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EPIDEMIOLOGIE
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Nove vznikla fibrilace sini: nejcastejsi arytmie v intenzivni péci
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FS asociuje s kardiomyopatii a srdeCnim selhanim, rizikem iktu,
prolongovanou hospitalizaci a zvySenou celkovou i KV mortalitou. Endemicky
problém: celozivotni riziko 1 ze 4 po 40. roce véku.

Prevalence FS podle strukturalniho postizeni: 10-15 % pfi stfredné
snizené LVEF, 49 % pfi tézké dysfunkci LK, 26—31 % u plicni hypertenze.
NOAF u nekardialné kriticky nemocnych asociuje s LVEF < 35 %.
Chlopenni vada u tfetiny pacientu s FS.

Balik, Echo-guided kardioverze 2025 - Balik et al., ICM 2025;51:1855-66 - Tencer, Waldauf, Balik, Anest intenziv Med 2026 - Haimovich et al., JACC 2025 - Lloyd-Jones et al., Circulation 2004



EPIDEMIOLOGIE

NOAF nezavisle zhorsuje prognozu. Proc¢ kazdého nevertujeme na sinus?

OR=7.48
(95% ClI: 4.26-13.14)
P<0.01
o, - | — 5
198% OR=4.50 2 X
(95% CI: 2.52-8.04) -y , ey riw rw o .o
80% P<0.01 vySSi mortalita pri ztraté sinove systoly (6—21 % ICU pacientu)
| |
L 61.3%
60% 1 (95% ?3'?‘11 bﬁfz 66) Praxe na ICU: observace 48 %, rhythm control 48 %, rate control 4 %.
] M '

P=0.03 DC kardioverze ucinna ve 24-30 %, s antiarytmiky 70—-80 %.

In-hospital mortality rate (%)

40% -
20% = 2025-2026 - AFIB-ICU: nemocni¢ni mortalita 41 vs 25 % (smiSena ICU
populace). Po propusténi rekurence FS az 55 % za 5 let, vySSi riziko
CMP (HR 1,22) a srde¢niho selhani (HR 1,25).
0%
No NeOAF NeOAF to SR NeOAF to AF
(46/263) (43/165) (46/75)

Graf: Liu et al., Crit Care 2016 - Arrigo et al., Crit Care Res Pract 2014 - Wetterslev et al., ICM 2023 - Walkey et al., Chest 2014 - Haimovich et al., JACC 2025



STRATEGIE

Rhythm nebo rate control? Potrebujeme EBM+

Kardiologie Intenzivni péCe Ssc 2026, ESC 2024

» rekurence FS a nezadouci ucinky antiarytmik — duraz na rate control + nejprve homeostaza: preload, katecholaminy, K* > 4.0, Mg?* > 1,0

 AFFIRM (2003), RACE (2002), AF-CHF (2008, LVEF < 35 %): bez mmol/I
rozdilu v mortalite, KV mortalite, srdeCnim selhani, iktu, hospitalizacich

« zarazeny vSechny stupné diastolické dysfunkce, bez stratifikace funkce  vazopresin k noradrenalinu pravdépodobné snizuje vyskyt FS (RR 0,66);
LKalS vySSi cil MAP riziko zvySuje; noradrenalin pred adrenalinem

- EAST-AFNET 4 (2020): éasna kontrola rytmu do roku od diagnézy « ESC 2024 (odd. 9.1): u tézce nemocnych nejdriv lIé€it priCinu —
snizuje KV pfihody (HR 0,79) spontanni navrat sinusu az u 83 % béhem prvnich 48 h

 nestabilita / nizky CO — synchronizovana elektricka kardioverze

 TTE ihned; TOE pfi trvani FiS > 24 h nebo neznamém (ESC 2024)

Wyse et al., NEJM 2002 (AFFIRM) - Van Gelder et al., NEJM 2002 (RACE) - Roy et al., NEJM 2008 (AF-CHF) - Kirchhof et al., NEJM 2020 (EAST-AFNET 4) - Surviving Sepsis Campaign 2026 -
Balik et al., J Crit Care 2024



PATOFYZIOLOGIE

Zavislost komorového plnéni na systole sini

Stupen zavislosti komorového plnéni na systole sini (= sinus rytmus)

Impaired relaxation pattern

LV presure

LAP10 -

Pseudo-

Abnormal Restrictive Restrictive
relaxation normal reversible irreversible

MAP

Tau (1)
NYHA -1 TI-T1T -1V v
- Grade DD I 1 I v

Balik, Echo-guided kardioverze 2025 - Vignon et al., Intensive Care Med 2025 - Balik, Vignon, Chew et al

