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Prehľad farmakoterapie fibrilácie predsiení 
(aktualizácia pre všeobecných lekárov)
doc. MUDr. Ján Kmec, PhD.

Klinika kardiológie FNsP J. A. Reimana, Prešov

Fibrilácia predsiení je supraventrikulárna tachyarytmia, ktorej prevalencia a incidencia stúpa s vekom. Fibrilácia predsiení je združená s dvojnásobným 

rizikom úmrtia, so zvýšeným rizikom cievnych mozgových príhod, tromboembolizmu a srdcového zlyhania. Pre manažovanie fibrilácie predsiení je 

potrebné identifikovať a liečiť pridružené a príčinné faktory arytmie, rozhodnúť o kontrole frekvencie alebo kontrole rytmu a zabezpečiť prevenciu 

tromboembolizmu. Kontrola frekvencie má byť iniciálnym prístupom u starších pacientov s fibriláciou predsiení a minimálnymi symptómami, kon-

trola rytmu ako iniciálny prístup sa má zvážiť u mladých symptomatických pacientov. Antiarytmiká sú stále hlavným terapeutickým prostriedkom 

na liečbu pacientov s FP, substrát modifikujúca liečba, ktorá zabraňuje štrukturálnemu remodelačnému procesu, môže byť účinná v udržiavaní 

sínusového rytmu. V praxi je v manažovaní fibrilácie predsiení kritickým krokom zhodnotenie tromboembolického a hemoragického rizika.

Kľúčové slová: fibrilácia predsiení, tromboembolizmus, antiarytmiká, antitrombotiká, mortalita.

Overview of pharmacotherapy of atrial fibrillation (update for general practitioners) 

Atrial fibrillation is a supraventricular arrhythmia which prevalence and incidence increases with age. Atrial fibrillation is associated with 

a twofold risk of death, with increased risk of stroke, thromboembolism and heart failure. For managing atrial fibrillation is necessary 

to identify and treat the associated and causal factors of arrhythmia, decide on rate control or rhythm control and to protect throm-

boembolism. Rate control should be the initial approach in elderly patients with atrial fibrillation and minimal symptoms and rhythm 

control as an initial approach should be considered in young patients. Antiarrhythmic drugs are still the main therapeutic agents for the 

treatment patients with atrial fibrillation that prevents the remodeling process, can be effective in maintaining sinus rhythm. In practice 

is in managing of atrial fibrillation critical step evaluation of thromboembolic and haemorrhagic risk.

Key words: atrial fibrillation, thromboembolism, antiarrhythmic drugs, mortality.
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WARFARIN PMCS 2 mg, WARFARIN PMCS 5 mg

