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Se zhor3ujici se a podcefovanou personal-
ni situaci internich spadovych nemocnic

je zastiténi ambulantni péce okamzitou
dostupnosti spadové nemocnice nékdy
problematické. Je dilezZité, aby pacient

s fibrilaci sini mél ambulantné nastavenu
optimalni lé¢bu a aby co nejméné vyhleda-
val pomoc v nejblizsi (mnohdy ale vzdéle-
né) nemocnici.

A v tomto ohledu mlZe byt kardiologicky
marker NT-proBNP vyznamnym pomoc-
nikem. Na nékolika kratkych kazuistikach

z nadi letité praxe chceme v ¢lanku poukazat
na moznosti hodnoceni lé¢by pacienta s fib-
rilaci sini pomoci NT-proBNP, jednoduchym
a dostupnym laboratornim markerem pro
hodnoceni funkce srdce.

V péci o pacienta s fibrilaci sinil mame dvé
mozné strategie. Za prve snahu o nastoleni

a udrZeni sinusového rytmu a za druhé
kontrolu srde¢ni frekvence pfi ponechani

fibrilace sini. Prakticky vSichni pacienti by
méli mit antikoagulacni lé¢bu (ne pacient

Obr. 1a,b: Transthorakalni echokardiografie, ¢tyfdutinova projekce z hrotu, na druhém snimku je jiz
vyznamné dilatovana - remodelovana leva sif, se stfedné vyznamnou mitralni insuficienci (jet s barevnou
mozaikou)
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s CHADs-VASc score 0-1). Obvyklou komor-
biditou u pacient( s fibrilaci sini je arteridlni
hypertenze, tu zvladame kombinacni lé¢bou,
Casto ve fixni podobé. Pokud se rozhoduje-
me pro elektrickou kardioverzi, neotalime,
nez pokro¢i remodelace levé siné (obr. 1).
Pfi ivodnim nasazeni novych antikoagulancif
odpadavaji kontroly INR, které zbyte¢né pro-
dluZuji ¢ekani na kardioverzi, pokud pacienta
warfarinizujeme. Toto ¢ekani mizeme zkratit
vylouc¢enim trombu v ousku levé siné jicno-
vou echokardiografif (obr. 2). Po domluvé

s anesteziologem lze pak provést kardioverzi
i na kterémkoli internim pfijmu spadové
nemocnice. Indikaci ke katetrizacni izolaci
plicnich Zil vZdy zvaZujeme individualné,
preferenc¢né u mladsich pacientd, sympto-
matickych pacient( a pacientd se srde¢nim
selhanim, obecné u pacientl bez pokrocilé
remodelace levé siné. Ke kontrole srdecni
frekvence méame Sirokou $kalu betablokator(
a nebojime se ani maximalnich davek beta-
blokatord (obr. 3). Jsou-li kontraindikovany,
[ze zkusit také verapamil, ktery je soucasné

i antihypertenzivem.

A digoxin? Zastaraly &k, ktery navic kom-
plikuje jiz tak mnohoc¢etnou farmakologii
pacienta. M& Uzkou terapeutickou $ifi, Casté

dyspepsie, nepredvidatelny proarytmogenni

Ucinek a jeho snadnd kumulace v organismu
pfijiz i lehké renalni insuficienci je zaludna.
To jsou argumenty pro jeho opusténi v praxi.

Méli bychom se zamyslet, jaké vhodné

a bezpecné antiarytmikum zvolime u pa-
cientl s fibrilacf sini. Zde situace neni
slozita diky uzsi nabidce ékd. U pacient( se
srdec¢nim selhanim a snizenou ejekéni frakei
je indikovan preferencné amiodaron a u pa-
cientd se zachovalou systolickou funkei je
indikovan jako antiarytmikum propafenon.
Jde o Ucinné antiarytmikum, dle klasifikace
Vaughana Williamse se fadi do tfidy | c,

ma ale i aktivitu betablokator(. V peroralni
formeé se pouziva k prevenci recidiv fibrilace
sinf a udrZeni sinusového rytmu.

V kterékoli fazi péce o pacienta s fibrilaci
sini miZzeme stupen ,zatizeni“ levé siné hod-
notit pravé pomoci NT-proBNP. Vyhodou
jsou jisté opakovana méfeni NT-proBNP, kdy
dynamika hodnot tohoto markeru ukazuje,
zda se farmakologickd i nefarmakologicka

Ousko leve siné

Obr. 2: Jicnova echokardiografie, projekce na ousko levé siné, zvétseni (zoom); trombus na dné ouska,
lehce mobilni; pacient pred kardioverzi, warfarinizovan, INR 2,1 na spodni hlading; kardioverze odlozena;
preveden na nizkomolekularni heparin dle vahy

Pacient 79 let, rychla fibrilace sini a navySeni davky betablokatoru
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Obr. 3: Pacient plvodné referovany jako pocinajici demence, po maximalni davce betablokatoru
klinicky asymptomaticky a duSevné svézi; koresponduje s jasnym poklesem NT-proBNP po navyseni davky
metoprololu na 200 mg
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[é¢ba fibrilace sini ubiraji spravnym smérem.
Pro rutinni, denni praxi jednoduché.