DD I.-Il. STUPNE

PInéni se presouva do pozdni diastoly, sinovy prispévek
stoupa z 15-20 % az na 30—40 % tepového objemu. Ztrata
sinové systoly zde vede k obéhové deterioraci — a prave tito
pacienti profituji z rhythm control nejvic.

e |. abnormalni relaxace: E/A < 0,8, DT > 220 ms, velka A vina
 |l. pseudonormalizace: zvySeny LAP, A vina jeSte vyznamna

e lll.-IV. restriktivni plnéni: pfispévek siné maly, plnéni
tlakové vazané, pfinos obnovy SR mensi

Diastolicka dysfunkce je v septickém Soku témér univerzalni (76
% béhem prvnich 3 dnud, Vignon 2025), prevazné grade 1 s
neelevovanymi plnicimi tlaky — tedy fenotyp zavisly na sinové
systole. Argument pro rhythm control, ne kontraindikace
kardioverze.

., Intensive Care Med 2025;51:1855-66



FARMAKOTERAPIE

Volba antiarytmika: amiodaron nebo propatenon

Amiodaron 1. tfida Propafenon (ctida

nejméné kardiodepresivni, mirne vazodilatacni « propanolaminovy skelet betablokatoru, efekt za 1-2 h

efekt u 80 % NOAF, nastup pomalejSi nez u Ic
« KI: tézka dysfunkce LK, pfevodni poruchy > AV blok I. st. —
monitoring PQ a QRS

synergismus s MgSQO, i.v.
volba pri LVEF < 35 % (s digoxinem)

* interakce pfi ARF a zhorSeni jaternich funkci
Toxicita jiz po dnech

- prolongace QTc » flekainid / enkainid na ICU nepopularni: fatalni kazuistiky
* plicni toxicita (3—14 dni) « CAST (po AMI, ambulantné&) neni u kriticky nemocnych
« hyperthyredza, dlouhodobé& hypothyredza aplikovatelny

* hepatotoxicita

Balik, Echo-guided kardioverze 2025 - Balik et al., Intensive Care Med 2025;51:1855-66 - Balik et al., J Crit Care 2017



VLASTNIi DATA - PRASE (ICM 2023)

Propafenon vs amiodaron v septickém Soku: randomizovana dvojite zaslepena
studie

Propafenone versus

INTENSIVE CARE MEDICINE amIOdarone for

supraventricular arrhythmias PATIENTS IN SINUS RHYTHM AFTER 24H

in septic shock: a randomised

controlled trial ‘ SR ve 24 h Cas do prvniho SR

Does propafenone offers faster

and more stable rhythm control 0

than amiodarone in septic shock 7 8 6 7 3 / 3 7 7 3 h

with absence of severe LV 2 b VS b (0 b VS b

systolic dysfunction?

p=04 p=0,02
STUDY DESIGN
Two-centre, prospecti trolled parallel doubl ) )
i i i 219,9 blind trial recruited ssptic shock patients with new-onst Rekurence a rytm e Mortalita
PATIENTS arrhythmia and a left ventricular ejection fraction above 35%.
6 % b dil

52 VS 70 7 €z rozdiiu
o CEEERE p < 0,001 cela populace

209 pacientd, 2 centra - septicky Sok, NOAF, LVEF > 35 % -
propafenon 70 mg — 400-840 mg/24 h - amiodaron 300 mg — 600—
1800 mg/24 h