Zloženie: Warfarinum natricum clathratum 2,17 mg zodpovedá warfarinum natricum 2 mg v 1 tablete. Warfarinum natricum clathratum 5,40 mg zodpovedá warfarinum natricum 5 mg v 1 ta-
blete. Farmakoterapeutická skupina: Antikoagulans, antagonista vitamínu K. Indikácie: Terapia a prevencia hlbokej žilovej trombózy a pľúcnej embolizácie; sekundárna prevencia infarktu 
myokardu a prevencia trombo-embolických komplikácií (porážka alebo systémová embolizácia) po infarkte myokardu; prevencia trombo-embolických komplikácií u pacientov s fi briláciou predsi-
ení, s ochorením srdcových chlopní alebo s náhradami srdcových chlopní; liečba a prevencia tranzitórnych ischemických príhod (TIA) a porážky. Kontraindikácie: Precitlivenosť na warfarín alebo  
pomocné látky; gravidita; hemoragická diatéza (von Willebrandova choroba, hemofília, trombocytopénia, poruchy funkcie krvných doštičiek); ťažká porucha funkcie pečene, cirhóza pečene; 
neliečená alebo nekontrolovaná hypertenzia; nedávno prekonané intrakraniálne krvácanie, alebo predispozícia k nemu, ako sú aneuryzmy  mozgových artérií; poruchy rovnováhy; operácia CNS 
alebo očí; predispozícia ku krvácaniu do tráviaceho (GIT) a uropoetického traktu, napríklad krvácanie do GIT  v anamnéze, divertikulóza, alebo malignity; infekčná endokarditída alebo perikar-
diálny výpotok; demencie, psychózy, alkoholizmus a iné stavy s nízkou compliance, kedy sa nedá zaručiť  bezpečnosť antikoagulačnej terapie.Nežiaduce účinky: Menšie alebo väčšie krvácanie, 
nauzea, vracanie, hnačka, reverzibilné zvýšenie pečeňových enzýmov, cholestatická hepatitída, kumarínová nekróza, syndróm purpurových prstov, alergické reakcie (väčšinou kožná vyrážka). 
Interakcie: Účinok warfarínu zvyšujú salicyláty , allopurinol, metronidazol, azitromycín, erytromycín, klaritromycín, tetracyklín, norfl oxacín, ofl oxacín, kotrimoxazol, sulfafurazol, fl ukonazol, 
itrakonazol, ketokonazol, mikonazol, amiodarón, propafenón, chinidín, digoxín,  chinín, steroidné hormóny, tamoxifén, statíny, fi bráty, disulfi ram, fenylbutazón, interferón alfa a beta, tyroxín. 
Účinok warfarínu znižujú azatioprin, barbituráty, cyklosporín, dikloxacilín, disopyramid, grizeofulvín, chlórdiazepoxid, chlórtalidón, spironolaktón, karbamazepín, valporát sodný, kloxacilín, 
merkaptopurín, mesalazín, mitotan, nafcilín, primidón, rifampicín, izoniazid,  rofekoxib,  trazodón, vitamín C, potraviny bohaté na vitamín K. Upozornenie: Opatrnosť je potrebná u pacientov 
s renálnou alebo hepatálnou insufi cienciou, s hypertyreózou alebo hypotyreózou, u starších pacientov. Dávkovanie a spôsob podávania: Dávkovanie je individuálne podľa  protrombinového 
času. Pacienti s priemernou hmotnosťou (70 kg) a jedincom s hodnotou INR pred liečbou pod 1,2 sa v  prvých dňoch podáva vyššia dávka warfarínu (najčastejšie 10 mg), ktorá sa spravidla znižuje 
na základe výsledku INR. Optimálne hodnoty INR sa pohybujú podľa závažnosti v rozsahu 2,0–3,5. Balenie: 50 a 100 tabliet po 2 mg alebo 5 mg. Dátum revízie textu: Apríl 2012. S podrobnejšími 
informáciami sa zoznámte v súhrne charakteristických vlastností lieku.  Držiteľ rozhodnutia o registrácii a výrobca: PRO.MED.CS Praha a.s.,Telčská 1, 140 00 Praha 4, Česká republika.

Zastúpenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Drevárska 3663/8, 058 01 Poprad, tel.: +421 527 723 048
Obchodné zastúpenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Heydukova 12, 811 08 Bratislava 1, tel.: +421 244 880 823

výhoda – balenie v blistri

100 tabliet po 2 mg a 5 mg

jednoduché polenie

vyrobené na Slovensku

WARFARINUM NATRICUM CLATHRATUM 
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  - 1. Kontrola rytmu verzus kontrola 

frekvencie

kontroly rytmu v  po-

rovnaní s  kontrolou frekvencie  PIAF 

(Pharmacological Intervention in Atrial Fibrillation  

HOT CAFÉ, STAF (Strategies of Treatment of 

Atrial Fibrillation  RACE (Rate Control versus 

Electrical cardioversion for persistent atrial 

Fibrillation AFFIRM (Atrial Fibrillation Follow-

up Investigation of Rhythm management  CHF-

STAT (Congestive heart failure: survival trial of 

antiarrhythmic therapy DIAMOND CHF (The 

Danish Investigation of Arrhythmia and Mortality 

on Dofetilide AFCHF (The Atrial Fibrillation and 

Congestive Heart Failure

-

Tabuľ ka 1. 

Odporúčania Trieda
Hladina 
dôkazov

 
 I

 

  I

 I  B

 IIa  B

 IIa

 IIa

Vysvetl.: FP − fibrilácia predsiení; SZ − srdcové zlyhanie, EHRA – Európska asociácia pre srdcový rytmus.

