Plvodni sdéleni | Original research article
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N&hla srde¢ni smrt

Fibrilace sini je nejcastéjsi arytmii vyskytujici se v dospélé populaci. V fadé studii byla sledovéna spojitost
mezi fibrilaci sini a dal$imi onemocnénimi srdce vcetné nahlé srdecni smrti.
Cil: Cilem nasi studie bylo zanalyzovat vyskyt fibrilace sini jako rizikového faktoru u nemocnych po obéhové
zastaveé pro fibrilaci komor.
Metody: Do nasi retrospektivni, monocentrické studie bylo zafazeno 514 osob po mimonemocni¢ni obéhové
zastavé, ktefi byli hospitalizovani na kardiologické jednotce intenzivni péce. Pacienti podstoupili standardni
poresuscitacni péci véetné koronarografického a echokardiografického vysetfeni. Z anamnestickych udaja
byla zjisténa pfitomnost komorbidit a uzivané medikace pred vlastni zastavou obéhu se zamérenim na vy-
skyt fibrilace sini. Tyto udaje byly nasledné déle vyhodnoceny.
Vysledky: Pfi srovnani pacientu s fibrila¢ni zastavou s akutnim koronarnim syndromem (VF s AKS) s pacien-
ty s fibrila¢ni zéstavou bez akutniho korondrniho syndromu (VF bez AKS) byl jednoznacné prokézéan vyssi
vyskyt fibrilace sini ve skupiné VF bez AKS oproti skupiné VF s AKS (celkovy vyskyt fibrilace sini [FS] 106 pa-
cientl, 45,96 % x 24 pacientd, 13,95 %, p < 0,0001). V pfipadé sledovanych komorbidit bylo ve skupiné VF
bez AKS statisticky vyznamné vétsi zastoupeni pacient( s jiz zndmou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS)
a arteridlni hypertenzi. Ve sledované medikaci uzivali pacienti statisticky vyznamné vice inhibitory angioten-
zin konvertujiciho enzymu (ACEl)/sartany, beta-blokatory, digoxin, diuretika, antiagregacni i antikoagulacni
terapii a statiny. Pfi srovnani pacientu s fibrilacni zastavou s akutnim koronarnim syndromem a s ischemic-
kou chorobou srde¢ni (VF s AKS, s ICHS) s pacienty s fibrila¢ni zastavou bez akutniho koronérniho syndromu
a bez ischemické choroby srdecni (VF bez AKS, bez ICHS) byl prokazan statisticky vyznamné vyssi vyskyt
celkové fibrilace sini ve skupiné VF bez AKS a bez ICHS (45 pacientd, 39,13 % x 4 pac., 16,67 %, p = 0,0376).
Ve sledovanych komorbiditach nebyl zaznamenén vyznamny rozdil. Ve sledované medikaci byl vyznamny
rozdil v uzivani beta-blokator(, antiagregacni terapie a statind, coz je dano pfitomnou premorbidni ICHS.
Zavér: Nase prace potvrzuje fibrilaci sini jako vyznamny rizikovy faktor nahlé srde¢ni smrti u pacientl s fib-
rilacni zastavou obéhu bez akutniho korondrniho syndromu oproti pacientlim s akutnim koronarnim syn-
dromem. Obdobné potvrzuje vyssi vyskyt fibrilace sini u pacientl po fibrila¢ni zéstavé bez ptitomné ICHS
a akutniho koronarniho syndromu oproti pacientim s témito onemocnénimi, coz potvrzuije fibrilaci sini jako
nezavisly rizikovy faktor nahlé srde¢ni smrti.

© 2022, CKS.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in adults. Several studies were focused on the association
between atrial fibrillation and other heart diseases, including sudden cardiac death.

Aim: The aim of our study was to analyse the incidence of atrial fibrillation as a risk factor after sudden
cardiac arrest for ventricular fibrillation.

