Identifikacia nediagnostikovanej
fibrilacie predsieni, nove technologie
skriningu a stratégie na prevenciu
cievnej mozgovej prihody
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Suhrn

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejsia pretrvavajuca arytmia. S narastajucim vekom pacienta stUpa incidencia a prevalencia FP. Dia-
gnoza FP zvysuje naklady na zdravotnu starostlivost o pacienta a vedie k zhorSeniu kvality Zivota pacienta. FP je vyznamny rizikovy
faktor kardioembolickych prihod. Kardioembolicka cievna mozgova prihoda tvori 20 % zo vsetkych ischemickych prihod. Kardioembo-
lickda CMP v suvislosti s FP je spojena s 2-nasobne vyssou mortalitou. Priblizne 30 % CMP tvoria kryptogénne CMP (neznamej etiologie).
Dal3im typom CMP je tichd mozgova ischémia, ktora je va¢sinou asymptomaticka a méze byt diagnostikovana pomocou magnetickej
rezonancie. Studie preukazali, Ze pri¢inou kryptogénnej CMP alebo tichych mozgovych infarktov je nediagnostikovana FP, ktora nie
je pritomna na 12-zvodovom EKG zazname. Oralna antikoagulac¢na liecba je nevyhnutna na redukciu rizika CMP a kardioembolickych
prihod u pacientov s FP. Vsetci pacienti s FP po kardioembolickej CMP st indikovani na antikoagula¢nu liecbu.
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Summary

Identification of undiagnosed atrial fibrilation, new technologies of screening and strategies for the prevention of stroke.
Atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia. AF continues to increase in the prevalence and incidence as the
population ages. The diagnosis of AF extends to a huge burden due to healthcare costs, patient symptoms and impaired quality
of life. AF is a significant risk factor of cardioembolic events. Of the total number of ischemic strokes, cardioembolic infarction ire-
presents about 20%. Moreover, cardioembolic infarction due to AF is associated with a 2-fold increase in mortality. About 30% of
ischemic strokes are cryptogenic (undetermined etiology). Another mostly asymptomatic type of stroke is ,Silent Cerebral Infarc-
tion” (SCI), and can be detected by MRI examination. Studies have shown that undiagnosed AF may be present in patients with
unexplained cryptogenic or silent stroke and is not detected by 12-lead ECG examination. Oral anticoagulation treatment is neces-
sary to reduce the risk of AF-related stroke. All patients with AF after cardioembolic stroke are clearly indicated to anticoagulation
treatment.
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Fibrilacia predsieni (FP) predstavuje vy-
znamnu zataz pre lekarov, pacientov,
zdravotny systém a celu spolo¢nost. FP
nie je benigna arytmia, napriek tomu, Ze
bezprostredne neohrozuje pacienta na
Zivote. FP mo6Ze prebiehat asymptoma-
ticky alebo s minimalnymi symptémami,
ktoré pacient nemusi rozpoznat alebo
ich podceniuje. Klinicky sa FP mbze ma-
nifestovat ako symptomatickd, hemody-
namicky stabilnd alebo hemodynamicky
nestabilna.
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Symptémy hemodynamicky stabilnej FP
mozu byt:

- palpitacie,

- dychavica,

- slabost,

« hrudny dyskomfort,

- zhorsenie tolerancie namahy,

- zavraty

- a poruchy spanku.

Symptémy hemodynamicky nesta-
bilnej FP mézu byt:
- synkopa,

- symptomaticka hypotenzia,

- akutne srdcové zlyhanie,

- plucny edém,

« zhordenie myokardialnej ischémie
- az kardiogénny sok.

