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PREVENCIA CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY
U PACIENTOV S FIBRILACIOU PREDSIENI

1. VSeobecné informacie (vyskyt a dosledky fibrilacie predsieni)

Fibrildcia predsieni (FP) je naj¢astejsou klinickou arytmiou, ktoréd postihuje T — 2 % dospelej populdcie na celom svete
Fibrildcia predsieni v spojeni s kongestivnym srdcovym zlyhdvanim (SZ) a diabetes mellitus typu 2 (DM) a/alebo me-
tabolickym syndrémom (MS) sa povazuje za jednu z troch narasta-jucich epidémif 21.storocia.

V USA trpf touto diagndzou 2,3 miliéna Ameri¢anov a predpokladd sa, ze do roku 2050 sa toto ¢islo zdvojnasobi (3).
Prevalencia FP sa zvy3uje s vekom, u pacientov >75 rokov je to az 10 %. Podla Framinghamskaj Studie je riziko vzniku
FP vo veku nad 40 rokov 1:4 (kazdy Stvrty) (4).

Z&vaznou komplikaciou, ktort toto ochorenie so sebou prindsa, je cievna mozgové prihoda (CMP). Riziko vzniku CMP
u pacientov s FP je 5-ndsobne vyssie v porovnani s pacientmi bez FP. FP spdsobuje 15% vsetkych ischemickych CMP.

2. Uloha vieobecného praktického lekara
VSeobecny prakticky lekar (VPL) v prevencii CMP u pacientov s FP alebo u pacientov rizikovych pre vznik FP zohrdva
klicovu Ulohu dvoma spésobmi. Vykonava skrining FP a zahajuje a monitoruje antikoagulacnu terapiu.

2.1. Skrining FP
Jediny spdsob ako detekovat FP, doporuceny aj Eurdpskymi guidelinami pre manazment fibrildcie predsienti, je
kontrola periférneho pulzu pri kazdej ndvsteve pacienta u VPL. Stratégia vcasnej detekcie FP u rizikovych pa-
cientov znamend zameranie sa na rizikovu skupinu pacientov:
vek >65 rokov, pacienti s AH, DM, MS, SZ a obezitou. Rizikové faktory FP st uvedené v tab. 1.

Tabulka 1: Etiologické rizikové faktory fibrilacie predsieni

Hlavné:

Vek>65 rokov

AH

Pacienti po prekonanej TIA/ CMP

DM, MS ( metabolicky syndrom),obezita BMI>30

SZ,

ICHS, prekonany infarkt myokardu, ochorenia periférnych artérif
Kardiomyopatia

Renédlna insuficiencia

Chlopriové chyby, kardiochirurgické vykony

Vedlajsie:

Alkoholizmus
Hypertyredza
CHOCHP, “sleep apnoe” syndrom

Palpacia periférneho pulzu spolu s kontrolou TK by mala byt zrealizovana pri kazdej navsteve pacienta
na ambulancii VPL. ArteridIna hypertenzia predstavuje jeden z najrizikovejsich faktorov vzniku FP. Dobre lie¢end
arterialna hypertenzia znizuje riziko vzniku ako FP tak aj CMP.
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PREVENCIA CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY U PACIENTOV S FIBRILACIOU PREDSIENi

VlySetrenie moze byt zrealizované aj zdravotnou sestrou (napr. pri preskripcii chronickej medikacie).

Pri zéchyte nepravidelného pulzu u pacienta indikujeme 12-zvodové EKG.

Klinické symptémy ako palpitécie, dyspnoe, neadekvétna Ginava a zavraty by mali byt impulzom pre zreali-
zovanie12-zvodového EKG, pri negativnom néleze treba zvazit EKG Holter vysetrenie.

Odhaduje sa, 7e 1/3 pacientov s FP st asymptomaticki (5).

Casto prvym prejavom tejto arytmie je az CMP, ktord méze znamenat vyrazne negativnu prognézu pre pacienta.
D4 sa preto predpokladat , Ze predtym ako sa FP prvykrat diagnostikuje, u vacsiny pacientov prebehnt asympto-
matické epizody arytmie, ¢asto spontanne ukoncené.

V sticasnosti v ramci skriningu a detekcie asymptomatickej FP u rizikovych pacientov v USA aj v Eurépe (Velka Bri-
tania, Nemecko, Holandsko,Grécko. . .) sa do popredia dostavaju domace tlakomery , ktoré pri merani TK signalizuju
FP. Tieto tlakomery st uz dostupné aj u nds.

Tlakomery na detekciu FP st doporucené pacientom vo veku >64 rokov, s chronickymi ochoreniami (hlavne ar-
teridlnou hypertenziou, diabetes mellitus, srdcovym zlyhdvanim alebo predchadzajucou CMP). Viyznam merania
spociva vo véasnej detekcii asymptomatickej FP u rizikovych pacientov s néslednym zahdjenim antikoagulacnej
terapie, ¢im predchéadzame riziku vzniku CMP.

