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Priznaky fibrilacie predsienf

Fibrilacia srdcovych predsieni znamen3, Ze srdce bije
rychlo a nepravidelne. Problém vznikd v lavej srdcovej
predsieni. Pri fibrildcii predsieni je frekvencia srdcovych
predsienf priblizne 400 stahov za mindtu. Svalovina srd-
covych predsienf nie je schopna tak rychlo sa stahovat, vy-
kon srdca sa zniZzuje a krv z plic sa horsie precerpava do
lavej komory. Odhaduje sa, Ze vplyvom fibrilacie predsie-
ni klesne vykon lavej komory o 15 az 20 %. To znameng, Ze
krv v srdcovych predsienach stagnuje. Idedlnym priesto-
rom na stagnovanie krvi je najma Cast lavej predsiene na-
zyvana usko (pre jej typicky tvar). V ,usku” mozu vzniknut
krvné zrazeniny (tromby). Tie sa mozu niekedy uvolnit.
Vtedy putuju do krvného rieciska a cievami najcastejsie
do mozgovych tepien, zriedkavejsie do inych tepien tela.
Podla toho, akd velka je krvnd zrazenina a akd vyznamnu

mozgovu tepnu upchd (Ciastocne alebo Uplne), vznika
mozgova porazka roznej intenzity. Prave preto su pri-
znaky cievnej mozgovej prihody také réznorodé — zavisia
totiz od toho, v ktorej Casti mozgu problém nastal a aka
velkd ¢ast mozgu ostava bez pridelu Cerstvej okyslicenej
krvi a Zivin.

Druhym naj¢astejsim ciefom krvnych zrazenin putujicich
z lavej predsiene su tepny dolnych koncatin. Prejavuje sa
to tak, Ze postinnutd koncatina je biela, bolestiva. Prirodze-
ne, krvnd zrazeninu je nutné odstranit. Iné lokalizacie su
extrémne zriedkavé. Pretoze pbvodcom krvnych zrazenin
—embolov je srdce, hovorime o kardioembolizme. Riziko
takychto komplikdcii stipa vyznamne s vekom.

Otazky

1. Fibrilacia srdcovych predsieni:

a) Postihuje ludi v déchodkovom veku.

b) Kazdy ¢lovek ma rovnaké riziko, ze bude trpiet
fibrildciou predsieni bez ohladu na vek.

¢) U mladych ludi sa nevyskytuje.

d) Najohrozenejsi su starsi fudia, no mézu fou trpiet aj
mladi.

2. Fibrilacia predsieni je len priznakom iného
ochorenia srdca:

a) Ano.

b) Nie.

c) MézZe, ale nemusi byt.

3. Fibrilacia predsieni je Zivot ohrozujuca:
a) Ano.
b) Nie.

4. Ak by som mal fibrilaciu predsieni, jasne by som to
citil:

a) Ano.

b) Nie.

5. Muzi maju oproti zenam:

a) Rovnaké riziko fibrilacie predsient.

b) Ich srdce je odolnejsie, maju niZsie riziko fibrilacie.

€) Maju vyssie riziko, Ze u nich vznikne fibrilacia predsient.




Odpovede

1. Fibrilacia srdcovych predsieni postihuje:
Spravna odpoved je d).

Fibrilacia predsieni méze vzniknut v kazdom veku. Jej vy-
skyt u mladych fudf viak byva zriedkavy. So stUpajucim ve-
kom sa riziko fibrilacie predsieni zvysuje. Kym vo veku do
55 rokov je velmi zriedkava (menej ako 0,1 %), vo veku nad
80 rokov ju ma kazdy desiaty ¢lovek.

2. Fibrilacia predsieni je len priznakom iného ochore-
nia srdca:

Spravna odpoved je ).

Fibrilacia predsienf moéze byt sprievodnou poruchou
rytmu pri inych ochoreniach srdca, no neplati to vzdy.
Najcastejsie sa fibrilacia pridruzi pri poruchach srdcovych
chlopni a pri chronickom zlyhani srdca, pri zle liecenom
vysokom krvnom tlaku. U Casti postihnutych sa viak ne-
zisti Ziadne sprievodné ochorenie srdca. Vtedy odbornici
pouzivaju termin osamotena fibrilacia predsieni. Moéze
sprevadzat aj nekardidlne choroby, napriklad zvysenu cin-
nost Stitnej Zlazy.

3. Fibrilacia predsieni je Zivot ohrozujtca:
Spravna odpoved je b).

Fibrilacia predsieni zriedkakedy bezprostredne ohrozuje
Zivot pacienta. Nebezpecna je viak prave v tom, ze hoci
s hou pacient méze dlho Zit a ani o nej nevie (alebo jej
nepriklada velky vyznam), médze nahle zapricinit moz-
govu porazku. Krvné zrazeniny z lavej predsiene (najma
7 uska lavej predsiene), ktoré pri fibrilacii predsieni vznika-
ju, mézu vniknut do mozgovych tepien.

Druhou vaznou komplikaciou fibrilacie predsien je chro-
nické zlyhanie srdca. Vdetky ochorenia srdca maju horsi
priebeh, ak je zéroven pritomna fibrilacia predsient, ako tie
isté srdcové tazkosti bez fibrilacie predsient.

4. Ak by som mal fibrilaciu predsieni, jasne by som to
citil:

Spravna odpoved je b).

Fibrilacia predsieni ma celu $kalu klinickych prejavov. Cast
fudi nemd absolutne Ziadne tazkosti a prvym prejavom
moze byt aZz spominana vazna komplikdcia — mozgova
porazka alebo zlyhanie srdca.

Najcastejsou tazkostou, ktord vsak moéze upozornit na fib-
rilaciu predsient, su pocity busenia srdca alebo dychavica.
Bolest na hrudniku, akud spajame napriklad so srdcovym
infarktom, je zriedkavy priznak.

Pozname tri zakladné typy fibrilacie predsient:

- Paroxyzmalny typ sa vyskytuje v zachvatoch, ktoré po
niekolkych mindtach, hodinach alebo drioch spontanne
ustupia.

- Perzistujuci typ fibrilacie predsienf trva dni az mesiace,
spravidla menej ako jeden rok. Perzistujuca fibrilacia
predsieni bez lie¢by neustlpi a na jej ukoncenie su po-
trebné lieky — antiarytmika alebo elektricky vyboj.

- Permanentny typ je trvaly stav.

Doélezité je, Ze pre vznik mozgovej porazky nie je do-
lezity typ fibrilacie. T4 sa mdze vyskytndt rovnako pri
paroxyzmalnej fibrilacii trvajucej niekolko hodin, ako aj pri
fibrildcii predsienti trvajucej celé roky. Pozname vsak rizi-
kové faktory, ktoré oznacuju tych pacientov s fibrildciou
predsieni, ktorf maju vyssie riziko vzniku mozgovej po-
razky. Na urCovanie rizika sa pouzivaju rozne skodrovacie
systémy. V sucasnosti najrozsirenejsi je tzv. CHA2DS2VASC
skorovaci systém.