Methods: Retrospective, monocentric study included 514 people after out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)
hospitalized in the Cardiology Intensive Care Unit. Patients underwent standard post-resuscitation man-
agement (including coronary angiography and echocardiography). The case history of patients was found
(comorbidities, medication, and presence of atrial fibrillation before the actual OHCA). These data were
further evaluated then.
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Results: A higher incidence of atrial fibrillation was clearly demonstrated in comparison of patients with
cardiac arrest due to ventricular fibrillation without ACS (VF without ACS) compared to the patients with
ACS (total incidence AF 106 pts., 45.96% x 24 pts., 13.95%, p <0.0001). There were statistically more patients
with already known coronary artery disease and arterial hypertension in the group of VF without ACS and
patients used statistically significantly more ACEi/sartans, beta-blockers, digoxin, diuretics, antiplatelet and
anticoagulant therapy, and statins. A comparison of patients with cardiac arrest due to ventricular fibrilla-
tion with acute coronary syndrome and coronary artery disease (VF with ACS with CAD) with patients with
ventricular fibrillation without acute coronary syndrome and without coronary artery disease (VF without
ACS without CAD) showed a statistically significantly higher incidence of total atrial fibrillation in the VF
group without ACS and without CAD (45 pts., 39.13% x 4 pts., 16.67%, p = 0.0376). There was no significant
difference in the monitored comorbidities. There was a significant difference in the use of beta-blockers, an-
tiplatelet therapy and statins in the monitored medication, which is due to the presence of coronary artery
disease before cardiac arrest.

Conclusion: Our investigation confirmed atrial fibrillation as a significant risk factor for sudden cardiac death
in patients with cardiac arrest without acute coronary syndrome compared to patients with acute coronary
syndrome. Similarly, it confirms a higher incidence of atrial fibrillation in patients after cardiac arrest due to
ventricular fibrillation without coronary artery disease and acute coronary syndrome compared to patients
with these diseases. This confirms atrial fibrillation as an independent risk factor for sudden cardiac death.

Uvod

Nahla srdecni smrt (do jedné hodiny od vzniku sympto-
mu) je uvadéna jako pficina umrti v pfipadé, ze zemrely
trpél vrozenou nebo ziskanou srdec¢ni chorobou, kterd
byla potencidlné smrtelnd, nebo pfi pitvé bylo zjisténo
onemocnéni srdce nebo cév, které pravdépodobné vedlo
k umrti, nebo pfi pitvé nebyla zjisténa zadna zjevna ex-
trakardialni pfi¢ina umrti, a tudiz byla pravdépodobnou
pfi¢cinou Uumrti porucha srde¢niho rytmu." Nahla srde¢ni
smrt patfi k castym pFicindm umrti dospélych, je uvadéno
kolem 15-20 % umrti.2 Z¢asti se na vzniku podili akutni
infarkt myokardu ¢i jiz pfitomné strukturdini onemocné-
ni srdce zejména s vyznamné snizenou systolickou funkci
levé komory (LK) ¢i jiny spoustéci podnét.

Fibrilace sini (dale FS) patfi mezi nejbéznéjsi arytmie,
vyskytuje se u 1-2 % populace a jeji incidence roste s vé-
kem. Jedna se o onemocnéni, které je spojeno s ndrus-
tem mortality i morbidity, napfiklad vznikem ¢i progresi
srdec¢niho selhani, zvySenym rizikem akutniho infarktu
myokardu a v neposledni fadé vznikem cévni mozkové
pfihody (CMP) jak tromboembolické, tak hemoragické
etiologie pfi antikoagula¢ni terapii.

Doposud nejsou znamy spolehlivé ukazatele ke stratifi-
kaci rizika nahlého vzniku maligni arytmie zejména u pa-
cientl bez systolické dysfunkce LK ¢ bez anamnézy znamé-
ho srde¢niho onemocnéni. Také se mUze jednat o prvni pro-
jev subklinického globdlniho arytmického substratu, jenz se
prezentuje vy3sim vyskytem fibrilace sini. Cilem studie je po-
rovnat vyskyt fibrilace sini u nemocnych s fibrila¢ni zastavou
obéhu (SCD-VF) pfi akutnim infarktu myokardu (AKS) oproti
nemocnym bez AKS a zaroven zjistit ostatni rizikové faktory
asociované s fibrila¢ni zastavou obéhu.

Metodika

V nasi retrospektivni, monocentrické studii byli hodnoce-
ni pacienti hospitalizovani na Kardiologické klinice Kom-
plexniho kardiovaskuldrniho centra FN Plzeri pro fibrila¢-
ni zastavu obéhu za 3estileté obdobi od ledna 2013 do
prosince 2018.