Najvacsie riziko FP predstavuju trom-
boembolické komplikacie, najma vznik
kardioembolickych cievnych mozgo-
vych prihod (CMP). FP zodpovedd za
20-30 % vsetkych ischemickych CMP
aza 10 % kryptogénnych CMP [1]. Riziko
CMP je pri asymptomatickej alebo paro-
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Typ FP

prvykrét diagnostikovana fibrilacia predsieni

paroxyzmalna (zachvatovitd) fibrilacia predsieni

perzistujuca fibrilacia predsieni

dlhodobo perzistujuca fibrilacia predsieni

permanentna fibrilacia predsieni

Confirm AF (potvrdenie FP)

Stroke risk (riziko cievnej
mozgovej prihody)

napr. CHA2DS2VaSc skére

xyzmalnej FP porovnatelné s rizikom pri
permanentej FP. Dalsie zavazné morbi-
-mortalitné désledky pre pacienta su:
vznik hypertrofie lavej komory srdca
a srdcového zlyhavania (20-30 % pa-
cientov s FP),
vznik kognitivnej/vaskularnej demen-
cie (nezdvisle od prekonania CMP),
depresia (16-20 % pacientov),
zhor3enie kvality Zivota pacientov
(> 60 % pacientov s FP),
zvysena potreba hospitalizacii
(10-40 % hospitalizacii rocne),
zvysenie mortality (1,5-3,5-krat vyssie
riziko) [11.

V roku 2020 boli publikované nové
odporucania Eurépskej kardiologic-
kej spolo¢nosti pre manazment FP [1].
FP je jedna z epidémii 21. storodia.
Doésledky FP su nezanedbatelné, preto
je potrebné k FP pristupovat proaktiv-
nym pristupom. Napriek tomu, Ze Zijeme
v Case pandémie ochorenia covid-19
sposobenej severe acute respiratory

Symptoms severity
(zavaznost symptomov)

napr. EHRA skére

Definicia

fibrilacia predsient, ktora doteraz nebola diagnostikovana, nezévisle od dizky

trvania arytmie alebo pritomnosti symptémov z arytmie

zaciatku

fibrilacia predsieni, ktora skon¢i spontanne vo vacsine pripadov do 7 dni od

trva dlhsie ako 7 dni, vratane epizod arytmie, ktoré je potrebné ukoncit kar-

dioverziou (liekmi alebo elektricky)

trvé kontinudlne dlhsie ako jeden rok

je akceptovana pacientom a lekdrom, podla definicie je trvald

(¢asovy vyskyt FP,

tzv. fibrila¢na zataz)

terminacia FP

syndrome coronavirus 2 (SARS- CoV-2),
je potrebné cielene patrat u vysokori-
zikovych pacientov po pritomnosti FP
a najma, nasledne im poskytnut ade-
kvéatnu lie¢bu v sulade s 2020 ESC od-
porucaniami pre manazment FP. Nielen
v pandemickej dobe su do manazmentu
pacientov s FP inkorporovani nielen kar-
diolégovia, kardiolégovia so sub$pecia-
lizéciou v arytmolégii, ale i lekari s inymi
$pecializdciami. V¢asna diagnostika, sta-
rostlivost o pacientov s FP, predovset-
kym liecba komorbidit a kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov, by mala byt
sucastou pristupu internistov, geriatrov,
praktickych lekarov, neurolégov, hema-
tolégov, endokrinolégov, nefrolégov,
diabetolégoy, a dalSich Specialistov.

Podla 2020 ESC odporucani pre manaz-
ment FP je FP definovana ako supraven-

Severity of AF burden

napr. trvanie FP, spontanna

Standardné 12-zvodové EKG alebo zaznam 1 zvodu v trvani > 30 s

Substrate severity
(zavaznost substratu)

napr. vek, komorbidity,
zvacsenie lavej predsiene (LP),
fibréza LP

trikuldrna tachyarytmia s nekoordino-
vanou elektrickou aktivaciou predsieni
a nasledne neefektivnou kontrakciou
predsieni.
EKG charakteristiky FP su:
nepravidelnost R-R intervalov
(ak nie je postihnuté atrioventriku-
larne vedenie),
nepritomnost typickych opakujucich
saPvin,
nepravidelnd aktivacia predsieni.

Tradi¢ne je FP klasifikovana do pia-
tich casovych schém, ktoré st prehladne
zobrazené v tab. 1.