5. Muzi maju oproti zenam:
Spravna odpoved je ¢).

CeloZivotné riziko rozvoja fibrilacie srdcovych predsieni je
u muzov 1,5-ndsobne vyssie neZ u Zien.
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Diagnostika fibrilacie predsienti

Rozhodujucim vysetrenim pre rozpoznanie fibrilacie srd-
covych predsienf je EKG. KedZe fibrilécia predsieni méze
byt paroxyzmalna (zachvatovitd), nemusi sa zaznamenat
na beznom EKG, napriklad pocas preventivnej zdravotnej
prehliadky. Preto sa v diagnostike fibrilacie predsieni po-
uzivaju rézne spdsoby monitorovania EKG, aby Specialisti
- kardiolégovia fibrildciu predsieni zachytili. Je to napri-
klad Holterovo monitorovanie trvajlice 24 hodin alebo
aj niekolko tyzdrov. Velku popularitu zaZivaju tzv. moni-
tory prihod, ktorymi je mozné pri tazkostiach zaznamenat
kratky Usek EKG. Najpresnejsou diagnostickou metédou je
implantovatelny slu¢kovy zédznamnik. Ide o zariadenie
velké asi ako kancelarska spinka, ktoré sa pacientovi im-
plantuje pod koZu v lavej ¢asti prednej hrudnej steny. Cely
zakrok trvd len par minut a prebieha v lokdlnej anestézii.
Miesto vpichu sa znecitlivie a pod koZu sa vsunie miniatur-
ne zariadenie, ktoré v zésade nevycnieva ani ho viac-me-
nej nevidno. Toto dokaze zachytavat ¢innost srdca (EKG) aj
niekolko rokov, a tak lekar méze priebezne sledovat, ako sa
meni ¢innost pacientovho srdca.

Standardné EKG zaznamendva elektricku aktivitu srdca
priblizne len 10 sekdnd. V pripade zachvatovitej fibrilacie
preto nemusi zaznamenat Ziadne zmeny a zdznam moze
byt normalny. Ak takyto pripad nastane a pacient ma pri-
znaky svedciace pre fibrilaciu predsient, alebo ma rizika jej
vzniku, pouzivame dlhodoby zapis EKG. Je to napriklad
ambulantné monitorovanie EKG pocas 24 hodin alebo
7 dni pomocou Holterovho monitorovania EKG, zaznam-
nikmi EKG aktivovanymi pritomnostou priznakov alebo
inymi zariadeniami.

Holterov monitor EKG je prenosné zariadenie, ktoré pa-
cient nosi pri sebe a ktoré zaznamendava jeho EKG.

Zaznamniky prihod su rézne pristroje, ktoré nahraju a za-
pamataju si EKG zaznam. Bud su nastavené tak, ze zaznam
robia automaticky, tak ako to naprogramuje odbornik,
alebo vtedy, ked pacient stlaci tlacidlo na ovlddaci. Tieto
zapamatané zaznamy je neskdr mozné prehrat a vytlacit.
Implantovatelné slu¢kové zaznamniky su také zaznam-
niky, ktoré sa daju implantovat pod kozu a pocas troch ro-
kov monitoruju ¢innost srdca. Zaznam mozu spustit auto-
maticky, ked zariadenie samo vyhodnoti arytmiu, alebo ho
mdze ovlddacom spustit pacient. SUcastou implantované-
ho zariadenia je bezdrotovy systém, ktory prenasa Udaje
70 zéznamnika priamo odetrujucemu lekérovi.

Transtorakalna echokardiografia (TTE) je vysetrenie pri
echokardiografickom (ultrazvukovom) vysetreni srdca.
Patri k zékladnym vysetreniam u pacientov s fibrildciou
predsieni. Vyuziva sa na diagnostiku pridruzenych choréb
srdca. Velmi dolezitd ulohu zohréava pri detekcii krvnych
zrazenin v lavej predsieni pri fibrilacii predsieni vratane
diagnostiky chorobného stavu v tzv. usku lavej predsiene.

Otazky

1. Pocas pravidelnej lekarskej prehliadky sa fibrilacia
predsieni jasne ukaze:

a) Ano.

b) Nie.

2. Ak fibrilacia predsieni nespdsobuje pacientovi
zjavné tazkosti, neda sa diagnostikovat a netreba
ju ani lie¢it:

a) Suhlasim.

b) Nesuhlasim.



Odpovede

1. Pocas pravidelnej lekarskej prehliadky sa fibrilacia
predsieni jasne ukaze:

Sprévna odpoved je b).

Fibrildcia srdcovych predsieni sa pocas beznej lekarskej
prehliadky nemusi prejavit, a to bez ohladu na to, ako do-
kladne lekar pocuva srdce fonendoskopom alebo vykona
EKG. Ako sme uviedli v predchadzajucej kapitole, pozna-
me tri typy fibrildcie srdcovych predsieni — medzi ne patrf
aj zachvatovitd fibrildcia (paroxyzmalna), ktord sa zachyti
az pri dlhodobejsom sledovani srdcovej ¢innosti.

2. Ak fibrilacia predsieni nesposobuje pacientovi zjav-
né tazkosti, neda sa diagnostikovat a netreba ju ani
liecit:

Sprévna odpoved je b).

Ako sme uviedli v predchddzajucich castiach, fibrildcia
predsienf sa prejavuje velmi Sirokou paletou tazkosti, kto-
ré rbznym spdsobom menia kvalitu Zivota. Tento rozptyl
sa zac¢ina asymptomatickymi formami, ktoré prakticky

neovplyviuju kvalitu Zivota pacienta. Na druhej strane
stoja pacienti, ktori maju pri fibrilacii vazne tazkosti — dy-
chavica, tazkosti spojené s poklesom krvného tlaku, bo-
lesti na hrudniku, kratkotrvajuce straty vedomia. Z velkych
klinickych pozorovani aj dennych skdsenosti vieme, Ze
najviac tazkosti maju pacienti s paroxyzmalnymi for-
mami fibrildcie predsienf (to znamena prave ti, u ktorych
sa fibrildcia prejavuje v zachvatoch, ktoré po niekolkych
minutach, hodinach alebo dnoch spontanne ustupia).
Mavaju pocity busenia srdca, stazené dychanie, pocity
na odpadnutie, slabost. Casto nevedia rozpoznat tazkosti
sposobené fibrildciou predsieni a zistia ich az vtedy, ked
sa im fibrilacia predsieni skonci. Pacienti s dlhotrvajucou
fibrildciou predsieni mézu mat minimalne tazkosti, ¢asto
len nizsiu vykonnost. V beznej praxi sa pouziva klasifika-
cia klinickych priznakov spésobenych fibrilaciou predsient
podla Eurépskej asociacie pre srdcové arytmie. Pre lekdrov
je pritomnost alebo nepritomnost tazkosti spdsobenych
fibrildciou predsieni dolezitym vodidlom pre vyber liecby.
Opakovane treba zdoéraznit, ze charakter a zavaznost
tazkosti pri fibrilacii predsieni nesuvisi s jej komplika-
ciami. Aj ¢lovek, ktory ani nevie, ze ma dlhy cas fibriléciu
predsienf, méZe dostat mozgovu porazku.