Do studie byli zafazeni pacienti jak s mimonemocni¢ni
obéhovou zastavou, tak pacienti se zastavou obéhu v na-
$em nemocni¢nim zafizeni. Fibrila¢ni zastava obéhu byla
verifikovdna na zakladé prvniho registrovaného rytmu.
Nemocni, u nichZ byl jako primarni pfi¢ina zastavy obéhu
diagnostikovan akutni koronarni syndrom, podstoupili
urgentni koronarografické vySetfeni s eventudlni revas-
kularizaci. Nasledné byli pacienti prijati k poresuscitacni
péci na Kardiologickou jednotku intenzivni péce Kardio-
logické kliniky. U vSech pacientl byla nasledné odebrana
anamnestickd data, ktera byla ziskdna z predeslé zdravot-
nické dokumentace, od rodinnych pfislusnikd, eventualné
od samotnych pacientldl po restituci zdravotniho stavu.
Zameéfili jsme se na Udaje o pritomnosti komorbidit, jaky-
mi jsou ischemicka choroba srdecni, arterialni hypertenze,
diabetes mellitus, chronickd renalini insuficience, probéhla
cévni mozkova pfihoda, onemocnéni stitné zlazy a pfitom-
nost chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) ¢i asthma
bronchiale. Udaje stran uzivané medikace byly opét zis-
kavany ve vztahu pred zastavou obéhu se zamérenim na
antihypertenziva, antiagregacni a antikoagula¢ni terapii
a bézné uzivand antiarytmika. Za hospitalizace bylo pro-
vedeno echokardiografické vysetfeni ke zhodnoceni struk-
turdlniho onemocnéni srdce véetné funkce obou komor.
Z udaju z hospitalizace byla nasledné ziskana data o even-
tudlnim vyskytu fibrilace sini v prabéhu hospitalizace. Tyto
udaje byly nasledné podrobeny dalSimu zpracovani.

Statistické hodnoceni, uzité analyzy

Statisticka analyza dat byla provedena uzitim softwaru SAS
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Pro mérené parametry
byly pocitany zakladni statistické udaje jako prdmér, smé-
rodatna odchylka, rozptyl, median, mezikvartilové rozpéti,
minimum, maximum. U kategorickych proménnych byly
zkoumany jejich absolutni a relativni ¢etnosti. Na porov-
nani distribuci zkoumanych parametrd mezi testovanymi
skupinami byly pouzity neparametrické testy (Wilcoxonuv
dvouvybérovy test). Rozdily cetnosti byly testovany pomoci
x? testu a Fisherova exaktniho testu. Klinicky dopad jed-
notlivych faktor( jsme vyjadrili pomoci poméru Sanci (OR)
+ 95% intervalu spolehlivosti (Cl). Statistickd vyznamnost
byla stanovena na hranici alpha < 5 %.
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Definice

Fibrila¢ni zastava obéhu je definovana jako nahla zastava
obéhu, pfi které doslo k nahlému preruseni cirkulace krve
v systémovém krevnim obéhu s EKG registraci fibrilace
komor, jako primarniho srde¢niho rytmu. Tento rytmus
byl zachycen a popsan pracovniky rychlé lékafské pomoci
(RLP) v terénu, eventudlné primdrné zasahujicimi nemoc-
ni¢nimi [ékafi v pfipadé zastavy v nemocni¢nim zafizeni.

Akutni koronarni syndrom byl definovan na zakladé
prikazu myokardidlni nekrézy v klinické situaci odpovida-
jici akutni myokardidlni ischemii. V nasem pfipadé, v pfi-
tomnosti obéhové zastavy, bylo pouzito kritérium nové
vzniklych elevaci usekl ST, nové vzniklé blokady levého
Tawarova raménka (LBBB), eventudlné deprese Useku ST
s prlkazem poruchy kinetiky srdecni stény pro danou lo-
kalizaci a identifikace koronarniho postizeni potvrzujici-
ho diagnézu akutniho koronarniho syndromu v korelatu
s dynamikou kardiospecifické laboratore.*

Fibrilace sini (FS) je definovana jako supraventrikularni
arytmie, ktera je charakterizovana rychlou, nekoordino-
vanou aktivitou sini. Na EKG je pfitomna nepravidelnd
aktivita komor (nepravidelné intervaly R-R), neni pfitom-
na vina P, jsou pfitomny rychlé fibrila¢ni vinky. Frekvence
komor zavisi na prevodnich vlastnostech atrioventriku-
l[arniho (AV) uzlu, tonu sympatiku a vagu a na podavané
medikaci.®

Fibrilace sini je anamnesticky definovana jako do-
kumentovand pfitomnost paroxysmalni, perzistentni di
permanentni formy FS ve vyctu diagnéz z predeslych Ié-
karskych vySetreni, lékarské dokumentace ¢i anamnestic-
kych udaja pred hospitalizaci pro obéhovou zastavu. Typ
fibrilace sini byl uvadén dle uvedené diagndzy pfi pfijeti.
Prvozachyt fibrilace sini je definovan jako nové zachycena
FS u pacienta za hospitalizace pro obéhovou zastavu.

