
arytmogénny substrat. Viaceré kardiovas-
kuldrne ochorenia (hypertenzia, diabetes,
aterosklerdza, ischemicka choroba srdca
a pod.) prispievaju k vzniku a k progresii
fibrézy srdca (v¢itane predsieni). Vek hra
tlohu a predstavuje vlastne trvanie fibrdzy.
7da sa, ze k progresii predsienovej fibrézy
prispieva aj samotnd predsieniova fibrilacia.
Liecba rizikovych faktorov (hypertenzie,
diabetu a pod.) a lie¢ba kardiovaskuldrnych
ochoreni teda prispieva k prevencii pred-
sienlovej fibrildcie aj prostrednictvom pre-
vencie vzniku a prevencie progresie pred-
sieriovej fibrézy.

L van Gelder (Groningen, Holandsko):
Co nam priniesli vysledky klinickych
studii o pristupe k liecbe predsienovej
fibrilacie?

K dispozicii mdme hlavne vysledky Sty-
roch §tadii (AFFIRM, RACE, PIAF,
STAF). Doneddvna bolo cielom liecby
pacienta s predsiefiovou fibrildciou upravit
arytmiu so vznikom sinusového rytmu.
Predpokladalo sa, Ze pacient so sinusovym
rytmom ma menej symptémov ochorenia,
niz8i vyskyt nahlych cievnych prihod moz-
govych (NCPM), nepotrebuje antikoagu-
la¢nd liecbu, md vysSiu kvalitu Zivota
a oddaluje sa u neho vznik/progresia srd-
cového zlyhania. Zistilo sa vsak, Ze u vic¢-
Siny tychto pacientov velmi fazko dosahu-
jeme obnovu a dlhodobé udrzanie

sinusového rytmu. Viaceré Studie a sledo-
vania preto analyzovali klinické parametre
dvoch skupin pacientov - skupiny s kon-
trolou srdcového rytmu (sinusovy rytmus)
a skupiny s kontrolou komorovej frekven-
cie (pacienti maju dalej predsieniovu fib-
rildciu, ale kontrolujeme u nich komorovi
frekvenciu): (a) Stddia AFFIRM (zahrnula
> 4 000 pacientov s predsieniovou fibrila-
ciou a porovndvala klinické parametre
skupiny pacientov s kontrolou rytmu [KR]
so skupinou pacientov s kontrolou komo-
rovej frekvencie [KF]). Mortalita (primar-
ny ciel) bola niZSia v podskupine osdb s KF
(bolo to pdvodne prekvapivé zistenie, ale
s dolezitymi dosledkami pre rutinnd kli-
nicku prax). Kvalita Zivota pacientov (hod-
notend 6-mindtovym testom chddze,
NYHA klasifikdciou a dotaznikmi o symp-
témoch) bola rovnakd v oboch skupindch
pacientov (s kontrolu srdcovej frekvencie
i s kontrolou rytmu). Dalej sa hodnotila tzv.
cost-efektivita: v skupine s kontrolou
frekvencie bolo menej kardioverzii, bola
niz§ia spotreba antiarytmik, bolo menej
rehospitalizdcii pre symptémy ochorenia.
(b) Stiidia RACE (zahrnula 266 pacientov
v skupine s kontrolou rytmu a 256 pacien-
tov v skupine s kontrolou frekvencie).
Vysledky sledovania: 1) vyskyt prihod (kar-
diovaskuldrna mortalita, srdcové zlyhanie,
krvacanie) bol 17,2 % (skupina s KF) ver-
zus 22,6 % (skupina s KR). 2) Jednotlivé
prihody primarneho ciela boli castejSie
v skupine pacientov s KR. 3) Trombo-
embolické prihody boli v 5,5 % (skupina
s KF) verzus 7,9 % (skupina s KR);
4) neziaduce prihody v 0,8 % (skupina
s KF) v. 4,5 % (skupina s KR). (c) Stidia
PIAF (Nemecko) sledovala 252 pacientov
s predsietiovou fibrildciou po dobu 1 roka
(rameno: diltiazem + digoxin v. amiodaron