Moznosti liecby fibrilacie predsient

Na lie¢bu fibricie predsieni pouzivame dve hlavné skupi-
ny liekov: antiarytmika a lieky ovplyvhujice krvnud zrazan-
livost, tzv. antikoagulancia.

Antiarytmikd su lieky, ktoré menia elektrické vlastnosti
svaloviny srdcovych predsient, preto je ich U¢inkom potla-
Cenie arytmii. PouZivaju sa na ukoncenie zachvatovitych
foriem fibrildcie predsieni, na spomalenie srdca pocas
trvania fibrilacie predsienf a prevenciu recidiv fibrilacie
predsieni. Ich Gc¢innost na ukoncenie fibrilacie predsie-

ni je asi 70 az 80 %, preventivny Ucinok sa dosiahne asi
u 40 az 50 % pacientov. Indikuje ich Specialista — kardioldg
s ohladom na pridruzené ochorenie srdca. Priebeh liecby
antiarytmikami musf byt starostlivo sledovany, aby sa do-
kumentovala ich Uc¢innost, alebo aby sa v¢as zachytili ich
neziaduce Ucinky. Na Slovensku sa najcastejsie pouzivaju
propafendn, flekainid, amiodardn, sotalol a dronedardn.
Velmi ¢asto sa kombinuju s betablokatormi.

Antikoagulacné lieky znizuju zrazanlivost krvi. Ich ciefom
je znfZit riziko vzniku krvnych zrazenin v lavej predsieni,
najma v jej usku a zabranit tak vzniku mozgovej porazky
v dosledku tzv. kardioembdlie. Pod tymto terminom sa ro-
zumie uvolnenie zrazenin z miesta ich vzniku a zanesenie
krvnym prddom v podobe tzv. embolov do mozgovych
ciev. Dokdzalo sa, ze antikoagulacné lieky redukuju riziko
vzniku mozgovej porazky u pacientov s fibrildciou pred-
sieni aZz o 65 %. Indikuje ich kardiolég u tych pacientov
s fibriléciou predsieni, ktorl maju vysoké riziko vzniku moz-
govej porazky. Na urcenie rizika sa pouziva skorovaci sys-
tém CHA2DS2VASC. Zavaznym ved[ajsim ucinkom liecby
u Casti pacientov je krvacanie. Pacienti uZivajuci antikoa-
gulacné lieky musia byt pod pravidelnou lekarskou kon-
trolou. Historicky zndmy antikoagulacny liek je warfarin.
V sucasnosti su na Slovensku dostupné aj tzv. nové
antikoagulacné lieky: dabigatran, rivaroxaban a apixaban.

Otazky

1. Pacient, ktorému zistili fibrilaciu predsieni, musi:
a) Pravidelne uzivat lieky.

b) Podstupit operaciu srdca.

) Absolvovat elektrosok.

d) Mat kardiostimulator.

2.Vzdy, ked'pacient s fibrilaciou pociti tazkosti, musi:

a) Okamzite vyhladat lekarsku pohotovost alebo svojho
kardioldga.

b) Mo&Ze sa liecit aj sam.

) Musi byt hospitalizovany.

3. Na lie¢bu fibrilacie sa pouzivaju lieky:
a) Upravujuce srdcovu ¢innost.
b) Na znizovanie zrazanlivosti krvi.

4. Liecba fibrilacie predsieni je:

a) Univerzalna, bez ohladu na vek a pohlavie pacienta.

b) Individualna — pre kazdého pacienta ina, podla
tazkostf.

) Vietci musia uzivat lieky, zvysok je individualny.



Odpovede

1. Pacient, ktorému zistili fibrilaciu predsieni, musi:
Spravna odpoved je a).

Clovek, ktorému diagnostikovali fibrilaciu srdcovych
predsieni, dostane lekarsky predpis na lieky, ktoré by mal
pravidelne uzivat. Zmyslom je zamedzit tvorbe krvnych
zrazenin v srdcovej predsieni, ktoré by sa mohli uvolnit
a putovat az do mozgu; zniZit nepravidelnu ¢innost srdca,
ktord podporuje spominanu tvorbu krvnych zrazenin.

Délezitd ulohu pri vzniku fibrilacie predsienf hraju plicne
Zily. SU to vazivové struktury, ktorych Ulohou je privadzat
okysli¢enu krv z pluc do lavej predsiene. Niekedy okrem
vdziva obsahuju aj snopce buniek srdcového svalu a su
schopné spustit fibrildciu predsieni. V 80. rokoch minulé-
ho storocia si to vsimol doktor Michel Haissaguerre a zis-
til, Ze ak sa elektricky izoluju pltcne Zily pri ich vdsteni do
lavej predsiene, zabrani sa vzniku fibrilacie predsieni. Me-
todika jeho prace sa viak medzi¢asom zasadne posunula
dopredu. V sucasnosti sa na izolaciu plicnych Zil pouziva
lokalne ohriatie tkaniva pomocou katétra, ktorého Spicka
je ohriata radiofrekvencnym prudom. Postupnym posuva-
nim katétra okolo vustenia plucnej Zily do lavej predsiene
sa elektricky odizoluje od lavej predsiene. Dnes sa pouzi-
va aj zmrazenie tkaniva, tzv. kyroablacia. Spociva v ,zmra-
zeni” spojenia plicnej Zily s lavou predsieriou pomocou
Specidlneho katétra. Ten méa v Casti, ktord sa zavedie do
srdca, baldnik. Po naplneni baldnika chladiacim prostried-
kom sa ochladfi aj srdcovy sval v kontakte s baldnikom, ¢im
dojde k elektrickej izolacii. Obe metodiky su bezpecné
a efektivne na prevenciu opakovanych zéchvatov fibrilacie
predsienti. Izolacia plucnych 7l je dnes najcastejsou katetri-
zacnou lie¢bou arytmif. Takyto zékrok viak nie je potrebny
u vsetkych pacientov. Mnohym staci farmakologicka liecba.

2.Vzdy, ked'pacient s fibrilaciou pociti tazkosti, musi:
Spravna odpoved je b).

U niektorych pacientov je naozaj mozné, aby si dali anti-
arytmicky liek sami. Tato stratégia lieCby sa vtipne nazyva
Jtabletka vo vrecku”. Takato lie¢ba viak musf byt dopredu
odskusana v nemocni¢nych podmienkach a pacient musf
vediet bezpecne rozpoznat fibrilaciu predsieni. Tento po-
stup je vyhodny u fudi, ktorym sa fibrilacia predsienf ¢asto
vracia aj po jej predchadzajucom ukonceni. Takto sa doka-
Zu odetrit sami a nemusia vyhladat lekarsku pomoc (¢asto
hospitalizaciu).