V klinickej praxi by sa malo upustit od
pouzivania terminolégie: ,lone” FP, val-
vuldrna/nevalvuldrna FP a chronicka FP.
2020 ESC odporucania pre FP definuju
manazment pacienta s FP sloganom CC
To ABC.|de o akronyma z anglickych slov
Confirm AF (potvrdenie FP) v tab. 2, Cha-
racterise AF (Charakteristika FP - schéma
4S (vid tab. 3), Treat AF (lie¢ba FP): The
Anticoagulation/Avoid Stroke (antikoa-
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The Anticoagulation/Avoid Stroke (antikoa-

gulacna liecba, prevencia CMP)

1. identifikacia pacientov s nizkym rizikom

TE prihod CHA2DS2VaSc 0 (muzi), 1 (zeny)

2. prevencia CMP, ak je CHA2DS2VaSc
> 1 (muzi), 2 (Zeny);

etter symptom control (lepsia kon-
trola symptémov)

vyhodnotit symptémy, kvalitu Zivota
a pacientove preferencie

optimalizovat kontrolu srdcovej
frekvencie

stanovit riziko krvacania, ovplyvnenie modifi-
kovatelnych rizikovych faktorov krvécania

3. vyber oralnej antikoagula¢nej lie¢by (DOAK

alebo VKA s dobre manazovanym TTR)

zvazit stratégiu kontroly srdcového
rytmu (kardioverzia, antiarytmika,
ablacia)

omorbidities/Cardiovascular
risk factor management (komor-
bidity/manazment kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov)

komorbidity a kardiovaskularne
rizikové faktory

zmena zivotného stylu (redukcia
obezity, pravidelna fyzicka aktivita,
znizenie prijmu alkoholu atd')

DOAK - priame oralne antikoagulancid, VKA — antagonisty vitaminu K, TTR - ¢as v terapeutickom rozmedzi

gulacnd liecba, prevencia CMP), Bet-
ter symptom control (lepsia kontrola
symptémov), Comorbidities/Cardio-
vascular risk factor management (ko-
morbidity/manazment kardiovaskular-
nych rizikovych faktorov) v tab. 4 [1].

Integrovany manazment FP vyzaduje
koordinaciu a optimalizaciu starostlivosti
o pacienta multidisciplindrnym timom.
Do interdisciplindrneho timu su zahr-
nuti vetci zdravotnicki pracovnici, ktori
sa staraju o pacienta (prakticky lekar, in-
ternista, kardiolég, nefrolég, hematoldg,
endokrinolég, neurolég, psycholoég).
Samozrejme ide najma o vcasnu dia-
gnostiku, adekvatnu lie¢bu pacienta. Ale
dalsi zdravotnicki pracovnici mézu po-
skytnut lepsiu edukéciu pacienta, pod-
porovat lepsiu adherenciu pacienta ako
k medikamentéznej liecbe, taki k Uprave
Zivotného stylu (psycholég, farmaceut,
fyzioterapeut).

FP ako ochorenie spifa kritéria na ocho-
renie indikované na vcasny skrining.
Vzhladom k vysokej prevalencii asymp-
tomatickej FP, uc¢inné terapeutické moz-
nosti ovplyvnenia kardioembolickych
prihod, zlepSovanie technického po-
kroku spojili viaceré medzinarodné ini-
ciativy k implementdcii skriningu FP
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Prevencia tromboembolickych
prihod a CMP pri uzivani ordlnej
antikoagulacnej liecby

Prevencia naslednych symptémov

Prevencia a/alebo reverzia elektrickej
a mechanickej remodelacie predsieni

Prevencia a/alebo reverzia
tachykardiomyopatie na trovni
predsieni a komor

Prevencia a/alebo reverzia
zhorsenia hemodynamiky pacienta
v doésledku FP

Prevencia morbidity v dosledku
FP a redukcia hospitalizacii
suvisiacich s FP

Redukcia mortality v dosledku FP

v klinickej praxi. Vyhody v¢asného skri-
ningu FP su uvedené v tab. 5.

FP sa casto po prvykrat detekuje az
ako zdvazné ochorenie - CMP, rozvoj
srdcového zlyhania. Priemerné onesko-
renie uréenia diagnézy FP od objavenia
sa priznakov sa odhaduje na 2,6 rokov.
Odporucania definuju tzv. oportinny
a systematicky skrining FP u pacientov
vo veku nad 65 rokov. Skupina pacien-
tov, ktory su jednoznacne indikovani na
aktivny skrining FP, su pacienti po kryp-
togénnych CMP alebo ,tichych” mozgo-
vych infarktoch. Zadkladom je spravne

—_

. Mévate niekedy nepravidelnost
pulzu?