Balik et al., Intensive Care Med 2023;49:1283 - NCT03029169



VLASTNIi DATA - PRASE

Velikost leve siné rozhoduje o rychlosti kardioverze 1 o mortalité

A LAVI >= 40 B LAVI < 40 A LAVI < 40 mi/m? B LAVI 2 40 mi/m?2

1.00 1.00 1.00+

== Amiodarone
== Propafenone

1.00
== Amiodarone
== Propafenone

=~ Amiodarone

=~ Amiodarone
-~ Propafenone

S S
B 0.75 B 075 - Propafenone 0.75 0.751
8 8 - 5
E p =0.054 E p = 0.0087 = 3
s s ¢ £
‘g 0.50 g 0.50 E’ 0.50 l_l 0.50+1
5 : s
20251 ©0.25 0.25 ; 0.25
E g 1 i 1 1
8 3 : p=0.013 p=0.13
0.00 0.00 : : 0.00 : : 0.001
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 6 12 18 24 30 36 42 48 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Number at risk Number at risk Number at risk Number at risk
" 14 8 4 1 1 0 0 0 0 - 67 40 27 20 16 13 12 1 9 =169 32 26 19 18 17 17 17 17 17 15 15 14 =114 11 9 8 8 8 8 8 6 6 6 6 5
- 22 16 " 11 7 5 5 5 5 - 62 26 17 9 7 4 4 3 2 =164 44 36 33 29 28 28 28 27 25 25 25 20 =123 9 8 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 6 12 18 24 30 36 42 48 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9§ 10 11 12
Time [Hrs] Time [Hrs] Time [Months] Time [Months]
[LAVi < 40 ml/m2 — propafenon LAVi > 40 ml/m2 — amiodaron Jedina studie s outcome benefitem antiarytmika s
_ CasteCnym betablokujicim u€inkem (propafenon ca.
SR ve 24 h 81,3 vs 65,7 % (;_) =0,04) - Cas do KV 3,6 cas do KV 6,4_vs 18 h ve prospéch amiodaronu (p = 15 %), na rozdil od STRESS-L a LANDI-SEP s &istymi
vs 8,5h (p = Q,QOQ) - rvnc?r.tallta 1 rok HR 0,60 (p = 0,05) - mortalita 1 mésic HR 3,6 s propafenonem (p = B.1-blokatory.
0,014), benefiti v 1 mésici (p = 0,007) 0,045)

Balik et al., Intensive Care Med 2023 - Waldauf et al., Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2024;13:414



ECHO U LUZKA - LEVA SIN

Dva pacienti, dvé strategie — rozhoduje velikost levé siné

125821 2025
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LA A4Cs — LA A2Cs

Atrial Length . 2 — Atrial Length 6.22 cm
Atrial Area & Atrial Area 29.1 cm?
Atrial Volume Atrial Volume 112 ml
LAESV (BP) 101 ml |
NEDILATOVANA LEVA SiN DILATOVANA LEVA SiN
A4C: LAESV 50,9 ml, LAVi 24,8 ml/m? — LVEF = 35 %: propafenon, rhythm A2C: LAESV 112 ml, biplanarné 101 ml — LAVi = 40 ml/m?: amiodaron (+
control (PRASE: konverze 81,3 vs 65,7 %, rocni preziti HR 0,60) ECV), udrzeni SR méné pravdépodobné; BB, digoxin, CCB dle LVEF (PRASE:

konverze 6,4 vs 18 h)

Vlastni echokardiografie, KARIM 2. LF UK a FN Motol - objemy LS (Simpson) - Balik et al., ICM 2023 a Waldauf et al., EHJ ACC 2024;13:414 (PRASE) - Tencer et al., AIM 2026



VLASTNIi DATA - J CRIT CARE 2024

LA_EF a navrat systoly sini jako prediktor udrzeni sinusového rytmu

KV+4h 0 rek. (65) 1 (41) 2 (28) 3 (16) > 3 (37)
LA_EF (%) 44 37 31 35 30
AVTI (cm) 8,65 8,00 7,85 6,80 6,50

\
+ Vmax 483 cmis

. Méreni AVTI z PW Doppleru
a7 T mi mitralniho toku, apikalné. Zde VTI
[ 4,84 cm pfi Vmax 48,3 cm/s — pod
prahem 6,8 cm, tedy vysokeé riziko
S rekurence.
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f |
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Balik et al., J Crit Care 2024 - mediany (IQR) - AUROC a prahy dle Tencer, Waldauf, Balik, AIM 2026, tab. 2

p
< 0,001

0,007

1.004

0.754

Model

— 1.LA_EF: ROC AUC = 0.69
0.50 4
— 2. AVTI: ROC AUC = 0.647

sensitivity

— 3. LA_EF + AVTI: ROC AUC = 0.695

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - specificity

Funkcni parametry nad statickymi: LAEF > 38 % AUROC 0,69
a AVTI > 6,8 cm AUROC 0,65, proti LA_ESD 0,53 a
nepredikujicimu LAViI — statické rozméry k predikci udrzeni
SR nestaci.

Doplriikoveé: E/e' septalni > 11 (zvySeny LAP), TR Vmax > 2,8
m/s.



VLASTNIi DATA - NOVE 2026

Dysfunkcni prava komora a propatenon

A RV dysfunction = Yes B RV dysfunction = No PRASE: 61 (38 %) pacientl se stfedné tézce dilatovanou
PK, TAPSE < 15 mm, PAPs > 40 mmHg. Propafenon
-+ Amiodarone neSigniﬁkantné Iepél'

-+~ Propafenone

1.00+ 1.001

=+~ Amiodarone
-+ Propafenone

0.751 0.751

NOAF u plicni hypertenze znamena 2,1—-4,7x vyssi
mortalitu, pokud se nepodafi obnovit SR. PAPs 2 51
mmHg po kardioverzi je spojena s opakovanymi
rekurencemi FS.