3. Na liecbu fibrilacie sa pouzivaju lieky:
Obe odpovede su spravne.

Ludia, ktorym bola diagnostikovana fibrilacia srdcovych
predsieni, uzivaju antiarytmika, CiZze lieky na potlacenie
nepravidelnej ¢innosti srdca. Tieto dokdzu upravit elek-
trické vlastnosti srdcovej svaloviny. KedZe existuje viacero
typov srdcovej arytmie, kardioldgovia pacientom predpi-
suju rozne antiarytmika. Ak sa teda v ¢akarni stretnU dvaja
pacienti s tou istou diagndzou - fibrilaciou predsieni — ne-
Znamena to, Zze musia uzivat ten isty liek.

Antiarytmika sa moZu podavat pri akutnych stavoch ale-
bo pravidelne, a to v réznych formach — bud ako tabletky
alebo infuzie ¢i injekcie. Aj mechanizmus Ucinku tychto
liekov je odlisny. V skratke by sa dalo povedat, Ze tieto lie-
Civa pdsobia na tzv. iontové kanaly buniek a ich elektrické
potencidly tak, aby zlepsiliich stabilitu.

Avsak, ako sme niekolkokrat spominali, fibrilécia predsie-
ni mdZe byt nebezpednd v tom, Zze povedie k vytvoreniu
krvnej zrazeniny v lavej srdcovej predsieni. Ak sa zrazenina
uvolni, méze dojst k vaznym komplikdcidm - hovorime
o tzv. kardioembdlii, ktorej dosledkom moze byt mozgova
porazka.

Niekolkokrat sme spominali, Zze najvacsim rizikom fibrila-
Cie predsienf je mozgova porazka, ktorej pricinou su krvné
zrazeniny z lavej predsiene, tzv. kardioembolia. Ludi s fibri-
laciou predsient, ktorf maju vyssie riziko mozgovej porazky,
je mozné rozdelit do niekolkych skupin podla zdvaznosti
tohto rizika. Robf sa to pomocou skérovacieho systému so
zlozitym nazvom CHA2DS2VASC. Ak sa preukaze vysoké
riziko mozgovej porazky, nevyhnutnym lieCebnym kro-
kom je nielen Uprava srdcovej ¢innosti, ale aj aktivne za-
branenie tomu, aby sa v srdci tvorili krvné zrazeniny. Na to
sa pouzivaju antikoagulancid. Ak nie su kontraindikacie,
antikoagulacna lie¢ba by mala byt integralnou sucastou
liecby fibrilacie predsieni pri CHA DS VASC skore viac ako
1. Lie¢ba antikoagula¢nymi liekmi je schopna zniZit riziko
mozgovej pordzky u pacientov s fibrildciou predsienf az
0 65 %. Pretoze tieto lieky znizuju zrazanlivost krvi, najcas-
tejSim neziaducim ucinkom je krvacanie. Aby tato liecba
bola bezpecnd, musi ju zacat a sledovat lekar. Zasadnou
podmienkou je tiez podrobné informovanie pacienta. Na-
priklad, pocas liecby warfarinom su potrebné pravidelné
kontroly krvnej zrdzanlivosti, ktorych frekvenciu uri lekar.
Odporuca sa kontrolovat parameter INR, ktory vyjadruje
pomer medzi ¢asom potrebnym na normalne zrazenie
krvi a ¢asom zrazenia krvi pacienta lie¢eného warfarinom.

V pripade fibrilacie predsieni ma byt INR medzi hodno-
tami 2 a 3, idedlne 2,5. U rbznych pacientov totiz moze
byt cielové INR odlisné (napriklad u pacientov s umelymi
chlopnami je idedlna hodnota INR 3 az 4). Warfarin ma
pocetné interakcie s niektorymi liekmi a potravou, preto
pri tejto liecbe treba dodrziavat diétne opatrenia. Pacienti,
ktorf uzfvaju tento liek, by mali o jeho uzivani informovat
vsetkych dalsich odbornych lekarov (napriklad zubara) a aj
svojho kardioldga v pripade, Ze planuju uzivat nejaky dalsi
liek alebo vyzivovy doplnok. Vitaminové pripravky s obsa-
hom vitaminu K sU zakazané.

Nové antikoagulacné lieky — dabigatran, apixaban a rivaro-
xaban maju odlisny mechanizmus Gc¢inku nez warfarin. Su
rovnako Uc¢inné alebo Ucinnejsie ako warfarin. Ich davka
sa urcuje s ohfadom na hmotnost a vek pacienta a nevyza-
duju titrovanie davky. Preto pocas liecby nie su potrebné
krvné testy na stanovenie koagulacie krvi. Klinickym pri-
nosom tychto liekov je, ze znizuju riziko cievnej mozgovej
prihody a sucasne v porovnani s warfarinom maju mensie
riziko mozgového krvacania, ¢o je ich hlavnou vyhodou.
Navyse pacient nemusi chodit na pravidelné kontroly krv-
nej zrdzanlivosti a tieto lieky nemaju interakcie s potravou.

4, Liecba fibrilacie predsieni je:
Spravna odpoved je ¢).

Presnejsie by v3ak bolo uviest, Ze pacientov bez ohladu na
pohlavie a vek spaja este jedna podmienka efektivnej liec-
by: Okrem uZivania liekov by mali upravit svoju Zivotospra-
vu racionalnym smerom. Fibrilacia srdcovych predsient je
totiz ,ukazovékom’, ktorym telo naznacuje, Ze dovtedajsi
pristup k stravovaniu, pohybu a stresu nezvldda. Prvym
krokom lie¢by je preto Uprava Zivotospravy pacienta. Az
potom je reC o uzivani liekov a naslednom postupe, ktory
sa zameriava na dlhodobé udrziavanie pravidelného srd-
cového rytmu. Toto je mozné dosiahnut antiarytmikami,
alebo katétrovou lie¢bou (izolaciou plicnych Zil). Sicasne
sa musi liecit aj choroba, ktora fibrildciu predsieni vyvola-
la alebo jej napomaéha. Najcastejsie ide o predchadzanie
mozgovej porazke. Toto riziko sa spravidla znizuje antikoa-
gulacnymiliekmi, ktoré zabrafuju tvorbe krvnych zrazenin
nielen v srdcovej predsieni, ale aj v inych ¢astiach krvného
obehu.
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Rizikové faktory fibrilacie predsieni a prevencia

Vyznamnymi rizikovymi faktormi pre vznik fibrilacie su

okrem veku aj:

- vysoky krvny tlak (hypertenzia),

- pohlavie (muzi maju 1,5-krat vyssie riziko nez zeny),

- narusena ¢innost stitnej Zlazy,

- pritomnost cukrovky,

- nadvaha a obezita,

- rbzne srdcové choroby, napriklad: chronické zlyhanie
srdca, prekonany infarkt myokardu, ochorenie srdco-
vych chlopni, kardiomyopatie, defekt predsierového
septa, vrodené srdcové chyby.