Obrázok 2.  

minimálne alebo žiadne 

ochorenie srdca

flekainid/propafenón/

sotalol (dronedaron*)

amiodarón amiodarón amiodarón

? prevencia remodelácie 

ACEI/ARB/statíny 

betablokátory, ak sú vhodné

významné základné 

ochorenie srdca

sotalol 

(dronedaron*)

(dronedarón*)

AH

bez HĽK HĽK

KCHS KSZ

liečba základných stavov + ? prevencia 

remodelácie – ACEI/ARB/statíny ev. 

betablokátory, ak sú vhodné

Vysvetl.: ACEI – inhibítory enzýmu konvertujúceho angiotenzín; ARB – blokátory receptorov angiotenzínu; AH – 

artériová hypertenzia; KCHS – koronárna choroba srdca; KSZ – kongestívne srdcové zlyhanie; HĽK – hypertrofia 

ľavej komory > 14 mm; * u vybraných pacientov po zvážení alternatívnych spôsobov liečby.
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sínusového rytmu pri FP sú nasledovné:
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by na udržanie sínusového rytmu pri rôznych 

základných ochoreniach 

dronedarónu 

 

štúdii ATHENA (A Placebo-Controlled, 

Tabuľka 2. 

Liek Dávkovanie Udržiavacia dávka Riziká

 

 

na komory 1 : 1.

Vysvetl.: NA – neaplikované.



194

Via practica | 2012; 9(5) | www.solen.sk

Prehľadové články

Double-Blind, Parallel Arm Trial to Assess the Efficacy 

of Dronedarone 400 mg bid for the Prevention of 

Cardiovascular Hospitalization or Death from Any 

Cause in Patients with Atrial Fibrillation/Atrial Flutter  

a PALLAS (Permanent Atrial fibrillation outcome 

Study Using dronedarone on top of standard thera-

py

-

-

-

-

4. Kontrola srdcovej frekvencie

 

 

betablokátory non-dihydropyridínové 

blokátory vstupu kalcia. -

-

amiodarón

-

 

-

RACE II (Rate 

Control Efficacy in permanent atrial fibrillation -

-

-

-

-

-

Tab. 4. 

Odporúčania pre prevenciu tromboembolizmu pri nevalvulárnej fibrilácii predsiení  
– nové antikoagulanciá

T HD

I B

 IIa

 

IIa B

 

IIa

 
IIa B

III

Vysvetl.: NOAC – nové antikoagulanciá, OAL – orálna antikoagulačná liečba, FP – fibrilácia predsiení, AVK – antagonisty 

vitamínu K, INR – International Normalized Ratio, T – trieda, HD – hladina dôkazov, CrCL – clearence kreatinínu.

Tabuľ ka 3. -

Rizikový faktor
Body 

v skóre

1

1

2

1

2

1

1

1

Vysvetl.: *Prekonanie infarktu myokardu, periférne 

artériové ochorenie, aterosklerotický plak v aorte.

Poznámka: maximálne skóre je 9, pretože vek môže 

prispievať žiadnym, 1 alebo 2 bodmi.

Obrázok 3. 

fibrilácia predsiení

sprievodné ochorenia

žiadne alebo AH

digitalis betablokátory

diltiazem

verapamil

digitalis

SZ

betablokátory

digitalis

CHOCHP

diltiazem

verapamil

digitalis

β1- selektívne

blokátory*

sedavý životný štýl aktívny životný štýl

Protidoštičková liečba aspirín  plus klopidogrel, alebo menej  účinná – samotný aspirín – by sa  mala zvážiť u pacientov, 

ktorí odmietajú akúkoľvek orálnu antikoagulačnú liečbu, alebo nemôžu tolerovať antikoagulanciá z dôvodu, ktorý ne-

súvisí s krvácaním. Ak sú prítomné kontraindikácie na orálnu antikoagulačnú liečbu alebo na protidoštičkovú liečbu, 

má sa zvážiť oklúzia, uzáver alebo  excízia uška ľavej predsiene.