Systolicka funkce LK byla urcovdna na zakladé stan-
dardniho echokardiografického vysetreni, kdy bylo hod-
noceno strukturdini onemocnéni srdce vcéetné funkce
obou komor. Toto vysetieni bylo provddéno za hospitali-
zace pro obéhovou zastavu.

Charakteristika souboru

Ve sledovaném obdobi bylo na nasem pracovisti hospita-
lizovdno celkem 514 pacientd po nahlé srdecni zastavé.
Pétadvacet bylo vyfazeno z dlvodu nemoznosti ziskani
relevantnich anamnestickych dat. Ze zbylych zafazenych
489 pacientu byla u 407 pacientt dokumentovana fibri-
la¢ni zastava obéhu (SCD-VF). Zarazeni pacienti s fibri-
la¢ni zastavou obéhu byli dale rozdéleny do ¢tyr skupin
k dalSimu zkoumani. Porovnavali jsme skupinu pacientd
s fibrila¢ni zastavou obéhu s prokazanym akutnim ko-
ronarnim syndromem (VF + AKS) vici skupiné pacientt
s fibrila¢ni zastavou obéhu bez akutniho koronarniho
syndromu (VF bez AKS) a dale skupinu pacientl s fibrilac-
ni zastavou obéhu bez akutniho koronarniho syndromu
a bez ischemické choroby srdecni (VF bez AKS bez ICHS)
vuci skupiné s fibrila¢ni zastavou obéhu s AKS a s ICHS (VF
+ AKS + ICHS) (obr. 1).

Ze 79,85 % (325 pacient) se jednalo o muze. Akutni
koronarni syndrom (AKS) mélo 172 pacientt (42,26 %),
z toho 137 (33,66 %) mélo AKS s elevacemi useku ST (in-
farkt myokardu s elevacemi useku ST, STEMI). Fibrilace
sini se vyskytla celkem u 132 (32,43 %) pacientl s fibrilac-

Tabulka 1 - Charakteristika pacientt s fibrilacni zastavou obéhu

VF celkové
Pocet 407 79,18 %
Vék 62,44 + 13,32
Pohlavi muzské 325 79,85 %
Umrti za hospitalizace/30. den 59 14,50 %
Umrti nasledné do roka 22 5,41 %
AKS 172 42,26 %
STEMI 137 33,66 %
Akutni PE 2 0,49 %
ICHS 144 35,38 %
Fibrilace sini celkové 132 32,43 %
Paroxysmalni 40 9,83 %
Perzistentni 50 12,29 %
Permanentni 42 10,32 %
Systolickd funkce LK, EF % 42,08 + 13,72
>50 % 133 35,09 %
40-50 % 104 27,44 %
31-39 % 41 10,82 %
<30 % 101 26,65 %
Arteridlni hypertenze 239 59,01 %
Diabetes mellitus 86 21,18 %
CKD 43 10,59 %
CHOPN/AB 33 8,13 %
Tyreopatie 22 5,42 %
CMP 34 8,37 %
Medikace
ACEl/Sartany 177 43,49 %
Beta-blokatory 142 34,89 %
Digoxin 15 3,69 %
Amiodaron 8 1,97 %
Rytmonorm 2 0,49 %
Diuretika 109 26,78 %
Jina antihypertenziva 79 19,41 %
Antiagregace 108 26,54 %
Antikoagulace 62 15,23 %
Statiny 117 28,75 %
Letrox 22 541 %

AB - asthma bronchiale; ACEIl - inhibitory angiotenzin konvertu-
jictho enzymu; AKS - akutni koronarni syndrom; CKD - chronické
onemocnéni ledvin; CMP - cévni mozkova pfihoda; EF — ejek¢ni
frakce; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ICHS - ische-
mickd choroba srdecni; LK - leva komora; PE - plicni embolie; STE-
MI - infarkt myokardu s elevacemi useku ST; VF - fibrilace komor.

