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FIBRILACIA PREDSIENI (FP)

« klinicky najcastejsia arytmia
 5-nasobné riziko vzniku CMP

e CMP pri FP ma vyrazne horsi priebeh

* 15% vSetkych CMP je v dosledku FP
» zhorSenie kognitivnych funkcii, rozvoj] demencie




CIEVNA MOZGOVA PRIHODA (CMP)

30 -dnova mortalita u pacientov s CMP pri FP |e
25%

 1-rocna mortalita CMP pri FP je 50%

» 25-40% pacientov po TIAs FP ma do 1-roka
dokonanu CMP

* 50% pacientov zostava invalidizovanych




SOCIOEKONOMICKY PROBLEM- DLHODOBE
VYSOKE NAKLADY LIECBU

» zhorsena kvalita zivota pacienta, rodinnych
prislusnikov

* Invalidizacia

* rehospitalizacie

* rehabilitacia- cestou terénnych zdravotnych
pracovnikov, ADOS,multidisciplinarna star.




 1/3 pacientov s FP sU asymtomaticki.

Pre pacienta ide o Casovanu bombu, ktore] vybuch
znamena vznik tazkej mozgove| porazky



ULOHA VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARA

« Skrining FP u rizikove] skupiny pacientov

 Zahajenie a kontrola antikoagulacnej
terapia u indikovanych pacientov




RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU FP

« ARTERIALNA HYPERTENZIA
o SZ

* OBEZITA

* DM

 Vek >65 rokov




SKRINING FP
* palpacia pulzu
 meranie TK

e pri nepravidelnom pulze,
 12- zvodove ekg




 Potvrdenie FP na EKG zazname- odoslanie pacienta
k Specialistovi (internista, kardiolog)

CAVE: pocetné SVES- nie su benignym nalezom
Holter EKG




KOHO ANTIKOAGULOVAT

srdcove zlyhavanie/dysfunkcia lavej komory EF <40%
hypertenzia

vek > 75 rokov

diabetes mellitus

TIA/ICMP v anamnéze

vaskularne ochorenie ( M, perif.arter.och,aortalny skler.plat)
vek 65-74 rokov

zenske pohlavie




TABULKA INDIKACIA ANTIKOAGULACNEJ/ANTIAGREGACNEJ
TERAPIE PODLA RIZIKA VZNIKU CMP PRI FP

Skore =0

Doporucena antitromboticka

N .. terapia ASA alebo ziadna
Minimalne riziko Preferencia: Ziadna

CMP antitromboticka lieCbna




TABULKA INDIKACIA ANTIKOAGULACNEJ/ANTIAGREGACNEJ
TERAPIE PODLA RIZIKA VZNIKU CMP PRI FP

Doporucena antitromboticka
terapia ASA alebo WARFARIN,
popr. Nové koagulancia(NOAK),
dabigatran 2x150 mg (2 x 100

mg/den),

Stredné riziko CMP rivaroxaban 1x20 mg/den
Apixaban 2x5 mg/den
Preferencia: WARFARIN, popr.
NOAK




TABULKA INDIKACIA ANTIKOAGULACNEJ/ANTIAGREGACNEJ
TERAPIE PODLA RIZIKA VZNIKU CMP PRI FP

Skore > 1

Doporucena antitromboticka
terapia:
Warfarin alebo NOAK

Viysoke riziko CMP




hypertenzia

abnormalne hep. a ren. parametre
CMP

krvacanie

nestabilné hodnoty INR

vek >65 rokov

lieky (NSAID,ASA) alebo alkohol




SKORE > 3 JE ZVYSENE RIZIKO KRVACANIA

DOsledné sledovanie pacienta a kontroly INR




 Riziko CMP je nezavisle od typu fibrilacie predsieni (
paroxyzmalna, perzistujica, permanentna) je dané
pritomnostou rizikovych faktorov

PoCet CMP je 2-nasobny ako pocet AIM

NajlepsSia forma prevencie je v€asne zahajena

antikoagulacna terapia







LIECBA WARFARINOM V KLINICKEJ PRAXI NA
SLOVENSKU- STALE PREDSTAVUJE ACHILOVU
PATU PREVENCIE TROMBOEMBOLIZMU

* Liecba warfarinom sa vyuziva
u asi 60 % chorych s FP bez zretela na ich riziko
CMP/TE vyjadrené skorovacim systémom
CHA2DS2-VASc.




CAS V TERAPEUTICKOM ROZPATI TTR %

Hatala R. a spol., Cardiology Letters 2012




MONITOROVANIE INR

 Bezny systém kontroly INR je velmi uzitoCny, ale
zavisly na laboratoriu a doposial nedokonaly

« Stabilizacia pacienta moze byt obtiazna a casovo
narocna, zvlast pokial je nutné pre kazdé stanovenie
INR odosielat vzorky krvi do laboratoria — nehovoriac o
odbere krvi zo zily,ktore musi pacient podstupit.

* Nutna dalSia navsteva, alebo telef.hovor




VYHODY POCT-INR

 Meranie m6zme zrealizovat kedykolvek v
priebehu dna

* Odstranenie nutnosti druhej navstevy
alebo telefonnych hovorov kvali
vysledkom

« Okamizita uprava lieCby
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VYHODY- POCT-INR

* Flexibilita a pohodIné meranie v
ambulancii

* Vysledok do 4 minut, POCT- vykazuje
vysledok INR porovnatelny s
vysledkom z laboratoria

« Znizenie casovej zafaze-
obmedzenie transportu (mene|
vzoriek odosielanych do laboratoéria)
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ViySetrenie PT (INR) na analyzatore Smart 700
CUBE

« fotometricka detekcia vzniku krvného koagula (700 nm) v stanovenom ¢ase
* meraci rozsah: 1-6 INR
« objem vzorky: 20 pl kapilarnej krvi

Postup:

1. Odoberte krv 2. Vyprazdnite obsah 3. Vrchnacik kyvety 4. Kyvetu s vrchnadi -
z prsta do kapilary kapilary do kyvety zaSraubujte do kyvety kom vloZte do analyzatora
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NA ZAVER FAKTY O FP

« Starnuca populacia,epidémia obezity...(RF pre FP)

 Prevalencia FP bude rast a spolu s nou aj je
morbidita a mortalita

« Zvladnutie epidémie FP si vyzaduje aktivny pristup!!!




e Skrining pulzu ,TK

 Antikoagulacna liecba vCas zahajena
 CHA2DS2-VASc, HAS-BLED

* INR (POCT)
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