76letd hypertonicka, 12 let arterialni hyper-
tenze, 5 let paroxysmalni fibrilace sini, hy-
perlipoproteinemie. Sama konzultovala aryt-
mologa, katetrizacni ablace nedoporucena,
vzhledem k véku pacientky. Pfed dvéma lety
pfevzata k ndm z ambulance kardiologa
konciciho praxi, subjektivné ¢asto zachvaty
buseni srdce. Na EKG holteru paroxysmy
fibrilace sini, echokardiogram s normalni
systolickou funkci, hrani¢ni tloustka septa
levé komory, stfedni dilatace levé siné, pfi
sinusovém rytmu s dobrou mechanickou
funkci siné hodnocené z priitoku na mitralni
chlopni. Uziva pfi pfevzeti do péce perin-
dopril 4 mg, apixaban 2x 5 mg, atorvastatin
20mg, metoprolol 25 mg denné. NavySen
metoprolol na 50 mg a pfidan propafenon
pravidelné denné 3x 150 mg a pfi zachvatu
arytmie navic 1-2 tablety propafenonu

150 mg. Od té doby jsou zachvaty fibrila-
ce sini sporadické, jednou za dva mésice,

kratké. Subjektivné spokojena, béznou
fyzickou zatéZ vykonava bez dusnosti.
NT-proBNP po této Upravé medikace s vy-
znamnym a trvajicim poklesem témér

k norme, viz obr. 4. Jde o laboratorni doklad
v dynamice NT-proBNP, kdy arytmie je jen

Zena 76 let, ¢asté paroxysmy fibrilace sini

Vyznamny pokles NT-proBNP a paroxysmdi fibrilace sini po ipravé medikace
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Obr. 4: Zena, hypertonicka, po pfidani propafenonu 150 mg 3x 1 jsou paroxysmy fibrilace sini
sporadické, subjektivné spokojena, vyznamny pokles NT-proBNP v ¢ase, pacientka mé pfevazné rytmus
sinusovy
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Pacient po elektrické kardioverzi s obnovenim sinusového rytmu

obcasné zachvatovita a pacient ma pfevaz-
né sinusovy rytmus. U pacientl s ¢astymi za-
chvaty fibrilace sini nebo perzistujici fibrilaci
sini vidime v ambulanci hodnoty NT-proBNP
obvykle 1 000-2 000 pg/ml, tak tomu bylo

i u této pacientky pfed nastavenim kombi-
nované lé¢by betablokator a propafenon.
Vyjime¢né u mladsich pacientl bez komor-
bidit s perzistujici fibrilaci sini je NT-proBNP
v priméru kolem 400-600 pg/ml, dle nasich
zku$enosti.

Pacient, muz, 68lety, sledovan v ambu-
lanci 4 roky, prvni rok obcasné paroxysmy
fibrilace sini, dvakrat elektricka kardioverze
s do¢asnym udrzenim sinusového rytmu.
Warfarin pro kolisavé hodnoty INR zaménén
za dabigatran 150 mg 2x denné, ktery dobfe
toleruje. Fibrilace sini posléze perzistujici,
subjektivné ale s Unavou a dusnosti po na-
maze, indikovan proto ke katetriza¢ni ablaci,
izolaci plicnich Zil. Po roce ¢ekani - vzhle-
dem k priibéhu virové epidemie - nakonec
tato ablace Uspesné provedena. Déle je
trvale rytmus sinusovy, subjektivné bez aryt-
mii, echokardiogram s normalni funkci levé
komory i levé siné. EKG holter bez arytmie,
malo ¢asté supraventrikuldrni extrasystoly.
Poucen, Ze pfi zachvatu arytmie, kterou
subjektivné dobfe pozna, uzije 1-2 tablety
propafenonu 150 mg. Zatim nepotfebo-
val. Na obr. 5 vidime prdbéh NT-proBNP

pfi paroxysmalni a perzistujici fibrilaci

sinf a pak témeér normalizaci NT-proBNP

68 let, muz, 10 let hypertenze, DM 2. typu na PAD,
od 2018 paroxysmalni fibrilace sini
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Obr. 5: Kazuistika ¢. 2, vidime pribéh NT-proBNP pfi paroxysmalni a perzistujici fibrilaci sini a pak témér
normalizaci NT-proBNP po katetriza¢ni ablaci plicnich Zil a trvalém sinusovém rytmu