ni zastavou obéhu, z toho anamnesticky byla zjisténa FS
u 108 (26,5 %) pacientl. Ze sledovanych onemocnéni byly
nejvice zastoupeny arteridlni hypertenze 239 (59,01 %),
ICHS 144 (35,38 %) a diabetes mellitus 86 (21,1 %). V me-
dikaci byly nejvice zastoupeny ACEl/sartany (43,49 %),
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514 pacientti po nahlé
srdecni zastavé

25 vylouceno
pro nedostatek

anamnestickych dat

82 pacientu 407 pacientl
s asystolickou s fibrila¢ni zastavou
zastavou obéhu

235 pacientd 172 pacientt 24 pacientti s VF 115 pacientt s VF bez
s VF bez AKS s VF s AKS s AKS, s ICHS AKS, bez ICHS

Obr. 1 - Rozdéleni souboru. AKS - akutni koronarni syndrom; ICHS - ischemicka choroba srdecni; VF - fibrilace komor.

Tabulka 2 - Vyskyt fibrilace sini u pacientti ve skupiné s VF, s AKS a s VF, bez AKS

Zastavy s VF, bez AKS Zastavy s VF, s AKS p
Fibrilace sinf FS anamnesticky
Paroxysmalni 25 10,64 % 4 233 % 0,0014
Perzistentni 32 13,62 % 6 3,49 % 0,0004
Permanentni 35 14,89 % 6 3,49 % < 0,0001
FS anamnesticky + prvozachyt
Paroxysmalni 33 14,04 % 7 4,07 % 0,0007
Perzistentni 40 16,60 % 11 6,40 % 0,002
Permanentni 37 15,32 % 6 3,49 % < 0,0001
Celkové 106 45,96 % 24 13,95 % < 0,0001

AKS - akutni korondrni syndrom; FS - fibrilace sini; VF - fibrilace komor.

Tabulka 3 - Charakteristika souboru s VF, s AKS a s VF, bez AKS

Zastavy s VF, bez AKS Zastavy s VF, s AKS p
Pocet 235 57,74 % 172 42,26 %
Vék 63,41 £ 14,12 61,11 £ 12,05 0,0065
Pohlavi muzské 185 78,72 % 140 81,40 % 0,5338
Umrti za hospitalizace/30. den 30 12,77 % 29 16,86 % 0,2572
Umrti nasledné do roka 15 6,38 % 7 4,07 % 0,3781
STEMI 137 79,65 % <0,0001
Akutni PE 2 0,85 % 0 0,00 % 0,5108
ICHS 120 51,06 % 24 13,95 % <0,0001
Systolicka funkce LK, EF % 41,44 + 14,67 43,12 £ 12,02 0,211
>50 % 83 35,62 % 50 34,25 % 0,8709
40-50 % 51 21,89 % 53 36,30 % 0,0032
31-39 % 27 11,59 % 14 9,59 % 0,6601
<30 % 72 30,90 % 29 19,86 % 0,0247
Arterialni hypertenze 157 67,09 % 82 47,95 % 0,0001
Diabetes mellitus 57 24,26 % 29 16,96 % 0,0854

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 3 - Charakteristika souboru s VF, s AKS a s VF, bez AKS (Dokonceni)

Zastavy s VF, bez AKS Zastavy s VF, s AKS p
CKD 27 11,49 % 16 9,36 % 0,5183
CHOPN/AB 21 8,94 % 12 7,02 % 0,5823
Tyreopatie 15 6,38 % 7 4,09 % 0,3787
CMP 24 10,21 % 10 5,81 % 0,1467
Medikace
ACEl/sartany 125 55,56 % 52 32,10 % < 0,0001
Beta-blokatory 106 46,90 % 36 22,22 % < 0,0001
Digoxin 13 5,75 % 2 1,23 % 0,0301
Amiodaron 3,10 % 1 0,62 % 0,1466
Rytmonorm 0,88 % 0 0,00 % 0,5123
Diuretika 92 40,71 % 17 10,56 % < 0,0001
Jind antihypertenziva 44 19,47 % 35 21,60 % 0,6116
Antiagregace 83 36,73 % 25 15,43 % < 0,0001
Antikoagulace 51 22,57 % 1 6,79 % < 0,0001
Statiny 86 38,05 % 31 19,14 % < 0,0001
Letrox 16 7,08 % 6 3,70 % 0,1857
Thyrozol 0 0,00 % 1 0,62 % 0,4175

AB - asthma bronchiale; ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; AKS - akutni koronarni syndrom; CKD - chronické onemoc-
néni ledvin; CMP - cévni mozkova pfihoda; EF - ejekéni frakce; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ICHS - ischemickd choroba
srdecni; LK - levad komora; PE - plicni embolie; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi useku ST; VF - fibrilace komor.