2. Méte vysoké hodnoty tlaku krvi

alebo sa liecite na artériovu
hypertenziu?

3. Trpite syndréomom spénkového
apnoe?

4. Méate diabetes mellitus?

5. Méte diagnostikované ochorenie
stitnej zlazy?

6. Prekonali ste infarkt

myokardu, alebo sa liecite na
kardiovaskularne ochorenie?

7. Mali ste realizovanu
revaskularizaciu myokardu —
kardiochirurgicku operaciu,
zavedenie stentu, alebo sa liecite
na periférne ochorenie dolnych
koncatin?

8. Mali ste niekedy diagnostikované
ochorenie srdcovej chlopne alebo
ochorenie aorty?

9. Diagnostikoval Vam lekar srdcové
zlyhavanie?

10. Ma niekto vo Vasej rodine
diagnostikovanu FP?

odobrata detailna anamnéza so zamera-
nim na priznaky FP a ich zavaznost. U pa-
cientov s podozrenim na FP je potrebné
cielene pétrat po klinickych rizikovych
faktoroch pre vznik FP. Subor skriningo-



Meranie pulzu

Automatické meranie tlaku krvi
Jednozvodovy zdznam EKG
Aplikacie v smartfénoch

Inteligentné ,smart” hodinky

vych otdzok zameranych na rizikové fak-
tory FP je uvedeny v tab. 6.

Zachyt FP na Standardnom 12-zvodo-
vom EKG je statisticky malo pravdepo-
dobny. S dizkou sledovania EKG sttpa
pravdepodobnost zachytu FP u pacien-
tov. UZ dlhoroc¢ne v klinickej praxi sa
pouzivali 24-hodinové az 7-dnové EKG
Holtery s ciefom zachytu FP. Avak ani
7-driové monitorovanie nie je dostacu-
juce na zachyt FP. V tab. 7 su uvedené
r6zne moznosti skriningu FP a ich senzi-
tivita a Specificita.

V rdmci patrania po FP v kazdodennej
klinickej praxi vyuzivame kardiolégo-
via a arytmolégovia rézne moznosti
diagnostiky FP, tak ako je to zobrazené
v tab. 8.

Aj v nasich podmienkach vyuzivame
s cielom predizenia EKG diagnosticky
klinicky validované transtelefonické EKG
monitorovanie po dobu 14 a viac dni.
Prihldsenie je jednoduché cez telefén,
alebo cez webovu stranku. Diagnosticky
pristroj je pacientovi zaslany domov, bez
nutnosti vycestovania. Pri zaznamenani
poruchy rytmu zdznamnik udalost oka-
mzite nahrdva a odosiela. Po skonceni
monitorovania su kompletné EKG za-
znamy po odoslani pacientom vyhod-
notené kardiolégom a vysledok vysetre-
nia je pacientovi zaslany emailom alebo
postou [4]. K dispozicii su aj ,nalepova-
cie” jednorazové EKG zaznamniky,
ktoré si pacient sam nalepi na hornu ¢ast
trupu a snimaju EKG. Nésledne pacient
odosle zéznamnik na vyhodnotenie. Tak-
tieZ su v nasich podmienkach k dispozi-
cii zariadenia na akitne monitorovanie
zdznamu 1 zvodu EKG, ktoré je velmi
nadpomocné v klinickej praxi. Nielen pri