+ digoxin). Vysledky: 1) Medzi skupinou
pacientov s KF a s KR nebol v sympto-
moch ochorenia rozdiel. 2) Vyskyt NCPM:
skupina s KF (5,0 %) v. skupina s KR
(6,4 %). Zaver tychto Styroch stddif (o Std-
dii STAF sa pre nedostatok ¢asu nerefero-
valo): menej kardiovaskuldrnych prihod
a lepsiu kvalitu Zivota vykazuje lie¢ebny
pristup ku kontrole komorovej frekvencie
nez pristup ku kontrole rytmu (sinuso-
vého). Zaujimavd bola tiez analyza pod-
skupin pacientov: (a) Plati to pre pacientov
s ischemickou chorobou srdca (ICHS), pre
pacientov bez srdcového zlyhania a pre
starych pacientov (> 65 r.). (b) Osobitni
skupinu tvoria hypertonici. V pripade pod-
skupiny s KR mali 30,8 % prihod (v. pod-
skupina s KF so 17,3 % prihod). U normo-
tonikov rozdiel nebol. Druhid osobitnd
skupinu tvoria Zeny: podskupina s KR
(32 % prihod) v. podskupina s KF (10,5 %
prihod). Vo vSetkych spominanych Stu-
diach vSak aj v podskupine pacientov
s kontrolou rytmu (sinusového) sa darilo
len okolo 40 % pacientov trvalo udrZaf
v sinusovom rytme (doleZité poznanie pre
rutinnd prax).

Osobitni zmienku si na tomto mieste
vynucuje pristup k ordlnej antikoagulacnej
liecbe (OAL). V stadii AFFIRM (uz
spominanej) bol vyskyt trombo-embolic-
kych prihod v podskupine s KF 5,5 % (az
70 % tychto pacientov s prihodami malo
INR < 2,0, teda v netd¢innom pasme). Na
druhe;j strane vyskyt krvacania sa zazname-
nal v podskupine pacientov s KF 4,7 %
(v8etci mali INR > 3,0, teda v nevyhodne;j
hodnote) a v podskupine s KR u 3,7 %
chorych. V inej klinicke;j stidii (SPORTIF II:
12-tyzdiiové trvanie, potreba udrzaf INR
2 —3 v dobrych centrach, len 34 — 57 % pa-
cientov vSak malo dobri hodnotu INR) - je
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teda OAL v rutinnej praxi problematicka
(nedc¢innostou i komplikdciami, t.j. krva-
canim). Na obzore je nova latka ,,ximelagat-
ran‘ (priamy trombinovy inhibitor) s dobrym
antikoagulatnym efektom a bez potreby
laboratérnej kontroly INR, nakolko liecba
touto latkou je i¢innd a bezpecna.

Zaujimava je informdcia z klinickej Sti-
die LIFE: losartan u hypertonikov s pred-
siefiovou fibrildciou a hypertrofiou Tavej
komory (LK) znizoval vyskyt NCPM.
Dobrou antihypertenzivnou liecbou a azda
aj sucasnou blokddou renin-angiotenzin-
aldosteronového systému (RAAS) je teda
mozné prispief k lepSej prognéze hyper-
tonikov s predsietiovou fibrildciou.

B. N. Singh (Los Angeles, USA):
Kontrola predsienovej fibrilacie
pomocou medikamentov.

Pripomenul mnohé informacie z predoslej
prednésky, a preto sa sustredim len na doda-
to¢né poznatky: (a) Ak sa nastoli sinusovy
rytmus liecbou, zlepsi sa u pacientov ejek-
¢nd frakcia Tavej komory. (b) PouZivame
obvykle viaceré antiarytmika (ich vyber
zavisi od skusenosti s tym-ktorym liekom,
rozne pracoviskd vyuZivaji rozne schémy
a rdzne antiarytmikd). Amiodaron v s6lo
terapii prispeje asi v 60 % k nastoleniu
sinusového rytmu, ostatné antiarytmika
len® v 45 — 50 % pripadov. (c) Verapamil
vyznamne prispieva k udrZaniu sinusového
rytmu po verzii fibrildcie predsieni.
Podobné plati i pre kombindciu verapamil
+ propafenon. (d) ACE inhibitory a sartany
prispievaju k verzii fibrildcie na sinusovy
rytmus a oddaluju vznik predsieniove;j fibri-
lacie. (e) Vysledok Stadie SAFE-T (pacien-
ti s predsieniovou fibrildciou, elektricky de-
fibrilovani s nastolenim sinusového rytmu,
tri podskupiny: amiodaronovd s 267 pa-
cientmi, sotalolova s 261 pacientmi a place-
bova so 137 pacientmi): (1) Spontdnna ver-
zia predsiefiovej fibrildcie na sinusovy
rytmus nastala v 25 % pripadov (amio-
daron aj sotalol) a u 5 % pacientov (place-
bo). (2) Udrzanie sinusového rytmu: naj-
ucinnejsi bol amiodaron (len pri ICHS bola

ucinnost amiodaronu a sotalolu podobn4,
asi sa tu uplatnil betablokatorovy vplyv
sotalolu). U pacientov s ICHS je preto
vhodné pridaf k amiodaronu betablokator
a udrzaf tym dostato¢ne dlho sinusovy
rytmus.

