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2012 focused update of the ESC
Guidelines for the management
of atrial fibrillation

An update of the 2010 ESC Guidelines for the management

of atrial fibrillation

Link: http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/33/21/2719.long

KOMENTAR

V soucasné dobé jsou platna doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti (ESC) pro 1écbu fibri-
lace sini (FIS) vydana v roce 2010. Aktualizace
po dvou letech reaguje zejména na vysledky stu-
dii s novymi 1é¢ivy. Jedna se o nova peroralni
antikoagulancia (NOAC - dabigatran, rivaroxaban
a apixaban) a néktera antiarytmika (vernakalant,
dronedaron). Zmény v novych doporucenich se
tykaji péti oblasti, a to antikoagulac¢ni 1é¢by, in-
dikaci k okluzi sifiového ouska, antiarytmik pro
kardioverzi a kontrolu rytmu a indikaci k ablaci
v oblasti levé siné. V nasledujicim pfehledu jsou
Pro volbu antikoagulace jsou klicové dva aspekty.
Je to jednak vyhodnoceni rizika cévni mozkové
ptihody a rizika krvacivych komplikaci, jednak
rozliSeni tzv. valvularni a non-valvularni FIS.
Valvularni FIS se rozumi jeji pfitomnost pfi rev-
matickém onemocnéni chlopninebo po chlopenni
nahradé. Od roku 2010 se k vyhodnoceni rizika
cévni mozkové prihody pfi FIS pouziva skérovaci
systém s akronymy hlavnich a vedlejsich riziko-
vych faktori: CHA2DS2-VASc (Congestive heart
failure/left ventricular dysfunction, Hypertension,
Age >75 [2x], Diabetes, Stroke [2x] - Vascular di-
sease, Age 65-74, and Sex category [female]). Vék
nad 75 let a cévni mozkova prihoda v anamnéze
jsou ohodnoceny dvéma body. Rozhodovaci proces
z hlediska tromboprofylaxe pti FIS také ovliviiuje
vyhodnoceni rizika zavazného krvaceni s dirazem
na intrakranidlni krvaceni. V aktualnim dopo-
ruceni je platny zjednoduSeny skérovaci systém
HAS-BLED (Hypertension, Abnormal renal/liver
function, Stroke, Bleeding history or predisposi-
tion, Labile INR, Elderly (e. g. age .65, frailty,
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etc., Drugs/alcohol concomitantly). Hlavni aktu-
alni zmény v doporuceni se tykaji managementu
antikoagulace a volby novych perordlnich anti-
koagulancii (dabigatran - pfimé inhibitory trom-
binu, rivaroxaban a apixaban - pfimé inhibitory
faktoru Xa). Pacienti pouze s FIS mladsi 65 let bez
ostatnich rizikovych faktort a bez strukturalniho
postizeni srdce jsou hodnoceni jako ,,low-risk*,
antikoagulace se u téchto nemocnych nedoporu-
Cuje. Za efektivni prevenci cévni mozkové piihody
prilécbé antagonisty vitaminu K je povazovan cas
v terapeutickém pasmu INR nad 70 % z celkové doby
1é¢by. Anopyrin u rizikovych pacientdi stran trom-
bembolismu je mozno podavat jen u nemocnych
odmitajicich vSechna peroralni antikoagulancia.
U vSech pacientli s non-valvularni FIS by mélo byt
zvazeno podavani nového peroralniho antikoagu-
lancia (dabigatran, rivaroxaban nebo apixaban)
vzhledem k niz§imu riziku intrakranialniho krva-
ceni v pribéhu 1é¢by. Rozhodovaci algoritmus je
uveden v obrazku 1. Podavani novych perordlnich
antikoagulancii u pacientfl s kreatininovou clea-
rance < 30 ml/min se nedoporucuje.

U pacient s vysokym rizikem cévni mozkové pfi-
hody za soucasné kontraindikace dlouhodobého
podavani peroralnich antikagulancii se doporu-
¢uje zvazit okluzi levosiniového ouska. Podvaz le-
vosiniového ouska lze zvazit u téchto nemocnych
s FIS podstupujicich operaci na otevieném srdci.
Vernakalant je nové antiarytmikum, které ptisobi
preferencné v oblasti sini, pisobi blokadu nékolika
iontovych kanall, zpomaluje v zavislosti na frek-
venci sifiové vedeni a prodluzuje refrakterni fazi
sini. Po intravenéznim podani ma rychly nastup
ucinku a primérny eliminacni polocas 3-5 ho-
din. Je-1li indikovana farmakologicka kardioverze
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AF - Atrial Fibrillation, NOAC - nova peroralni antikoagulancia, VKA - antagonisté vitaminu K

(Prevzato z originalniho textu.)