Senzitivita Specificita
87-97 % 70-81 %
93-100 % 86-92 %
94-48 % 76-95 %

91,5-98,5 % 91,4-100 %
97-99 % 83-94 %

skriningu vyuzivame EKG Heart Scan,
EKG stick, ru¢ny monitor EKG, jednoka-
nalovy bezkablovy kompaktny EKG
pristroj, ktory si pacient jednoducho
priloZi a zaznamena 30-sekundovy za-
znam EKG (www.celimed.sk). V suvis-
losti s rychlym rozvojom technoldgii je
v sucasnosti dostupnych > 100 000 apli-
kacii mHealth a > 400 ,wearable” moni-
torov aktivity. Pred pouzitim v klinickej
praxi je potrebné zistit, ¢i maju klinicku
validaciu [1]. Z neinvazivnych metdd
monitorovania je potrebné spome-
nut pouzitie ,smart” hodiniek. V roku
2019 boli publikované vysledky Apple
Heart Study a Huawei Heart study, ktoré
potvrdili prinos ,smart” hodiniek pri dia-
gnostike FP [1]. Netreba vsak zabudat,
ze kazdy zachyt FP musi spinat dia-
gnostické kritéria FP, teda trvanie FP na
1 zvode > 30 sekund. Nalez musi byt po-
tvrdeny lekdrom.

Implantovatelné sluckové rekor-
déry su miniatdrne zariadenia, ktoré sa
minimélne invazivnym spésobom im-
plantuju subkutdnne (podkozne) na
prednu stranu hrudnika. Pocas troch
rokov su schopné kontinualne moni-
torovat cinnost srdca a v pripade vy-
skytu arytmie ju zaznamenat. Niektoré
pristroje umoziuju bezdrétovy prenos
dat priamo o3etrujucemu lekarovi. Jed-
nou z indikécii na implantovanie sluc-
kového rekordéra je napriklad preko-
nanie kryptogénnej mozgovej prihody.
Velky doraz sa kladie na diagnostiku FP
u pacientov s kardiostimulatormi (KS),
resp. inymi elektroimpulzogeneratormi -
pri pravidelnej kontrole pacienta s KS,
resp. elektroimpulzogenerdtorom vac-
sina pristrojov umoznuje detekciu FP.

Okrem toho vieme z KS i diagnostikovat
viac udajov o FP: ako casto sa FP vy-
skytuje, kolko trvd a akd je celkova
doba trvania FP, tzv. fibrila¢nu zétaz ,AF
burden” [2].

Od roku 2015 je na Slovensku klinicky
vyskumny projekt SOCRATES AF (Scree-
ning Of Patients after Cryptogenic stRoke
to Prove Atrial Fibrillation and DeTec-
tion of SilEnt Strokes in AF Patients —
with Active Follow-up Controls) ini-
ciovany Slovenskou asociaciou srdco-
vych arytmii v Uzkej spolupraci so Sek-
ciou pre cerebrovaskularne ochorenia
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti.
Cielom projektu je aktivna implemen-
tacia klinickych odporucani pre manaz-
ment pacientov s fibrilaciou predsieni
a kardioembolickymi cievnymi mozgo-
vymi prihodami s dérazom na interdis-
ciplinarny pristup. Tento celoslovensky
projekt je zamerany na optimalizaciu
spoluprace medzi neurolégmi, kardio-
I6gmi a internistami v starostlivosti o na-
Sich spolo¢nych pacientov s fibrilaciou
predsieni, ktori maju sucasne zvysené
riziko cievnej mozgovej prihody [5]. Ce-
losvetovo prebiehaju dalsie projekty,
napriklad od roku 2019 GUARD-AF, kto-
rého cielom je zistit, ¢i detekcia FP u pa-
cientov vo veku > 70 rokov s doposial
nediagnostikovanou FP alebo flutterom
predsieni znizuje riziko vzniku CMP [6].
Dal$im projektom je napriklad B-SAFE
Screening for Atrial Fibrillation (AF)-Po-
tential Patients to Increase AF Detection
Rate, ktory ma za ciel posudit prevalen-
ciu nediagnostikovanej FP v japonskej
populdcii so stredne vysokym az vyso-
kym rizikom mozgovej prihody [7].