KARDIOVASKULARNE RIZIKO
PREDSIENOVEJ FIBRILACIE

1. J. Halperin (N. York, NY, USA):
Utinnost a bezpecnost liecby ximelaga-
tranom (priamy trombinovy inhibitor)
v porovnani s warfarinom pri prevencii
NCPM a inych embolizac¢nych prihod

u pacientov s fibrilaciou predsieni.
Predsieniova fibrildcia je najcastejSou aryt-
miou v rutinnej klinickej praxi. Pri anti-
koagulacnej liecbe je vyskyt NCPM u pa-
cientov s predsietiovou fibrildciou o 38 %
niZsi nez bez nej. V rutinnej klinickej praxi
praktickych lekdrov (vyskum v USA) az
65 % pacientov lieCbu nemd, v 6 % je INR
> 3,0 pacienti (pacienti su vystaveni riziku
hemordgie), 15 % pacientov md spravnu
davku warfarinu (INR: 2,0 - 3,0) a 13 % pa-
cientov nedostatond droveri antikoagula-
cie (INR < 2,0). Problémom klinickej praxe
je teda skutocnost, Ze warfarin sa nedava
Casto, snad’ pre narocnosf monitorovania
pacienta (jeho lieCby), riziko hemordgie
(INR > 3,0) a mnohé liekové interakcie
(warfarin je liekom s dzkym d¢innym pas-
mom, ¢o sa tyka vzfahu medzi davkou
lieku a jeho dc¢inkom).

Nedavno vyvinuli novd Géinnd latku -
- ximelagatran. Je to priamy inhibitor trom-
binu, je terapeuticky u¢inny (vdaka anti-
koagula¢nému vplyvu), bezpecny, ma
rychlo nastupujici a dlhotrvajuci efekt,
netreba menif jeho ddvkovanie a nevyza-
duje laboratérne kontroly tcinnosti liecby.
Mozno ho bezpecne pridaf k aspirinu.
Podédva sa per os v davke 36 mg dvakrat
denne.

Autor prezentoval vysledky Stidie
SPORTIF V (pacienti s nonvalvuldrnou
predsieniovou fibrildciou a pridavnym
rizikovym faktorom vzniku NCPM; ran-

domizovand, dvojito slepd Stidia porovni-
vajica ximelagatran a warfarin, zabez-
pecend neurolégmi; kazdy pacient bol sle-
dovany aspoti po dobu 1 roka od zaradenia
do studie; princip Stidie bol ,.intention to
treat”; do Stidie zahrnuli pacientov
s NCPM ischemického i hemoragického
typu; sledovala sa aj bezpecnost liecby).
Pacienti trpeli bud paroxyzmdlnou alebo
chronickou fibrildciou predsieni, ich
priemerny vek bol 65 rokov, v Stidii bolo
viac muzov ako Zien. Asi 25 % pacientov
uZz prekonalo v minulosti NCPM, asi 40 %
bolo vo veku nad 70 r., 40 % trpelo srdco-
vym zlyhanim, 80 % pacientov boli hyper-
tonici a az 75 % pacientov malo jeden
alebo viac rizikovych faktorov vzniku
NCPM. Vo warfarinovom ramene liecby
bola priemernd hodnota INR 24 a az
83 % pacientov bolo v INR pdsme 1,8 — 3,2,
¢o v rutinnej praxi nikdy nie je. Vysledky:
(a) Vyskyt prihod (NCPM) bol 1,2 %/rok vo
warfarinovom ramene (n = 37) a 1,6 %/ rok
v ximelagatranovom ramene (n = 56), pri-
¢om tento rozdiel nebol signifikantny.
(b) Potvrdila sa ,,non-inferiorita* ximelaga-
tranu v prevencii NCPM a NCPM spolu
s mortalitou. (c) Vyskyt pripadov intrakra-
nidlnej hemordgie bol nizky (len 0,06 %)
v oboch liecebnych ramenéch, vyskyt vel-
kych krvacani bol 3,1 % (warfarin) a 2,4 %
(ximelagatran), vSetky krvéacania vykazo-
vali pomer 47 % warfarin a 37 % ximela-
gatran. (d) NeZziaduce ucinky: vzostup ALT
nad 3-nasobnu hodnotu: 6 % xinelagatran
a 0,8 % warfarin. ALT sa i pri pokracujuicej
liecbe do pol roka normalizuje. Vzostup
bilirubinu (nad dvojndsobok normy) bol
zaznamenany v 0,3 % pripadov (ximelaga-
tran). Zaver - ide o velmi nadejny liek
a javi sa aspoil tak ucinny ako warfarin. Zda
sa, Ze 1 jeho bezpecnost bude dobra.

prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
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