Za rizikové faktory sa pokladd aj nadmerna konzumacia
alkoholu a rozli¢né zapalové procesy v tele.

Predovietkym je doélezité uvedomit si, pre¢o su opakova-
né fibrildcie srdcovych predsieni nebezpené: Opakova-
nymi fibrildciami sa menia elektrické vlastnosti svaloviny
lavej predsiene a neskor aj jej struktura. Vytvaraju sa tak
podmienky pre vznik dalsich zachvatov fibrilacie predsie-
ni a pre ich dlhodobé pretrvavanie. Tento proces vtipne
charakterizuje poucka, ze fibrilacia predsieni rodf fibrilaciu
predsient.

Otazky

1.V nasej rodine nikto nezomrel na srdcovy infarkt
alebo mozgovu porazku, preto mam velmi nizke
riziko fibrilacie srdcovych predsieni:

a) Suhlasim.

b) Nesthlasim.

2. Fibrilacia je typicka pre urcity vek a pohlavie:

a) Je to ochorenie  starych otcov”. Zendam a mladym
muzom nehrozi.

b) Maju ju stari fudia, u mladych sa nevyskytuje.

€) Maju ju hlavne seniori, ale zvysené riziko nezavisi od
veku.

3. Fibrilacia srdcovych predsieni:
a) Je prirodzenym prejavom starnutia.
b) Viyskytuje sa stéle Castejsie a u ¢oraz mladsich fudi.

4. Uprava stravy a hmotnosti ma vyznam iba pre ludi,
ktori maju zvysSené riziko fibrilacie, ale eSte im ju
nediagnostikovali.

a) Nesuhlasim. Zmenou zivotného Stylu sa da vyliecit.

b) Suhlasim. Ak je uZ raz ochorenie diagnostikované,
liecba je doZivotna.

Odpovede

1. V nalej rodine nikto nezomrel na srdcovy infarkt
alebo mozgovu porazku, preto mam velmi nizke rizi-
ko fibrilacie srdcovych predsieni:

Spravna odpoved je b).

Odhaduije sa, ze 10 az 40 % ludi ma fibrilaciu bez zjavnych
priznakov (percentd sa v réznych Studiach lisia). Navyse,
u niektorych pacientov, u ktorych sa spociatku priznaky
vyskytuju, mozu casto tieto priznaky vymiznut. To viak ne-
znameng, Ze ochorenie zmizlo, prave naopak: arytmia sa
stane permanentnou. Toto sa ¢asto stava starsim fudom.
Medzi priznaky fibrildcie totiz patria aj tazkosti, ktoré by si
mozno nielen laici so srdcom ani nespajali. Napriklad Uz-
kost, zavrat, obcasné ,poskocenie” srdca (palpitacia), epi-
zodickd alebo zhorsujuca sa slabost a Unava. Niekedy sa
moze vyskytnut tieZ polyuria (zvysena produkcia mocu),
a to predovsetkym na zaciatku alebo na konci epizdd.

2. Fibrilacia je typicka pre urcity vek a pohlavie:
Spravna odpoved je ¢).

Riziko fibrildcie maju skutocne Castejsie muzi vo vyssom
veku, nez ich rovesnicky. To vsak neznamend, ze mlada
Zena nemdze mat fibrilaciu srdcovych predsieni. Napri-
klad, ukazuje sa, ze v dosledku fibrilacie predsieni zomiera
viac zien nez muzov.

Navyse, sucasny hekticky spdsob Zivota vedie k tomu, ze
kardiolégovia diagnostikuju fibrilaciu srdcovych predsieni
aj mladym ludom vo veku 30 az 35 rokov. Neraz to byva
sposobené napriklad neliecenym (alebo nespravne liece-
nym) vysokym krvnym tlakom. Vyznamnym rizikovym fak-
torom u mladsej generacie je Zivotny styl, najma vikendo-
vé zresetovanie hlavy’, ked pocas volna konzumuju velké
mnozstvo alkoholu.

3. Fibrilacia srdcovych predsieni:
Spravna odpoved je b).

Fibrilacia srdcovych predsieni suvisi aj so zivotnym Stylom
a dalo by sa povedat, Ze je epidémiou 21. storocia. V cel-
kovej populdcii sa vyskytuje zhruba u dvoch percent fudi.
fudia vo veku do 50 rokov fou trpia zriedkavejsie (okolo
pol percenta obyvatelstva). Kedze celkovy priemerny vek
populdcie sa zvysuje, je prirodzené, Ze aj vyskyt fibrildcie
predsient je vyssi. U fudi vo veku 70 az 80 rokov sa fibrilacia
predsieni vyskytuje priblizne u 9 az 10 % populacie.

Castejsie sa vyskytuje u muzov nez u Zien (24 % muzov
a22 % zien).

Aktudlne zdravotnicke informacie naznacuju, Zze celosve-
tovo ma fibrildciu predsien{ priblizne jeden zo Styroch
Eurépanov do 55 rokov. Na Slovensku sa predpoklada, Ze
fibrildciu mé viac ako 50-tisic pacientov.

4. Uprava stravy a hmotnosti ma vyznam iba pre ludi,
ktori maju zvysené riziko fibrilacie, ale eSte im ju ne-
diagnostikovali.

Spravna odpoved je a).

Clovek s fibrildciou predsieni by mal normalizovat svoju
telesnd hmotnost, je to velmi U¢innd prevencia navra-
tu fibrilacie predsieni. Abstinencia alkoholu ma podob-
ny efekt. Samozrejmostou by mala byt aj dobra kontrola
krvného tlaku. Na tému preventivnej antiarytmickej liecby
treba zddraznit niekolko faktov: Tato liecba je dlhodoba,
preto je na prvom mieste jej bezpecnost. Treba tieZ zd6-
raznit, ze Ziadne antiarytmikum Uplne nezabrani navratu
fibrildcie predsieni. NajefektivnejSou prevenciou navratu
fibrildcie predsieni je katétrové ablacia substratu v lavej
predsieni, zodpovedného za vznik a udrzanie fibrilacie
predsieni. Dominantnou metodikou je izolacia plucnych
Zil pri‘ich vstupe do lavej predsiene. Indikuje sa po zlyhani
najmenejjedného antiarytmika, u niektorych pacientov sa
moZe indikovat aj pred antiarytmickou lie¢bou.

l
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Arytmiu uz vieme lepsie odhalit

Jednou z castych pricin mozgovej pordzky byva nepravidelnd ¢innost
srdca. Kardiolégovia majt viacero moznosti, ako ju diagnostikovat.