v ousku levé sing, INR 2,1, pfeveden na niz-
komolekuldrni heparin dle vahy, pfi kontrole
jicnovou echokardiografii bez trombu,
Uspésna elektricka kardioverze poté. Dale
je bez potizi, sportuje, trva rytmus sinuso-
vy, na antikoagula¢ni lécbé dabigatranem
150 mg 2x1. Nepotieboval propafenon
SOS. Fibrilace sini se vraci az po prodélané

po katetriza¢ni ablaci plicnich Zil a obnoveni
a udrzeni sinusového rytmu.

Zena, 86letd, ale plné vitalni, vysokoskol-
sky vzdélana v oboru chemie, [é¢ena asi

15 let na arteridlni hypertenzi, v poslednich
3 letech obcasné, ale subjektivné velmi
nepfijemné zachvaty rychlejsi fibrilace

sini. K [é¢bé hypertenze trandolaprilem
pridan kalciovy blokator, warfarin zménén
na dabigatran 110mg 2x1. Zpocatku uziva
propanorm 150-300mg s efektem do 6 ho-
din pfi zachvatu arytmie. Protoze jsou
arytmie relativné ¢asté, indikovan propafe-
non 150 mg 3x1. Opét dochazi k poklesu
NT-proBNP k témér normalnim hodnotam.
Koreluje s vyraznym subjektivnim zlep$enim
pacienta.

fibrilaci sini, kterou vnima jako podstatné

omezeni fyzickych schopnosti, aktivni re-

kreacni tenista. Pfed 2 lety pfi warfarinizaci o
provedena pred kardioverzi jicnova echo-

kardiografie, zjistén maly, mobilni trombus

Muz, 69 let, ma vyznamné symptomatickou ‘

COVID-19 virové pneumonii, se stfedné
tézkym pribéhem. Prichazi symptomaticky
s fibrilaci sini, chronicky na malé davce
betablokatoru, bisoprolol 5mg. Vzhledem
k tomu, Ze mél pfed prvni kardioverzi (obr.
2), provedena promptné opét jicnova
echokardiografie, ousko je volné se stfedné
omezenou vyprazdnovaci rychlosti, poté
Uspésna kardioverze, nastolen rytmus
sinusovy, ponechan na stavajici davce
betablokatoru. Za dva mésice pfi navratu

z lazni, v rdmci rehabilitace po COVID-19
onemocnéni, opét fibrilace sini s nutnosti
dalsi kardioverze. K betablokétoru pfidan
propafenon 150 mg 3x denné a indikovan
ke katetriza¢ni ablaci plicnich Zil, na kterou
doposud ¢eka. Dochazi k vyznamnému
vzestupu NT-proBNP.

Tento paty pacient je tentokrat lékar,

63lety, asi 10 let trpi zachvatovitou fibrilaci
sini. Po stabilizaci rodinného i profesniho
Zivota je arytmie velmi sporadicka, vZdy fesi
zachvat 1-2 tbl propafenonu 150 mg, sam si
vytitroval jako chronickou [é¢bu propafenon
300mg 2x1. Echokardiogram bez patologie,
NT-proBNP normalni. Je mladsi 65 let, an-
tikoagula¢ni lé€ba neni nutna. Zde na zklid-
néni arytmie se kromé chronicke lécby pro-
pafenonem také podilelo ukonceni vleklych
stresovych problémd. Tedy vzdy dikladna
anamnéza, psychosocialni (mnohdy je

i pfekvapujici a zajimava), by méla byt
soucasti preskripce antiarytmika.
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Kazuistika ¢. 6

Samostatnou kapitolou je pacient s chronic-
kym srde¢nim selhanim s doposud rytmem
sinusovym, ktery se zkomplikuje fibrilaci sini
(mnohdy kardiology nazyvana ,d’dbelska
kombinace* - srdec¢ni selhani zkomplikované
fibrilaci sini). Zde pak vidime okam?zité, az
fadové skokové zvySeni NT-proBNP!!! Ze
stovkovych hodnot na hodnoty tisicove,
zpravidla se zhorSenim dusnosti o jeden az
dva stupné dle NYHA. Pfi [é¢bé takto zkom-
plikovaného pacienta je i urcitou ,labora-
torni vyzvou*“ pokusit se dolozZit zlep$eni

a obnovu sinusového rytmu opé&tovnym
poklesem NT-proBNP na pdvodni hodnoty.
Na této kazuistice demonstrujeme zajimave-
ho pacienta Svycarské narodnosti,76letého,
ktery v 48 letech po bandalnim padu na ly-
Zich prodélal rupturu zavésného aparatu
mitralni chlopné, akutné provedena Uspés-
na plastika zadniho cipu a jeho zavésného

