Farmakologicka obnova a udrzeni sinusového rytmu
u pacientu s FiS

Koncept péce o pacienty s FiS
dle doporuceni ESC

Spole€ny postup
s kaZzdym pacientem

>

Evaluation
Hodnoceni a dynamické
prehodi aniFisa isejicict

Comorbidity management
Petlivé vyhledavani a lééba
komorbidit a rizikovych faktord
kemorbidit v pribéhu Easu
Avoid stroke Reduce symptoms
Prevence CMP jukee symptomi spojenyct
a tromboembolismu pomoci 5 FiS UEinnym vyuZitim kontraly
vhodné antikoagulacni IBchy srdeéni frekvence a rytmu

Upravena dle Van Gelder et al. Fur Heart J 2024
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aortalni stendza
flekainid [.v., propafenon v, . amiodaron i.v., | amiodaron iv. I
ibutilid i.v., vernakalant i.v., ibutilid i.v.,
amiodaron i.v. vernakalant iv.

dlouhodeba farmakelogicka terapie pro kontrolu rytmu

03
kb v signifikantni HFTEF;
betablokdtor aortdlni stendza.
: — | amiodaren |
propafenon, flekainid,
dronedaron, sotalal, {amicdaron)
Upsaveno dle Dan el al. Europace 2018
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Propafenon u pacientu s FiS Mechanismus icinku

Jikowjch kanéld, membra ilizator (antiarytmikum tiidy Ic)
slaby inhibiéni ublnek viiéi ﬁ?-adrwgnlrn neceptarﬁrn (tFida I1)

HO N/\/ prAsfenan negativné dromatropni efekt

p ij fazi v piedsinich, atri keuld uzlu | kemordch

Pro farmakologickou kardioverzi:'
O 0 B 450 GOOmgpo nebo 1,5-2 mg/kg |.v. vpr&béhuﬂmin

t dosaZeni si rytmu:
® pn pndénrpo 45—55%pn 3 hod,, 69-78 % po 8 hod.
« pii podani i.v. 43-89 % po max. 6 hod.

Pro dlouhodobé udrzeni ho rytmu:'

& 150-300 mg 3x denné p.o.
& roéni mira udrZeni sinusového rytmu: 65-75 %

b4 Knrl!m!rldll:m:’ /A Upozoméni:
. k | &ni myokard *  Ffi kardioverzi moZna indukce arteriaini hypotenze, flutteru sini s pfevodem 1:1
® IM v pmdchozf::h 3 mes[crch (u3,5-5 % pacient(} a mimého rozsifeni komplexu QRS?
* sy g ol hv C «  Pfed zahajenim I&chy i v jejim pribéhu je nutné kaZdého pacienta
= ifestni lektrol sledovat klinicky i na EKG."
«  18ika obstrukéni brmchupulmonélnr choroba + U pacientl s poruchou Jater nebo Iedvln miiie dochdzet ke kumulaci I&¢ive latky,
+ myasthenia gravis je proto nezbytné peclive
+  soutasna lécha ritonavirem . Nedoporuéuje se u pacientl s puruchou systolicke funkce LK, téZkou hypertrofii LK,
ICHS nebo astmatem."?
+  V podévani by se nemélo pokraé Ppfi rozsifeni komplexu QRS 0> 25 %

oproti vstupni hodnoté.?

Pouiité zkratky: CMP — cévni mozkova piThoda; EKG — elektrokardiografie; ESC - Eviopskd kardiologickd spoletnost; FiS - fibrilace sinl;
HFpEF - srdecnl selhani se zachovanou ejekeni fraked LK, HFFEF - srdecni selhani se snizenou ejekéni frakel LK; ICHS - ischemicka choroba srdedni;
M - infarkt myokardu; LK - leva komara srdeéni

Reference: 1. Van Gelder et al. Eur Heart J 2024; 2. Dan et al, Furopace 2018; 3. SPC Rytmaonorm,