Vysvetl.: CHOCHP – chronická obštrukčná choroba pľúc; SZ – srdcové zlyhanie; AH – artériová hypertenzia; *Ak kon-

trola frekvencie nie je adekvátna pri non-dihydropyridínových blokátoroch vstupu kalcia a digitalise, možno užívať pri 

CHOCHP malé dávky β1-selektívných blokátorov. Amiodarón možno používať na kontrolu frekvencie u pacientov, ktorí 

neodpovedajú na liečbu glykozidmi, betablokátormi alebo non-dihydropyridínovými blokátormi vstupu kalcia.
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5. Substrát modi(kujúca („upstream“) 

liečba (brilácie predsiení 

-

-

6. Antitrombotická liečba (brilácie 

predsiení

-

-

Hartova metaanalýza 

(2007), 

Upravované dávky warfa-

rínu s placebom alebo so žiadnou 

antitrombotickou liečbou

Aspirín s placebom 

alebo so žiadnou antitrombotickou liečbou

a upravo-

vané dávky warfarínu samotnou 

antitrombocytárnou liečbou

V štúdii ACTIVE–W

Zhodnotenie tromboembolického a he-

moragického rizika u pacientov s FP

-

-

CHADS2 skóre

C

H A D Stroke 

-

CHA2DS2-VASc skóre 

skóre HAS-BLED

hyperten-

sion, abnormal renal/liver function, stroke, bleeding 

history or predisposition, labile INR, elderly (>65), 

drugs/alcohol concomitantly  

-

-

-

INR 

2,0 − 3,0 -

− −

-

-

nových orálnych 

antikoagulancií -

-

Priame inhibítory 

trombínu (gatrany) -

dabigatran etexilát má ukon-

štúdia 

RELY − Randomised Evaluation of Long term antico-

agulant therapy

na faktor Xa (xabany)

ri-

varoxaban (štúdia ROCKET AF  Rivaroxaban 

Once-daily oral direct factor Xa inhibition Compared 

with vitamin K antagonism for prevention of stroke 

and Embolism Trial in Atrial Fibrillation apixaban 

(ARISTOTLE  Apixaban for Reduction in Stroke and 

Other Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation

AVERROES Apixaban Versus Acetylsalicylic Acid to 

Prevent Stroke in Atrial Fibrillation Patients Who Have 

Failed or are Unsuitable for Vitamin K Antagonist 

Treatment

   edoxaban 

štúdia ENGAGE AF  Effective aNticoaGulation 

with factor xA next GEneration in Atrial Fibrillation  

 

-

-

Čistý klinický prínos (Net 

clinical benefit  – -

-

Obrázok 4. 

FIBRILÁCIA PREDSIENÍ

< 65 rokov a lone FP (vrátane žien)

Odhad rizika mozgovej príhody 

(CHA2DS2-VASc skóre)

NOACŽiadna antitrombotická liečba AVK

Áno

Áno

Nie

Nie (napr. nevalvulárna FP)

0 1 ≥ 2 

Orálna antikoagulačná liečba

Odhad rizika krvácania 

(HAS-BLED skóre)

Zvážiť pacientove 

hodnoty a preferencie

Valvulárna fibrilácia predsiení* 

*zahrňuje reumatické ochorenie chlopní a protetické chlopne.

Vysvetl.: NOAC – nové antikoagulanciá, AVK – antagonisty vitamínu K, FP – fibrilácia predsiení. Plná čiara – naj-

lepšia voľba. Prerušovaná čiara – alternatívna voľba. CHA2DS2-VASc skóre: zelená = 0, modrá = 1, červená ≥ 2.
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Obrázok 5. 

Pacient užívajúci NOAC s prítomným krvácaním

Zistenie hemodynamického stavu, základných 

hemokoagulačných testov na posúdenie 

antikoagulačného účinku (napr. aPTT 

pre dabigatran alebo aktivity anti Xa 

pre rivaroxaban), renálnych funkcií, atď.

ľahké Oddialenie ďalšej dávky alebo 

prerušenie liečby

stredne závažné – závažné Symptomatická/podporná liečba

Mechanická kompresia

Náhrada tekutín

Transfúzia krvi

Perorálne požitie aktívneho uhlia, 

ak liek bol nedávno užitý

veľmi závažné Zváženie rFVIIa alebo PCC

Filtrácia cez uhlie/hemodialýza

*s dabigatranom.

Vysvetl.: aPTT – aktivovaný parciálny tromboplastínový čas, NOAC – nové orálne antikoagulancia, PCC – kon-

centrát protrombínového komplexu, PT – protrombínový čas, rFVIIa – aktivovaný rekombinantný faktor VII a.
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