Tabulka 4 - Vyskyt fibrilace sini u pacientt ve skupiné s VF, AKS, ICHS a s VF, bez AKS, bez ICHS
VF bez AKS, bez ICHS

Fibrilace sini
Paroxysmalni 10
Perzistentni 13
Permanentni 17
Paroxysmalni 12
Perzistentni 15
Permanentni 18
Celkové 45

VF + AKS + ICHS P
FS anamnesticky
8,70 % 1 417 % 0,6893
11,30 % 1 4,17 % 0,4637
14,78 % 2 833 % 0,5279
FS anamnesticky + prvozachyt
10,43 % 1 4,17 % 0,4666
13,04 % 1 0,00 % 0,3058
15,65 % 2 8,33 % 0,5264
39,13 % 4 16,67 % 0,0376

AKS - akutni koronérni syndrom; FS - fibrilace sini; ICHS - ischemickd choroba srdecni; VF - fibrilace komor.

beta-blokatory (34,89 %), statiny (28,75 %) a diuretika
(26,78 %). Antikoagulacni terapie byla jiz uzivana 62 pa-
cienty (15,23 %), charakteristika souboru viz tabulku 1.

Vysledky

Srovnani pacientu s fibrilacni zastavou s akutnim
koronarnim syndromem (VF s AKS) s pacienty

s fibrilacni zastavou bez akutniho koronarniho
syndromu (VF bez AKS)

V tomto srovnani bylo zafazeno celkem 235 pacientl se
zastavou VF bez AKS, ktefi byli srovnavani se 172 pacienty
s VF s AKS. V porovnani pacientl byl jednoznacné proka-
zan vyssi vyskyt fibrilace sini ve skupiné VF bez AKS oproti
skupiné VF s AKS (celkovy vyskyt FS 106 pacientd, 45,96 %

x 24 pacientd, 13,95 %, p < 0,0001). Z 86 % se tato fibrila-
ce sini jiz vyskytovala anamnesticky a jeji zastoupeni bylo
rovhomérné ve formé paroxysmalni, perzistentni i per-
manentni a statisticky vyznamny byl i rozdil ve vyskytu
jednotlivych forem FS u téchto skupin (tabulka 2).

V pfipadé sledovanych komorbidit bylo ve skupiné VF
bez AKS statisticky vyznamné vétsi zastoupeni pacientt
s jiz znamou ICHS (120 pacientd, 51,06 % x 24 pacient(,
13,95 %, p < 0,0001) a s arteridlni hypertenzi (157 pacien-
t0, 67,09 % x 82 pacientu, 47,95 %, p = 0,0001). Ve sledo-
vané medikaci uzivali pacienti statisticky vyznamné vice
ACEl/sartany, beta-blokatory, digoxin, diuretika, antiag-
regacni i antikoagula¢ni terapii a statiny (tabulka 3). Pfi
sledovani ejek¢ni frakce (EF) nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v prdmérné EF. Bylo zjisténo vétsi zastou-
peni pacientl s EF nizsi nez 30 % ve skupiné VF bez AKS
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Tabulka 5 - Charakteristika souboru s VF, AKS, ICHS a s VF, bez AKS, bez ICHS