U niektorych pacientov, ktori pre-
konali mozgovu porazku, sa hovori
o tzv. kryptogénnej cievnej mozgo-
vej prihode. To je takd, kde neuroldg
nemohol urcit presnd pri¢inu poraz-
ky. Ide napriklad o fudi, ktori su mladi,
nemaju vysoky krvny tlak, maju prime-
ranU hmotnost, neuzivaju nejaké lieky
a podobne. Niekedy ani $tandardné
vysetrenie srdca (EKG) neukdze nejaku
vaznejsiu srdcovu poruchu, ktord by
mohla vyvolat ischemickd mozgovu
porazku. Lekari vtedy uvazuju, i vytvo-

procese je stanovit pricinnu suvislost
medzi cievnou mozgovou prihodou a
fibrildciou srdcovych predsieni, ako aj
v spolupraci s kardioldgom sa podie-
lat na aktivnom vyhladdvani pacientov
s arytmiou, ktori maju vyssie riziko
vzniku cievnej mozgovej porazky
a adekvatne ich liecit"

Od leta roku 2014 maju kardioldégo-
via moznost diagnostikovat srdcovu
arytmiu tak, ze pacientovi zavedu pod
kozu drobny monitor srdcovej ¢innos-
ti. Tento dlhodobo zachytdva srdcovu

renie krvnej zrazeniny, ktora sa uvolnila
a upchala niektord z cievok v mozgu,
mohla spbsobit nepravidelna srdcova
¢innost. V takych pripadoch je potreb-
na spolupraca neuroléga s kardiold-
gom. Hovorf neurolég MUDr. Marek
Krivosik z Il. neurologickej kliniky
v Univerzitnej nemocnici v Brati-
slave: ,Ulohou neuroléga v tomto

14

¢innost a vyhodnocuje nezvycajné
udalosti. ,Viyhladdvame takzvané tiché
ischémie mozgového tkaniva. V tejto
faze nachddza uplatnenie dlhodoby
EKG monitoring, ktory uz v dalSom
kroku manazuju samotni kardioldgo-
via," upresnuje neuroldg.

Pozndme viacero typov srdcovych
arytmif — niekolko rychlych a niekol-

ko pomalych. Slovom arytmia sa teda
oznacuju vsetky poruchy elektriky”
srdca. Tieto sa mdzu prejavovat ako
bolest na hrudniku, tazkosti s dycha-
nim, zavrat, busenie srdca, pocit na
odpadnutie.., no mézu byt aj celkom
nendpadné, az také, ze ¢lovek o arytmii
srdca ani nevie — ide o asymptoma-
tické arytmie. Prave tieto su pomerne
nebezpelné, pretoZze mozu bez pred-
chadzajucich varovnych signélov na-
raz sposobit mozgovu porazku. Ak ma
neuroldg podozrenie, Ze nahlu cievnu
mozgovu porazku mohla jeho pacien-
tovi sposobit prave takato zriedkavo sa
vyskytujuca arytmia, posle ho na vyset-
renie ku kardiolédgovi.

Coje arytmia

Srdce sa casto prirovnava k pum-
pe — musi sa pravidelne stahovat
a roztahovat. Aby to bolo mozné,
musi nfim najprv prebehnut elek-
tricky impulz, ktory aktivuje dané
Casti srdca — predsiene a po nich
komory. Ak sa na ktorejkolvek
Urovni vzniku alebo vedenia elek-
trickych impulzov stane chyba,
dochadza k arytmii. Niektoré typy
arytmii je mozné urcit uz podla
krivky, akou sa zobrazuju na diag-
nostickom pristroji. Pri inych je
to tazsie — aj preto, Ze arytmia sa
mobze objavovat len obcas —raz za
tyzden, mesiac, parkrat do roka.
K beznym diagnostickym pristro-
jom na zistenie srdcovej arytmie
patria  EKG, echokardiogram,
Holterovo monitorovanie (sle-
dovanie pacienta pomocou EKG
dihsf ¢as, zvycajne 24 aZz 48 hodin
pri jeho beznych cinnostiach).
Narocnejsim postupom je elek-
trofyziologické vysetrenie srdca
(EFV), pri ktorom sa do tela zavedu
katétre na meranie elektrickych
potencialov.

Implantovany monitor srdca

Ako funguje dlhodoby monitoring
srdcovej Cinnosti, ktory nosi pacient
v tele? spytali sme sa kardioléga
MUDr. Petra Hlivaka z Narodného
ustavu srdcovych a cievnych choréb.
,MoZnost dlhodobého monitorovania
srdcovej ¢innosti, a teda aj diagnosti-
kovania arytmie, mame v kardioldgii
uz dlhsie. Zariadenie, ktoré spomina-
te, je iné v tom, Ze je velmi malé. Pre
porovnanie — predchddzajuci  typ
monitorov mal velkost asi ako bezny
USB klu¢ do pocitaca. Zavadzal sa tak,
Ze sme pacientovi vykonali mensi rez
v oblasti hrudnika, vsunuli dori steril-
né zariadenie a miesto zasili. Novsi typ
monitorov je mensi ako kanceldrska
spinka,” vysvetluje kardiolog.

Nové zariadenia sa zavadzaju pomo-
cou nastrelovacej striekacky. Zakrok
trvd par minut. Pacientovi teda ostava
nepatrny vpich, ktory Sikovnejsi kardio-
l6g ani nemusi spevhovat stehom.
Takéto rieSenie je vhodné pre tych fudi,
u ktorych sa srdcova arytmia prejavuje
paroxyzmalne, teda obcas sa objavi
a potom zmizne. (Jej opakom je per-
zistentna arytmia, ktord trva dlhsie
ako tyzden.)

Bezné vysetrenie EKG alebo 24-hodi-
nové Holterovo monitorovanie totiz
takuto obcasnu arytmiu nemusia za-
chytit. Implantovany pacientsky mo-
nitor je sucastou systému, ktory sa da
vyuzivat aj tak, ze ak pa-
cient pocituje tazkosti,
prilozi si na hrud ovla-
da¢, pomocou neho
urobi zaznam, ktory sa
odosle lekdrovi a ten vy-
hodnoti, ¢i dany priznak
suvisi so srdcovou aryt-
miou alebo nie. Tento
pristup je viak mozny v
pripadoch, ked pacient
citi nepravidelny tlkot
srdca. Arytmia sa vsak moze prejavovat
aj inak, napriklad bolestou hlavy, taz-
kostami s dychanim a podobne.
Implantovanymi monitorovacimi pris-
trojmi je mozné zachytit aj arytmie,
ktoré sa vyskytnu len parkrat do roka.