u nemocného s zadnym ¢i minimalnim struktu-
ralnim onemocnénim srdce, je doporuceno podat
propafenon nebo vernakalant. Vernakalant lze
podat ke kardioverzi u nemocného s FIS trvajici
7 a méné dni, u kardiochirurgickych nemocnych
1ze vernakalant podat ke kardioverzi pooperacni
FIS trvajici 3 a méné dni. Podani vernakalantu
je kontraindikované v ptipadé vyskytu akutniho
koronarniho syndromu v poslednich 30 dnech,
pfi hypotenzi, u méstnavého srde¢niho selhavani
(NYHA III a IV), pfi EF LK < 35 %, U zavazné aor-

talni stendzy a pii prodlouzeném QT intervalu.
Na zakladé studie PALLAS, ktera byla predcasné
ukoncena pro vyssi vyskyt kardiovaskularnich
ptfihod a kardiovaskularni mortality ve skupiné
s dronedaronem, byla upravena doporuceni pro
podavani dronedaronu, benzofuranového derivatu
amiodaronu. Dronedaron se nedoporucuje podavat
unemocnych s permanentni FIS, u nemocnych se
strukturdlnim onemocnénim srdce a u nemocnych
soucasneé lécenych digoxinem. Dronedaron lze
pouzit u paroxysmalni FIS bez kardiovaskularniho
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onemocnéni. Prevalence FIS v obecné populaci se
pohybuje kolem 1,5-2 %, nemocni s FIS maji skrat
vétsi riziko cévni mozkové ptihody a 3krat vétsi ri-
ziko méstnavého srdecniho selhavani. Vzhledem
k vysokym narokiim na spolupraci nemocnych
pfi antikoagula¢ni terapii pfi FIS a s ohledem
na komplikace poddvani antagonist@ vitaminu
K bylo velké usili vénovano vyvoji novych per-
oralnich antikoagulancii s bezpe¢néjsim profi-
lem. Soucasna doporuceni pro antikoagulacéni
1é¢bu pfi FIS zohledniuji vysledky studii s novy-
mi antikoagulancii, kde se ukazal vyznamné
niz§i vyskyt intrakranidlniho krvaceni. Tato
doporuceni k podavani dabigatranu, rivaroxaba-
nu a apixabanu se tykaji pouze non-valvularni
FIS. Aktualizovand doporuceni pfinaSeji také
informace o akutni antagonizaci a¢inku novych
peroralnich antikoagulancii v pfipadé krvaceni,
coz ma praktické dopady na anesteziologickou
iintenzivni péci. V Ceské repulice je jiZ podavan
dabigatran v prevenci trombembolickych kom-
s dabigatranem u pacientdl po ndhradé aortalni
chlopné mechanickou protézou, kde je dabigat-
ran srovnavan s warfarinem.

VYBER Z DOPORUCEN:I:

e Kombinaci anopyrin + clopidogrel ¢i anopyrin
samotny lze jako prevenci trombembolismu pfi
FIS podavat pouze u nemocnych odmitajicich
vSechna peroralni antikoagulancia.

e Pro vyhodnoceni rizika trombembolismu je do-
porucen skoérovaci systém CHA2DS2-VASc, pro vy-
hodnoceni rizika krvaceni systém HAS-BLED.

e Pacienti pouze s FIS s nizkym rizikem mladsi
65 let - bez antikoagulace.

e U vSech pacientl s non-valvularni FIS, kde je
indikovana antikoagulace antagonisty vitaminu
K, by mélo byt zvaZeno podavani nového per-
oralniho antikoagulancia (pfimého inhibitoru
trombinu - dabigatran nebo inhibitoru faktoru
Xa - rivaroxaban nebo apixaban).

e Vernakalant Ize podat ke kardioverzi u nemocné-
ho s FIS trvajici 7a méné dni, u kardiochirurgic-
kych nemocnych lze vernakalant podat ke kar-
dioverzi pooperacni FIS trvajici 3 a méné dni.

e Dronedaron lze pouzit u paroxysmalni FIS bez
kardiovaskularniho onemocnéni.
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ANESTEZIE
A POOPERACNI PECE

Monografie je urcena zvlasté ane-
steziologlim, ktefi poskytuji pe-
rioperacni péci u pacientti cévni
chirurgie, a 1ékaftim podilejicim
se na péci pooperacni. Je také dii-
lezita pro lékate cévni chirurgie,
jimzZ poskytuje prehled o pred-
anestetické péci, anesteziologic-
kych postupech a péci o pacienta
po vykonech cévni chirurgie.

Kniha ma pét oddilii, které kom-
plexné popisuji péci o pacienta
cévni chirurgie z pohledu aneste-
ziologa a intenzivisty - pocinaje
teoretickymi zaklady anatomie,
fyziologie, patofyziologie, farma-
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kologie a radiologie. Dalsi oddily
se zabyvaji predopera¢nim vyset-
fenim pacienta, jeho monitoro-
vanim v prubéhu chirurgického
vykonu, technikami regionalni
anestezie pro vykony cévni chi-
rurgie. Nejrozsahlejsi oddil popi-
suje anesteziologické postupy pro
jednotlivé vykony cévni chirurgie
vetné , tipti a trik“ pro klinickou
praxi. Oddil vénovany pooperac-
ni péc¢i shrnuje obecné principy,
komplikace spojené se selhanim
funkce organovych systémi a po-
psuje pooperacni péci u vykondi na
aorté a krénich tepnach.
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