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Epidemiológia 
 Narastajúci výskyt 
 Odhadom bolo v roku 2010 celosvetovo  
 20.9 miliónov mužov a 12.6 milióna žien s FiP 
 1 zo 4 dospelých v strednom veku v EU a USA bude 

 mať FiP 

Etiológia 
 Genetická predispozícia  

 vrodené KMP alebo kanalopatie 

 Remodelácia predsiení 
 štrukturálne ochorenie srdca, art. hypertenzia, DM 
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Morbidita a mortalita 
     Fibrilácia predsiení 



EKG  
 EKG záznam 

 
 
 
 
 

 úplne nepravidelný RR interval 
 nediferencovateľné P vlny 
 epizóda aspoň 30 sekúnd 
 epizódy symptomatické / asymptomatické 
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Klasifikácia 
     Fibrilácia predsiení 



Klasifikácia 
 
„Valvulárna“ FiP 
 
 Cca. 30% pacientov s FiP má nejakú formu chlopňovej 

chyby, detekcia zväčša možná iba pri ECHOKG 
 

 Valvulárna = reumatická chlopňová chyba (najmä MiS) / 
mechanické chlopne 
 

     Fibrilácia predsiení 



Skríning 
 Náhodný skríning  

 pulz/ krátky EKG záznam u pacientov nad 65 rokov 

 Systematický skríning  
 nad 75 rokov 

 Pacient po TIA/ CMP  
 krátky EKG záznam 
 následne kontinuálny aspoň 72 hod. 
 ELR 
 ILR  

 Interogácia KS/ ICD 
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Skríning 
ELR 
 External loop recorder 
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Skríning 
 ILR 
 Implantable loop recorder 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
 5 domén 
 
1. Hemodynamická nestabilita/ limitujúce závažné symptómy 
 
2. Prítomnosť provokujúcich faktorov  
(tyreotoxikóza, hypokalémia, sepsa, stav po OP, pridružené KVS 
ochorenia) 
 
3. Riziko NCMP a potreba antikoag. liečby 
 
4. Komorová frekvencia, potreba jej kontroly 
 
5. Zhodnotenie symptómov, rozhodnutie o kontrole rytmu 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
3. Riziko NCMP a potreba antikoag. liečby 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
3. Riziko NCMP a potreba antikoag. liečby 
 
 
  www.mdcalc.com  
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Integrovaný manažment – 5 domén 

3. Riziko NCMP a potreba antikoag. Liečby 
 
 Riziko NCMP bez OAK výrazne prevyšuje riziko 

krvácania pri OAK, a to aj u starších, u pacientov s 
poruchou kognitívnych funkcií, s častými pádmi a 
u „krehkých" pacientov (frailty). 
 
 

 Riziko krvácania pri ASA je rovnaké ako pri 
warfaríne alebo NOAK, avšak ASA nie je 
dostatočne účinná v prevencii NCMP 
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3. Riziko NCMP a potreba antikoag. Liečby 
 Modifikovateľné a nemodifikovateľné rizikové faktory pre 

krvácanie 
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3. Riziko NCMP a potreba antikoag. Liečby 
 Modifikovateľné a nemodifikovateľné rizikové faktory pre 

krvácanie 
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Integrovaný manažment – 5 domén 

3. Riziko NCMP a potreba antikoag. Liečby  
Možnosti antikoag. liečby 
 
 Warfarín 

 
 NOAK – non-vitamin K dependent oral anticoagulants 
 
 Protidoštičková liečba  
 monoterapia 
 duálna liečba  
  
 Uzáver uška ĽP 
 pacienti nevhodní na OAK 
 pacienti s CMP pri OAK 
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       FiP a NOAK 



Indikačné obmedzenia 

       FiP a NOAK 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
4. Komorová frekvencia, potreba jej kontroly 
 
Cieľová srdcová frekvencia  

 hodnota nie je úplne jasná   
 akceptuje sa < 110/min. 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
5. Rozhodnutie o kontrole rytmu 
 
Kardioverzia 

 Farmakologická 
 EKV 

 
Načasovanie 

 Do 48 hod. bez predchádzajúcej antikoag. Th 
 Nad 48 hod. po min. 3 týždňoch účinnej antikoag. Th 
 Nad 48 hod. po TEE 
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Integrovaný manažment – 5 domén 
5. Rozhodnutie o kontrole rytmu 
EKV 

 Koronárna JIS 
 Nalačno, s hltom vody užije ranné lieky  

 (NIE bradykardizujúce) 
 Krátkodobá i.v. CA (anestéziológ) – cca. 10 min. 

 Propofol 
 Bez intubácie 
 Maska + ambuvak 
 Po verzii krátka observácia na KJ 
 Preklad na oddelenie 
 Môže piť/jesť 
 Nasledujúci deň prepustenie do amb. starostlivosti 
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