0.251 p = 0.097 0.25 p=0.83

Percentage of patients without cardioversion
Percentage of patients without cardioversion

0.00- - 2026 - ventilovani pacienti, n = 162, 45 % s dysfunkci PK

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Number at risk Number at risk 50 VS 84 %
- | 24 22 19 18 18 17 15 = |52 44 39 37 34 32 28
- | 3 28 26 21 20 16 15 = | 44 36 31 27 25 24 24 rekurence, propafenon vs amiodaron - OR 0,19 - p = 0,003
" 1 i TimeS[Hrs] * i i " 1 i Time3[Hrs] ‘ : °
19 VS 50 %

vice nez 3 rekurence - OR 0,24 - p = 0,028

KV ve 24 h (69 vs 57 %) a preziti ve 12 mésicich bez rozdilu;
hypotézu generuijici

Balik et al., ICM 2023 - Balik, Tencer et al., Front Cardiovasc Med 2026;13:1807380



FARMAKOTERAPIE - ICM 2026

Beta-blokada: zavisi na fenotypu a nacasovani, ne na tepove frekvenci

Co vime

» multicentricka RCT s landiololem: STRESS-L vySSi potfeba noradrenalinu
a trend k vySsi mortalité (ns, pfedCasne zastavena), LANDI-SEP bez rozdilu

« monocentrické studie s esmololem: méné katecholamint a tachyarytmii,
lepsSi preziti

 LANDI-SEP, podskupina s FS: cilové frekvence dosazeno u 65,4 vs 29,2
%, dosazeno a udrzeno u 42,3 vs 16,7 %; post hoc mortalita 34,6 vs 41,7 %
ve prospéch landiololu — u sinusové tachykardie naopak 47,2 vs 39,7 %

 SSC 2026 BB jako lIeéCbu septického Soku nedoporuCuje — méneé
tachyarytmii (RR 0,37), delSi vazopresory

Prakticky ramec u luzka

A - chronicka BB: jen pfi stabilni
hemodynamice, ne pfi bradykardii i hypoperfuzi

B - de novo: jasna indikace, vyloucCit
kompenzacni tachykardii, dostateCna
resuscitace, rychle reverzibilni strategie

C - vedeni: titrovat na fyziologickou odpovéd,
ne na univerzalni cil; ukoncit pfi bradykardii,
hypotenzi Ci zhorSeni Soku

DYSFUNKCNIi LK - LVEF < 20 %

amiodaron, digoxin; BB az po
stabilizaci

HYPERDYNAMICKA LK - LVEF
> 60 %

nejdriv preload, pak opatrné
landiolol

ProC€ pravé u FS: chybi sinovy prispévek, takze nizsi frekvence prodlouzi diastolické plnéni a nahradi ho. Argument pro rate control u fibrilace sini

Ostermann et al., ICM 2026 - Sibley et al., ICM 2025 - Rehberg et al., ICM 2024 (LANDI-SEP, suppl. tab. 12) - SSC 2026 - vlastni echokardiografie



ALGORITMUS U LUZKA - AIM 2026

Léecba nove vzniklé FS v septickém soku podle TTE

KROK 1
stabilita

KROK 2
LVEF

KROK 3
LAVi

LECBA

NOAF nebo FS neznamého trvani v sepsi a septickém Soku - primarné TTE, pfi > 24 h pridat TEE

Nestabilita / nizky srdec€ni vyde;
— synchronizovana elektricka KV

s

-

Stabilita: korekce preloadu - | katecholamint (napf.

pfidani AVP) - K* > 4,0 a Mg?* > 1,0 mmol/l -

normoxemie

[LVEF <35%

LVEF 2 35 %

[LAVi < 40 ml/m?

LAVi 2 40 ml/m?

[LAVi < 40 ml/m?

LAVi 2 40 ml/m?