VF bez AKS, bez ICHS VF + AKS + ICHS p
Pocet 115 82,73 24 17,27
Vék 58,06 + 18,87 64,66 + 13,12 0,0713
Pohlavi muzské 82 71,30 % 22 91,67 % 0,0397
Umrti za hospitalizace/30. den 15 13,04 % 5 20,83 % 0,3416
Umrti nasledné do roka 3 2,61 % 1 4,17 % 0,5358
STEMI 1 45,83 % < 0,0001
Systolicka funkce LK, EF % 45,61 + 16,39 41,17 £ 11,95 0,1302
> 50 % 61 53,51 % 7 31,82 % 0,1031
40-50 % 17 14,91 % 6 27,27 % 0,2690
31-39 % 9 5,26 % 4 18,18 % 0,2685
<30 % 30 26,32 % 5 22,73 % 0,9313
Arteridlni hypertenze 66 57,39 % 18 75,00 % 0,1675
Diabetes mellitus 18 15,65 % 7 29,17 % 0,1437
CKD 7 6,09 % 4 16,67 % 0,0974
CHOPN/AB 6 5,22 % 3 12,50 % 0,1868
Tyreopatie 9 7,83 % 1 4,17 % 0,528
CMP 8 6,96 % 3 12,50 % 0,4029
Medikace
ACEl/sartany 53 47,75 % 12 52,17 % 0,8196
Beta-blokatory 35 31,25 % 17 73,91 % 0,0003
Digoxin 7 6,25 % 2 8,70 % 0,6501
Amiodaron 4 3,57 % 1 4,35 % 0,8575
Rytmonorm 1 0,89 % 0 0,00 % 0,6492
Diuretika 31 27,68 % 5 22,73 % 0,7944
Jina antihypertenziva 23 20,54 % 5 21,74 % 0,8968
Antiagregace 16 14,29 % 12 52,17 % 0,0002
Antikoagulace 26 23,21 % 6 26,09 % 0,7902
Statiny 25 22,32 % 12 52,17 % 0,0085
Letrox 8 7,14 % 1 4,35 % 0,6245

AB - asthma bronchiale; ACEl - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; AKS - akutni koronarni syndrom; CKD - chronické onemoc-
néni ledvin; CMP - cévni mozkova pfihoda; EF - ejek¢ni frakce; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ICHS — ischemicka choroba
srdecni; LK - levé komora; PE - plicni embolie; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi Useku ST; VF - fibrilace komor.

(30,9 % x 19,86 %, p = 0,0247). Dany rozdil je dan zejmé-
na jiz anamnesticky pritomnou ICHS, respektive moznym
stavem po infarktu myokardu u pacientl v této skupiné
(VF bez AKS). Hodnoceni ejek¢ni frakce je vsak také ovliv-
néno jejim hodnocenim v prabéhu nyné;jsi hospitalizace,
tedy stavu po fibrila¢ni zastavé, a to zejména u pacientu
pfijimanych pro AKS.

Srovnani pacientu s fibrilacni zastavou s akutnim
koronarnim syndromem a s ischemickou chorobou
srdecni (VF s AKS, s ICHS) s pacienty s fibrilacni
zastavou bez akutniho koronarniho syndromu

a bez ischemické choroby srdecni (VF bez AKS,

bez ICHS)

V tomto srovndni bylo zafazeno 115 pacientd po za-
stavé obéhu bez znamek AKS a bez znamé ICHS a 24

pacientl s prodélanou AKS a jiz znamou ICHS. V tom-
to pripadé byl prokazan statisticky vyznamné vyssi vy-
skyt celkové fibrilace sini ve skupiné VF bez AKS a bez
ICHS (45 pacientd, 39,13 % x 4 pacientl, 16,67 %, p =
0,0376) (tabulka 4).

Ve sledovanych komorbiditdch nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil. Ve sledované medikaci byl vyznamny
rozdil v uzivani beta-blokatora (31,25 % x 73,91 %, p =
0,0003), antiagregacni terapie (14,29 % x 52,17 %, p =
0,0002) a statind (22,32 % x 52,17 %, p = 0,0085), coz je
dano pritomnou ICHS premorbidné (tabulka 5). Ve zjisté-
né ejekcni frakci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
jak v primérné EF, tak v jednotlivych skupinach. Data jsou
vsak limitovdna nizkym poctem pacientt zejména ve sku-
piné VF + AKS + ICHS.
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Fibrilace sini u nahlé srde¢ni zastavy