Dalsim krokom pri diagnostike FP je anamnestické vysetrenie s relevantnymi otazkami pre pacienta:

- Je rytmus srdca pocas epizddy pravidelny alebo nepravidelny?

- Existuje nejaky vyvoldvajuci faktor, napriklad fyzicka zataz, emaocie alebo konzumécia alkoholu?

- Aké st symptomy pocas epizody arytmie?

- Aké zavazné su symptomy?

- Ako ¢asto sa vyskytuju symptémy, ako dlho trvaju?
V anamnéze dalej patrame po kardiovaskularnych ochoreniach ku ktorym patri arteridlna hypertenzia, ischemicka
choroba srdca, periférne arteridine ochorenie, prekonand TIA/CMP, plicne ochorenia, ochorenia Stitnej Zlazy, chlop-
nové ochorenia (hoci st dnes zriedkavejsie).
Patrame po abuze alkoholu, faj¢enia alebo inych ndvykovych latok (hlavne u mladych pacientov). Zistujeme pri-
tomnost fibrildcie predsienf v rodinnej anamnéze.

Fyzikélne vysetrenie je kompletné “od hlavy po paty”

Laboratérne vysetrenie:

Medzi rutinné vysetrenie patri stanovenie krvného obrazu, glykémie nalacno, kreatininu, hepatdlnych enzymoy,
lipidového spektra, ionogramu, TSH. U pacienta méZme indikovat aj RTG hrudnika (patrame po zmene tvaru a vel-
kosti srdca, mikroembolizacie, pripadne vypotkoch a pod).

Pacienta s diagnostikovanou FP v pripade ak je kardiopulmonélne kompenzovany, asymptomaticky, s optimalnou
frekvenciou odosielame na dalsiu diagnostiku k Specialistovi (internista, kardiolég). Prave tu méZme po dalSom
zvazenf indikacie zahajit antikoagulacnu lie¢bu este predtym, ako sa dostane k odbornikovi.

Akide o symptomatického pacienta, pri kardidlnej dekompenzacii, resp. pri tachy alebo bradyfibrildcii odosielame
pacienta do nemocnice.

2.2. Zahdjenie a kontrola antikoagulacnej terapie:
Musime si uvedomit, Ze jedinou prevenciou CMP u FP je zahdjenie antikoagulacnej terapie u pacientov, ktori in-
dika¢ne splfiaju kritéria. Riziko vzniku CMP je rovnaké pri vietkych typoch FP, ¢i sa jedna o paroxyzmélnu, perzi-
stujucu alebo permanentnd.

2.2.1. KOHO ANTIKOAGULOVAT?
Ku kazdému pacientovi pristupujeme individuélne, volime tzv. terapiu Sitd na mieru. Skérovacf systém CHA2DS2-
VASc (tab. 2) vyuZivame nielen na stratifikdciu rizika CMP u pacienta s FP, ale aj pri volbe antikoagula¢nej/antia-
gregacnej liecby (tab. 3).
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Tabulka 2: Skérovaci systém u FP pre odhad rizika CMP

RIZIKO Skére
C srdcové zlyhdvania/ dysfunkcia favej komory s EF < 40% 1
(Cardiac failure)
H hypertenzia (Hypertension) 1
A vek> 75 rokov (Age) 2
D Diabetes mellitus 1
S CMP/TIA v anamnéze (Stroke) 2
V vaskuldrne ochorenie ( prekonany infarkt myokardu, periférne arte- 1
ridlne ochorenie, aortélny skleroticky plat)
(Vascular disease)
A vek 65-74 rokov (Age) 1
Sc zenské pohlavie (Sex category) 1
Maximalne skdre 9

Tabulka 3: Volba orélnej antikoagulacnej liecby podla skérovacieho systému CHA2DS2-VASc

Skére =0

Minimalne riziko | doporucend antitromboticka terapia:

CMP ASA/ alebo ziadna
Preferencia: Ziadna antitromboticka terapia

Skére =1

Stredné riziko doporucena antitrombotickd terapia:

CMP ASA, alebo Warfarin, popr. Nové antikoagulancia (NOAK)dabi-
gatran 2x150mg, (2x110mg), rivaroxaban 1x20mg/den, apixa-
ban 2x 5mg
Preferencia: warfarin poprNOAK

Skoére > 1

Vysoké riziko doporucend antitromboticka terapia:

CMP Warfarin, alebo NOAK

Sucasne pri rozhodovani sa o zahdjenf antikoagulacnej terapie je vhodné posudit aj mieru rizika krvacivych kom-
plikécif. Tieto zhodnotime pomocou skérovacieho systému HAS-BLED, ktory zahrruije rizikové faktory krvacania

(tab. 4).
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Tabulka 4: Skérovaci systém rizika krvacania u FP pri antikoagulaénej liecbe

H | Hypertenzia (Hypertension) 1
A porucha rendlnych a hepatélny;h funkcif 141
(abnormal renal and liver function)
S CMP v anamnéze (Stroke) 1
B krvacanie v anamnéze (Bleeding) 1
L labilné hodnoty INR (Labile) 1
E vyssi vek >65 rokov (Elderly) 1
D | lieky a ablzus alkoholu (Drugs) 1+1

(vysvetlivky) H-nekontrolovand arteridlna hypertenzia, TKs>160 mmHg,
A-Bilirubin 2-ndsobok horného limitu

ASTALT ALP 3-ndsobok horného limitu,

Kreatinin >200 umol/I,

L-labilné INR- nestabilné/vysoké

INR v anamnéze alebo opakovane INR mimo terapeutického rozpétia

Ako pomécka pre vypocet CHA2DS2-VASc skore a HAS-BLED skére moZe slazit online kalkuldtor na stranke
www.mdcalc.com

Sucet bodov viac ako 3 predstavuje vyssie riziko krvécania, ale nepredstavuje kontraindikaciu zahajenia antikoa-
gulacnej lie¢by. Znamena to len vyssiu opatrnost u daného pacienta-nutnost castejsich kontrol INR. Rizikovd stra-
tifikaciu je treba realizovat opakovane (minimalne sa menf vek pacienta) a podla aktudlneho hodnotenia prisposobit
lie¢ebny postup.

Riziko krvéacania pri warfarine je vyssie pri niektorych genetickych mutéciach (cytochrém P450 2C9; vitamin K epo-
xid reduktéaza) (6).

Novym trendom v lie¢be warfarinu je ddvkovaci algoritmus, ktory zahriuje i farmakogenetiku a umoznuje tak
znizit na minimum neziaduce Ucinky z dévodu predavkovania, poddavkovania alebo kolisania liecby (7).

2.2.2. Kontrola antikoagula¢nej liecby:

Dostacujuca je intenzita koagulacie , ak INR udrziavame v rozpati 2,0-2,5, pri ktorom je riziko krvacania malé.(8)
Udrziavanie terapeutického rozmedzia INR zavisi najma na spolupraci pacienta s lekdrom a pravidelnom monito-
rovani INR.

Kontrolu INR m6zeme realizovat nielen pomocou laboratéria ale aj priamo na ambulancii prostrednictvom POCT
(point of care testing) analyzatora.

Vyhody stanovenia POCT/INR:
. flexibilita a pohodIné meranie v ambulancii
vysledok do 4-minut
znizenie Casovej zataze-obmedzenie transportu (menej vzoriek odosielanych do laboratdria)
meranie realizujeme kedykolvek v priebehu dna
odstranenie nutnosti druhej navstevy alebo telefénnych hovorov kvoli vysledku
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. menej invazivny odber (odber kapildrnej krvi z bruska prsta),lepsia kvalita Zivota pacienta

. okamZita Uprava liecby

. spokojnost pacienta=lepsia compliance

. vysledok porovnatelny s vysledkom z laboratéria

Monitorovanie INR prostrednictvom POCT analyzatora je beZne vyuzivané v Eurdpskych krajindch a stava sa su-
¢astou vybavenia ambulancie VPL (napr. v Ceskej republike je vykon uhradzany zdravotnymi poistovriami).

3. Dolezité body do praxe:
1. Kontrola pulzu a TK u rizikového pacienta pri kazdej navsteve.
Nepravidelny pulz by mal vzdy vzbudit podozrenie na FP, preto je nevyhnutny zdznam 12-zvodového EKG.

VyuZitie tlakomerov s funkciou detekcie FA..hudba buducnosti?

oW

Riziko CMP je nezdvislé od typu FA (paroxyzmélna, perzistujica, permanentna), preto najlepsia forma pre-
vencie CMP je v¢asne zahdjend antikoagulacna terapia (Warfarin- ktory moéze indikovat aj praktik alebo
NOAK)

5. Pred zahdjenim antikoagulacnej liecby u kazdého pacienta stanovit CHA2DS2-VASc a HAS-BLED skore.
6. Pravidelnd kontrola INR znizuje vyskyt CMP/krvacivych komplikacif.

7. Pacienta s FP, ktory je kardiopulmondlne kompenzovany, asymptomaticky, s vyhovujuicou frekvenciou zacat
antikoagulovat (po splnenf indika¢nich kritérif) a odoslat k $pecialistovi.
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