Zdravy nemocny

Implantovany mini-monitor ma  3j
tridsatro¢ny Ivan, ktorému arytmiu
srdca objavili ndhodne. ,Predtym som
nepocitoval Ziadne vyrazné tazkosti
okrem tych, ktoré sa daju prisudit bez-

o
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Az kym si na internete nevyhladal viac
informacii o moznych komplikaciach,
ktoré mdze nelie¢end arytmia spustit.
,Docital som sa, Ze to méZe byt dost
nebezpecné a kedze uz mam rodinu,
chcel som byt zodpovedny. Kardiolég

Monitor srdcovej ¢innosti je mensi ako kanceldrska spinka.

nému pracovnému stresu. Obcas ma
bolela hlava, pozoroval som na sebe
nizsiu vykonnost pri Sporte, zdalo sa
mi, Ze mam nejaky nepravidelny pulz
a niekedy som citil cudny tlak v hlave.
Vravel som si, Ze to méZe byt spdsobe-
né aj tym, Ze mam pomerne stresuju-
ce povolanie.”Ilvan je bezny tridsiatnik,

/1 Ak ma neurolég podozrenie, ze
nahlu cievnu mozgovl porazku
mohla jeho pacientovi spbsobit pra-
ve takdto zriedkavo sa vyskytujuca
arytmia, posle ho na vysetrenie ku
kardiolégovi. //

ktory rad Sportuje, zdravo sa stravuje,
neprekonal Ziadne zavazné ochore-
nia. Srdcovd arytmiu mu zistili az pri
,bandlnej” operacii slepého creva.
KedZe sa neprejavovala zvlast vyrazne,
najprv jej neprikladal velky vyznam.

povedal, Ze problém je mozné efektiv-
ne riesit abldciou a uZivanim liekov, tak
som suhlasil” Najtazsie to podla jeho
slov mala rodina — operécia totiz trvala
takmer 8 hodin. Kardiologicky zakrok
a disciplinovanost mu podla jeho slov
vratili aj kondiciu — neciti sa obmedzo-
vany v Sportovych aktivitdch, fyzickd
vykonnost je ako predtym. Jedinou
pripomienkou, Ze s jeho zdravim Cosi
nebolo v poriadky, je to, Ze musf uzivat
lieky — a celkom nendpadny hrbolcek
na hrudi.

Monitoring problému aj rieSenia

,Myhodou dlhodobého monitorignu
je nielen to, Ze takto dokazeme diag-
nostikovat srdcovd arytmiu, ale aj to,
Ze nim moéZeme kontrolovat efektiv-
nost nastavenej liecby,” hovori MUDr.
Hlivak.

Najma pri arytmiach, ktoré sa dovte-
dy vyrazne nemanifestovali a nebolo
mozné ich odhalit pri beznom EKG, je
dlhodobé monitorovanie vybornou
diagnostickou pomockou. Moznost
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AT i
implantovat pristroj pod koZu vyzera
spociatku invazivne, ale z dlhodobého
hladiska je pravdepodobne pre pacien-
ta pohodInejsia, nez priebezne chodit
s ,Holterom” a elektrédami pripevne-
nymi na telo. Komfort potvrdzuje aj
tridsatrocny pacient: ,Nepripadam si
ako kyborg a pritomnost monitoringu
v tele si ani neuvedomujem. Teoretic-
ky by som si ho mohol nahmatat pod
koZou, ale nejako vyrazne nevycnieva,

/] Dlhodobym monitorin-
gom je mozné nielen diag-
nostikovat srdcovu arytmiu,
ale aj kontrolovat efektiv-
nost nastavenej liecby. /1

neombedzuje ma pri Sporte, ani v bez-
nom Zzivote."

Miniaturne zariadenie na dlhodobé
monitorovanie arytmii je slovenskym
pacientom k dispozicii od jula 2014,
O nie¢o vacsie typy (velkostou porov-
natelné s USB zariadenim do pocitaca
alebo mensim kardiostimulatorom) su
u nas uz dlhie.

,ReZim  monitorovania  uvedenymi
zariadeniami zavisi od pracoviska, na
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ktorom bolo implantované. Niektoré
zariadenia su nastavené tak, Ze pacient
chodi na priebezné kontroly ku kar-
diolégovi, ktory mu na oblast hrudni-
ka priloZi ,¢itacku” a nou uloZi zaznam
do pocitaca. Softvér vyhodnoti, kolko
nepravidelnosti v ¢innosti srdca sa za
dany cas u pacienta objavilo a lekar
preskima, i skutocne islo o arytmie.
Pacient ma doma monitor, ktory ko-
munikuje s implantovanym Zzariade-

nim a v pripade, Ze boli zaznamenané
nejaké udalosti, sam odosle report le-
karovi/vysvetluje MUDr. Hlivak.

Prvé vyhodnotenie sa zvycajne ude-
je dva tyzdne po implantovani zaria-
denia, nasledne v zavislosti od typu
diagnézy v troj- alebo Sestmesacnych
intervaloch.

Prave moznost dlhodobého a zaro-
ven pre pacienta pohodiného moni-
torovania srdcovej ¢innosti je dobrou
pomodckou pre kardioldgov, aby vy-
hodnotili Uspesnost nastavenej lie¢by
fibrilacie srdcovych predsient.

Mozné rizika

Za najvacsiu moznu komplikaciu po
zavedeni takéhoto monitoringu po-
klada kardiolog riziko infekcie pri vpi-
chu. Podla jeho slov vsak takyto pripad
v jeho praxi nenastal.

Na presnost merania nemaju vplyv
bezné doméce spotrebi¢e (mikro-
vinna rdra, mobilny telefén a pod),
ani iné monitorovacie zariadenia, ako
napriklad kontroly na letiskadch alebo
v obchodnych centrach, pripadne vy-
Setrenia magnetickou rezonanciou.
Monitorovacie systémy su hradené zo
zdravotného poistenia a ich zavedeniu
musi predchadzat suhlas danej zdra-
votnej poistovne.

vloZend inzercia
autor: Boehringer Ingelheim

Fibrilacia predsient:
identifikujte priznaky a zachrante zivot

Juraj ide hore schodmi. Je to namdhavé. Robi si prestdvky, lapd po dychu, jeho srdce silno bije. ,Takéto to nikdy predtym ne-
bolo,” pomysli si a snaZi sa vydychat. Pod schodmi si Mdria tieZ robi starosti. Vyzerd to, Ze vek na jej manZela dolahol rychle.
Casto sa stazuje, Ze je unaveny a slaby. , Je to len starnutie?” ¢uduje sa predtym, ako sa rozhodne telefonovat lekdrovi.

Nasledujuci deri sa Ddvid dozvie o svojom zdvaznom ochoreni srdca: fibrildcii predsieni. Je to potencidlne Zivot ohrozujtce
ochorenie, ako ho upozornuje lekdr, hoci je prekvapivo pozitivny. Hovori, Zze dnesnd liecba znamend, Ze fibrildcia predsieni je
zvilddnutelné ochorenie s omnoho mensim dopadom na kvalitu Zivota, ako tomu bolo predtym.