Diskuse

V nasem sledovani je udavana fibrilace komor pfic¢inou
vétsiny obéhovych zastav u hospitalizovanych s mimone-
mocni¢ni zastavou obéhu oproti asystolické zastavée obé-
hu. Tito pacienti maji oproti nemocnym s asystolickou
zastavou obéhu lepsi progndézu, kterd je dana prvotni
pficinou zastavy obéhu a skladbou komorbidit jako ri-
zikovych faktoru. Cilem nasi studie bylo definovat tyto
rizikové faktory s ddrazem na zjisténi pritomnosti fib-
rilace sini jako potencidlniho ukazatele arytmogenniho
substratu u téchto pacientt. Z patofyziologického hle-
diska je zndmo, Ze fibrilace sini vznikd u nemocnych jak
se znamym strukturdlnim onemocnénim srdce, tak i bez
néj. A zaroven FS a nahla srdecni smrt mohou sdilet ur-
Cité shodné rizikové faktory. V konsenzu expertd z roku
2016 byla definovana tzv. atridIni kardiomyopatie jako
komplex strukturdlnich, architektonickych, kontraktil-
nich nebo elektrofyziologickych zmén postihujici siné
s potencidlem klinické manifestace. A tyto zmény mo-
hou ve vétsi ¢i mensi mife postihovat i komory.®

Nase prdce potvrzuje tento mozny vztah jiZz ve srov-
nani pacientd s VF bez AKS k pacientim s VF s AKS, kdy
vyskyt fibrilace sini je u pacientl s VF bez AKS vyznamné
vy3si a tento vyskyt je vy33i jiz premorbidné, resp. pred
obéhovou zastavou. Toto ukazuje fibrilaci sini jako moz-
ny rizikovy faktor bez vlivu pfitomného akutniho ko-
ronarniho syndromu. Ve skupiné VF bez AKS jsou vsak
pfitomni jiz z poloviny pacienti se znamou ICHS (51 %)
a arteridlni hypertenzi (67 %), tedy pacienti s jiz zndmym
rizikovym profilem. Vztah ICHS a FS byl popsan v radé
praci, kdy se prevalence ICHS u pacientd s FS pohybu-
je kolem 17-46,5 %.” Ve velkych studiich ROCKET-AF
a RELY se ICHS vyskytovala v 17 % pfipadd u pacientd
s FS.8° A samotnd ICHS byla detekovéna az u 80 % pa-
cientd starsich 35 let s ndhlou srdecni smrti.'® Arterialni
hypertenze je rizikovad zejména kvuli rozvoji hypertrofie
levé komory a s ni spojené diastolické dysfunkci. Toto
bylo potvrzeno mimo jiné i ve studii ENGAGE AF-TIMI
48, kde 93,6 % osob se zastavou obéhu mélo lécenou
arteridIni hypertenzi a 24,3 % mélo hypertrofii LK dle
EKG a arteridlni hypertenze a znamky hypertrofie byly
rizikovym faktorem zastavy obé&hu u pacientt s FS.'" 2

K vylouceni téchto dvou rizikovych faktord jsme pro-
vedli srovnani pacientt s fibrila¢ni zastavou obéhu bez
pfitomné AKS ¢i ICHS (VF bez AKS bez ICHS) s pacienty
s fibrila¢ni zastavou a pritomnym AKS ¢i ICHS (VF + AKS
+ ICHS). Pfi tomto srovnani nebyl zaznamenan vyznam-
ny rozdil ve vyskytu jinych komorbidit a byla potvrzena
statisticky vyznamné vyssi pritomnost fibrilace sini ve
skupiné pacientl se zastavou obéhu bez AKS a ICHS.
PfestozZe je nase sledovani limitovano relativné nizkym
poctem pripadu ve skupiné s AKS a ICHS, potvrzuje jiz
znama data z dfivéjsich praci, kterd ukazuji dvoj- az
trojndsobné riziko vyskytu fibrilace komor u pacient(
s FS bez AKS.™34

Zavér

Nase prace potvrzuje fibrilaci sini jako vyznamny rizi-
kovy faktor nahlé srde¢ni smrti u pacientu s fibrila¢ni

zastavou obéhu bez akutniho koronarniho syndromu
oproti pacientdm s akutnim korondrnim syndromem.
Obdobné potvrzuje vyssi vyskyt fibrilace sini u pacien-
th po fibrila¢ni zastavé bez pfitomné ICHS a akutniho
koronarniho syndromu oproti nemocnym s témito one-
mocnénimi, coz potvrzuje fibrilaci sini jako nezavisly
rizikovy faktor nahlé srde¢ni smrti. Nadale zGstava vy-
zvou blizsi rizikova stratifikace zatim nizce rizikovych
nemocnych s pouze pritomnou fibrilaci sini bez jinych
komorbidit a s moznou implementaci téchto zjisténi do
prevence nahlé srdecni smrti.
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