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

aparatu, na kardiologickeé klinice v Curychu.
Pak léta bez potizi. V 66 letech pfichazi

pro dusnost NYHA Il a hiife korigovanou
arterialni hypertenzi, funkce operované
mitralni chlopné je dobrd, i normalni funkce
levé komory, chronicky blok levého Tawa-
rova raménka. Za dva roky, v roce 2016,
rozvoj stfedné tézké dysfunkce levé komory.
Nasazena optimalni farmakologicka léCba,
vCetné sacubitril-valsartan. Zleps$en, pokles
NT-proBNP. Dal$i dva roky stabilni, pak ale
stav komplikovan v roce 2018 vyskytem
fibrilace sini a dusnosti az NYHA IV. stupné.
Provedena elektricka kardioverze, katetri-
zacni ablace plicnich Zil, implantace BIV-ICD
(biventrikularni kardioverter-defibrilator). Pri
poslednich kontrolach asymptomaticky, vé-
nuje se aktivné dale jachtingu na mofi. Pre-
hled NT-proBNP v ¢ase ukazujeme na obr. 6.
Soucasné je tato kazuistika ukazkou, jak
moderni farmakologickd a nefarmakologicka

Muz 76 let, dysfunkce LK EF 35%
4220 pg/ml
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lé¢ba dokazou zvratit nepfiznivou progndzu
u pacienta s chronickym srde¢nim selhanim
a prodlouZit Zivot, pfi jeho dobré kvalité.

Zaver

Na nékolika kazuistikach ukazujeme
uZite€nost pravidelnych kontrol hodnot
NT-proBNP u pacientl s paroxysmalni nebo
perzistujici fibrilaci sini jakékoli etiologie.
Tento jednoduchy a uzite¢ny marker
mlzZeme vysetfit v soucasné dobé i pomoci
,bedside pfistroje cobas h 232 pfimo

v ordinaci, s dostupnosti vysledku do 8 mi-
nut! Povolena frekvence vykazani vykonu
je dokonce 1x denné, coz lze chépat i jako
snahu pléatcl zdravotni péce o usnadnéni

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

k pristupu podani optimalni kardiologické
[éCby. Pfi racionalniindikaci NT-proBNP (ze
vystacdit s nekolika vySetienimi za rok, jak
ukazuji nase kazuistiky. Moznost vySetfeni
NT-proBNP v ordinaci praktického lékare
mUZe zlepsit i jeho spolupréci s kardiolo-
gem. Také pacient snadno rozumi , &iselné-
mu vyjadreni funkce svého srdce” pomoci
NT-proBNP (a tési se na dalsi pokles pfi
nasledujici kontrole). Zasadni chybou by
bylo provézet pacienta [é¢bou bez moni-
torace NT-proBNP. Plati to i pro pacienty

s fibrilaci sini. Jisté je, Ze u téchto pacientl
pokles az normalizace NT-proBNP svédci
o zlepSeni kondice levé siné.
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Narodil se v zafi . 1960 v Usti nad
Labem. V roce 1985 absolvoval

|. lékarskou fakultu VEN. Prvni atestaci

z vnitrniho lékarstvi ziskal r. 1988, druhou
atestacir. 1993 avr. 1997 atestaci

z kardiologie. Téhoz roku obdrzel funkéni
licenci pro jicnovou echokardiografii.

V letech 1986-2003 pracoval jako

sekundarni lékar I. interni kliniky ILF

v Usti nad Labem, mezi lety 2003-2012
byl zastupcem primare Kardiologické
kliniky Masarykovy nemochnice v Usti nad

Labem; oddéleni neinvazivni kardiologie.
V obdobi 2013-2016 zastaval funkci
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> Biventrikularni kardiostimulator (BIV-ICD) a implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je malé, lehké

1 i S T N T N S S : R T T D N R R T zafizeni napajené bateriemi. Tento pristroj pomaha udrzovat normalni ¢innost srdce.
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> Obr. 6: Muz, 76lety, pribéh lé¢by a NT-proBNP od roku 2016, stabilizace pfi lé¢bé sacubitril/valsartan a vyrazné zhorseni pfi vzniku fibrilace sini, pak implantace
BIV-ICD v roce 2018, katetriza¢ni ablace plicnich Zil, dale biventrikularni stimulace, pomérné rychle navrat na plvodni hodnotu NT-proBNP, poté témér
asymptomaticky
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