VSetko je to o fibrilacii predsienti
Fibrilacia predsieni (FP) je ¢astym chro-
nickym ochorenfim srdcového rytmu.
Postihuje priblizne 2 % celkovej popu-
lacie a u Stvrtiny vietkych dospelych
starsich ako 40 rokov sa v priebehu 7i-
vota FP vyvinie. FP sa vyskytuje vtedy,
ked srdce viac nedokdze kontrolovat
svoj bezny rytmus. Namiesto silnych
a pravidelnych stahov srdca sposobuju
rychle a nepravidelné elektrické signaly,
ktorym sa hovorf tachyarytmia, chvenie
hornej ¢asti srdca. Pumpovanie srdca je
¢oraz menej efektivne.

FP m&Ze niekedy viest k srdcovému

zlyhavaniuy, ale to nie je dosledok, kto-
ry ohrozuje zivot najviac. Ked sa srdce
zaCne chviet” namiesto toho, aby riad-
ne pumpovalo kry, krv sa méze nahro-
madit v hornych komorach (predsie-
nach) namiesto toho, aby sa presunula
do dolnych srdcovych komor a potom
do tepien, ¢o znameng, Ze krv moze vy-
tvarat zrazeniny. Tieto mézu byt malé,
ale mézu zabijat. Ak jedna zrazenina
prejde do krvného rieciska a zablokuje
obeh do mozgu, modze to spodsobit smr-
telnd alebo invalidizujicu mozgovu pri-
hodu. Hlavné je, Ze u pacientov s FP je
5 nédsobne vyssia pravdepodobnost, Ze

dostand mozgovu prihodu, ako u 0séb
s dobre fungujucim srdcom.

Zachytte to, ak sa da

Hoci niektori pacienti s FP nemaju vo-
bec Ziadne priznaky, je dobré poznat
typické priznaky a prejavy — malé na-
znaky alebo obtazujuce zmeny, ktoré
pripisujete vyssiemu veku, moézu byt
Zivotne doélezitym prejavom nie¢oho
zavazného.

Unavite sa vy alebo vas blizky rychlo? Ci-

tite sa slaby alebo lapate po dychu, ked
prechadzate vzdialenosti, ktoré pred-
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vlozena inzercia

tym neboli problém, ako do obchodu
na rohu, alebo hore schodmi? Stazuje
sa vas blizky na zavraty alebo hovori, ze
jeho srdce sa rozbusi uz pri minimalnej
namahe? Alebo sa citi depresivne pre
nedostatok vitality a schopnosti pohy-
bu?

Ak tieto priznaky nedokazete vysvetlit,
pouvazujte o navsteve lekara. M&ze to
vam blizku osobu zachranit, predovset-
kym ak sa u nej vyskytuju daldie rizikové
faktory mozgovej prihody, ako je vyssi
vek, vy3si krvny tlak alebo diabetes. Aj
nadmerné pitie alkoholu zvysuje riziko
mozgovej prihody suvisiace s FP.

Moznosti lieCby

Nastastie  FP nemusi byt vysilujucim
ochorenim. Lie¢ba dokaze predist Zivot
ohrozujucim komplikacidm (mozgovej
prihode a srdcovému zlyhdvaniu), a do-
kéZe ulavit od priznakov.

Az donedavna boli jediné dostupné
lieky na prevenciu mozgovej prihody
zname ako agonisty vitaminu K (VKA),
najCastejsie warfarin, liek na riedenie
krvi. Tento liek znizuje schopnost krvi sa
zrézat a znizuje riziko mozgovej prihody
u 0sob s FP priblizne o dve tretiny.

Avsak studie preukazali, Ze pacienti,
ktori dostavaju warfarin, sa nachadzaju
bezne polovicu ¢asu mimo odporica-
ného Uzkeho terapeutického rozpatia
lieku — Co je optimalna davka, ktora
vyrovnava znizenie rizika mozgovej
prihody narastom pravdepodobnosti
krvacania. Okrem toho méze dlhy zo-
znam prisnych prikazov a zékazov, vra-
tane potreby pravidelného sledovania
a diétnych opatreni, ovplyvnit kvalitu
Zivota pacienta. Navy3e, len polovica
vhodnych pacientov s FP dostava v su-
Casnosti vhodnu lie¢bu.

Nastastie su teraz dostupné iné moz-
nosti, ktorf priniesli nové perordlne an-
tikoagulanciad (NOAK) — nova trieda pe-
roralnych antikoagulancif za 50 rokov.
Pacienti uzivaju NOAK peroralne a bez
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potreby Upravy davkovania, ¢o zname-
ng, Ze tieto lieky poskytuju predvidatel-
nu a kontinudlnu antikoagulaciu bez
liekovych a potravinovych interakcil.

Svetla buducnost

Pre nové perordlne antikoagulancia,
z ktorych prvé bolo v Eurépe schvélené
v roku 2011, existuju aj rozsiahle Udaje
z Klinickych studif, ktoré hovoria, Ze
chrania pred mozgovou prihodou bez
toho, aby zvySovali nebezpecenstvo
velkého krvécania, ako to robi warfarin.

O ich prinose svedcia aj Udaje zo sku-
to¢ného Zivota — ¢o znamena, Ze ich
pozitivny profil bezpecnosti a Ucinnos-
ti sa potvrdil nielen v medicinskych
studiach, ale aj v skutoc¢nej praxi. No
nielen, Ze NOAK dramaticky zmenili
a zlepsili moznosti manazmentu FP, ale
najnovsie pre jedno z NOAK, ktoré bolo
uvedené do liecby ako prvé, uz existu-
je aj antidotum, ktoré definitivne zme-
nilo ,podmienky hry” To znameng, Ze
v zriedkavych pripadoch, ked uZivatelia

NOAK vyzaduju rychle navratenie zra-
Zania krvi ako napriklad pri urgentnom
chirurgickom zasahu alebo v pripade
nekontrolovatelného Zivot ohrozuju-
ceho krvacania, mozu zastavit tento
protizraZzavy Uc¢inok za niekolko mi-
nut. Inymi slovami, prvykrat je mozné
uc¢inok NOAK rychlo a Ucinne ,zapnut
a vypnut”.

Toto znamena, Zze NOAK su nielen po-
hodlnejsie a jednoduchsie na pouziva-
nie, ale suU aj bezpelnejsie. Vysledkom
je, Ze celd nova populédcia osob, ktoré
trpia FP, ma teraz prinos z efektivneho
manazmentu FP.

Ako vyzerd budulcnost

Juraj prisiel od lekara s balickom liekov.
Usmieva sa — je to prvykrat, ¢o ho Maria
vidi $tastného za mnoho mesiacov. Sa-
mozrejme, sa stale bojf o jeho stav, ale
je dobré vediet, Ze lekari maju ucinné
mozZnosti liecby, aby sa z FP nestal pre
Juraja zabijak.