4 N I
Rhythm control Rate control
Amiodaron Amiodaron
ECV Digoxin

ultrakratké 3+-
selektivni BB
\_ L J

-

N

Rhythm control

Propafenon

ultrakratké 3;-selektivni
BB

Amiodaron - Vernakalant
ECV

J

-
Rate control

ultrakratké (3;-selektivni
BB

Propafenon - Digoxin
non-dihydropyridinoveé
CCB

N

Inicialni cil HR 80—-110/min - rhythm control preferovan pfi LAVi < 40 ml/m? (pfizniva anatomie) a LAEF > 38 %

(zachovana funkce LS)

Tencer T., Waldauf P., Balik M., Anest intenziv Med. 2026;37(1):28-35, algoritmus 1

Specifické situace

Hyperkineticka cirkulace
ultrakratké 3;-selektivni BB

Dynamicka LVOT obstrukce
preload, AVP, betablokator

Plicni hypertenze
propafenon

Po KV: AVTI > 6,8 cm + LAEF >
38 % ve 4 h — rhythm control



ANTIKOAGULACE

Echo a nastaveni antikoagulace

Rocni riziko centralni embolizace

FS + normalni echo 1,5 %
FS + globalni dysfunkce LK 12,6 %
FS + globalni dysfunkce LK + LA_ESD > 25 mm/m? 20,0 %

Stfredné tézka az tézka MR muzZze riziko trombu v ousku sniZzovat zvySenym
,wash-out” efektem.

Intenzivni péCe 2025-2026

* riziko ischemické CMP u hospitalizovanych se sepsi a NOAF = 2,6 %

« terapeuticka parenteralni antikoagulace nesnizila nemocni¢ni iktus (RR 0,85)
ani vyznamné nezvysila krvaceni (RR 0,97)

* CHA,DS,-VASCc u kriticky nemocnych malo diskriminuje — doplnit klinickym
usudkem

* FS neznamého trvani nebo = 24 h bez = 3 tydnu antikoagulace: TEE k
vylouceni trombu v ousku pred elektivni KV

» po propusténi riziko CMP 2,1 %/rok, rekurence FS az 55 % za 5 let —
dlouhodoba antikoagulace individualné

TEE ma pro trombus v ousku senzitivitu i specificitu > 90 %. Rychlost toku v
ouSku < 0,4 m/s znaci riziko trombdzy.

SPAF Investigators, Ann Intern Med 1992 - Ayirala et al., JASE 2011 - Walkey et al., JAMA Cardiol 2016 - Haimovich et al., JACC 2025 - Tencer, Waldauf, Balik, AIM 2026



SHRNUTI

Co s1 odnést

1 Nejcastejsi arytmie na ICU — a neni nevinna

NOAF u 7-14 % kriticky nemocnych, az 46 % v septickém Soku; zhorSuje hemodynamiku i
prognézu (mortalita, CMP, krvaceni).

AF is the most
common arrhythmia
in critical illness

Recurrent AF
after hospital

o  Nejdriv fenotyp a priciny, pak léky ascha BT souie P Doornce
echocardiography monitor for
Nestabilni — ECV + antiarytmikum; kompenzaéni tachykardie — nezpomalovat; adrenergni New-arisat . fﬁ,‘;’;‘]’."mﬁ:n;’

— opatrné BB. Zdroj, K*/Mg?#*, preload, | katecholaminu.

atrial fibrillation
for assessing risk ————

and guiding : =
mana o durl_ng critical
illness

AF guideline
= ” rw recommendations
3  Echorozhoduje: LVEF a leva sin Choce N\ oyt
rhythm control ICU setting Don't
Rhythm control preferovan (HR 80-110). LVEF < 35 % — amiodaron; LAVi < 40 — Lo cari?fv"e‘fs?ong

without

propafenon (PRASE); dilatovana LS — amiodaron / rate control. BB v Soku jen vybrany \ e addressing

function

fenotyp. Po KV LAEF > 38 % a AVTI > 6,8 cm = udrZeni SR. i

4  Antikoagulace individualné, sledovani povinné

V akutni fazi rutinni terapeuticka AK ne (SSAI 2023); riziko trombu dle echa. Recidiva az 55 Klicova témata a Do/Don’t — Sibley et al., Intensive Care Med 2025
%/5 let — do zpravy, ambulantni monitorace, CHA,DS,-VASc po sepsi. (obr. 1)

Sibley et al., ICM 2025 - Balik et al., ICM 2023, ICM 2025 - Tencer, Waldauf, Balik, AIM 2026 - SSC 2026 - Haimovich et al., JACC 2025



Dékuji za pozornost

Tomas Tencer
FNMH a 2. LF UK, 3. LF UK

Zdroje: Balik et al. ICM 2023, J Crit Care 2024, ICM 2025 - Tencer et al. AIM 2026, Front Cardiovasc Med 2026 - Vignon et al. ICM 2025 - Ostermann et al. ICM 2026 - SSC 2026 -
Haimovich et al. JACC 2025 - Walkey et al. Chest 2014, JAMA Cardiol 2016
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