Po diagnostike FP je potrebna terapeu-
tickd intervencia. Aktudlny srdcovy ryt-
mus nepatri k rizikovym faktorom trom-
boembolizmu a v pritomnosti vyssieho
rizika by mala byt pacientom podavana
antikoagulac¢na lie¢ba bez ohladu na to,
¢i maju aktualne sinusovy rytmus alebo
FP. Jednym z hlavnych terapeutic-
kych cielov je prevencia CMP suvisia-
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Indikacia/populacia
pacientov

Pristroje na baze EKG

Epizodické/
/prikladacie EKG
zadznamniky

Nalepovacie
jednorazové
EKG zadznamniky

Biotextilie

Smartfény

Smart hodinky

skrining FP
palpitacie

skrining FP
nizkorizikovi pacienti
s palpitaciami
a synkopami

skrining FP
nizkorizikovi pacienti
s palpitaciami
a synkopami

skrining FP
nizkorizikovi pacienti
s palpitaciami
a synkopami

skrining FP
nizkorizikovi pacienti
s palpitaciami
a synkopami

Pristroje nie na podklade EKG

Fotopletyzmo-
grafia (srdcova
frekvencia na
zaklade zmien
odrazu objemu
krvi v tkanive
ciev na povrchu
koze)

Oscilometrické
metody
(pristroje na
meranie tlaku
krvi s meranim
SF)

skrining FP
nizkorizikovi pacienti
s palpitaciami
meranie SF pocas
fyzickej aktivity

meranie SF

oportunny skrining FP

Dizka EKG
zaznamu

intermitentny
zéznam 10 s
az2 min
kontinualny
zédznam po
dobu az 14 dni

kontinualny
zdznam po
dobu az 30 dni

intermitentny
EKG zdznam do
30s
pacientom
aktivovany

intermitentny
EKG zdznam
pacientom
aktivovany

intermitentny
EKG zaznam
pacientom
aktivovany
v smartfénoch
kontinualne
meranie
SFv smart
hodinkach
a pasoch

intermitentny
zédznam pocas
merania TK

pacientom
aktivovany
kontinualne
nahravanie

Vyhody

[ahko pouzitelné, cenovo dostupné

kontinualny dlhodoby EKG zdznam
zabudované symptomatické tlacidlo
dobra compliance pacienta
moznost zaslania domov
vodeodolné

kontinualny dlhodoby EKG zaznam
zabudované symptomatické tlacidlo
vysokd akceptacia a adherencia pacienta
vyhodnotenie viacerych parametrov
mozno pouzit na monitorovanie a lie¢bu

Sirokodostupné
dlhodoba Zivotnost a moznost
intermitentného zaznamu

Sirokodostupné
dlhodoba Zivotnost a moznost
intermitentného zaznamu

Sirokodostupné

Sirokodostupné

vyuzitie kamery na domacich
spotrebic¢och

Limitacie

kratky zaznam EKG,
zdznam 1 zvodu EKG

zédznam 1 zvodu EKG
podrazdenie koze pod
miestom nalepenia

limitovana dostupnost
pohybové artefakty

intermitentny zdznam

intermitentny zéznam,
zaznam 1 zvodu EKG

nepravidelny pulz je
pokladany za FP

nepravidelny pulz je
pokladany za FP

nepravidelny pulz je
pokladany za FP
limitovana dostupnost

Video- skrining FP
nahravanie, nizkorizikovi pacienti
kamera s palpitaciami

v smartfénoch, nediagnostikované
TV pady

SF - srdcova frekvencia, TK - tlak krvi

cej s FP. Antikoagulancid su nevyhnutné
pre znizenie rizika CMP suvisiacej s FP.
Antikoagulacnej lie¢be je v 2020 ESC od-
porucaniach pre manazment FP veno-
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v ur¢enom case

vand kapitola10: manaZzment pacienta,
ABC schéma. Pod bodom A (Anticoa-
gulation/Avoid Stroke - antikoagulac¢na
liecba, prevencia CMP) [1].

Fibrilacia predsieni je ochorenie s vyso-
kou incidenciou a prevalenciou, ktoré
vyzaduje komplexny pristup. FP nie je
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benigna arytmia, spaja sa s patnasobne
vy$Sim rizikom vzniku tromboembolic-
kych komplikécii, z nich najobavanejsou
je cievna mozgova prihoda. Diagnostika
FP preto musi byt v¢asna a vyzaduje sys-
tematickd multiodborovu spolupracu.
V prevencii tromboembolickych kompli-
kacii ma kltcovu ulohu G¢innd antikoa-
gulaénd liecba.
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