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Abstrakt

Uvod. Fibrildcia predsieni (FP) je komplexné ochorenie s mul-
tifaktorovou etiol6giou, v ktorom si zahrnuté genetické, mo-
lekulové, struktirne a elektrické aspekty. Je najcastejsou pretr-
vdvajlcou arytmiou s vyznamnymi klinickymi a medicinskymi
dopadmi. Stava sa jednym z najvyznamnejsich problémov
v kardiovaskuldrnej medicine s charakterom epidémie a dopa-
dom na celé zdravotnictvo.

V slovenskom prierezovom registri SLOV-FIB sa preukdzalo, Zze
v roku 2017 bolo v internych a kardiologickych ambulanciach
v Slovenskej republike 9 % pacientov s novodiagnostikovanou
FP, 33 % s paroxyzmadlnou FP, 23 % s perzistujicou FP, 9 %
s dlhodobo perzistujicou FP a az 38 % s permanentnou FP.
Takmer 11 % pacientov malo 2 a viac typov FP.

Diagnostika FP je zalozend na ekg zdzname. Klinicky obraz
pacientov s FP je variabilny od asymptomatickych az po vyso-
kosymptomatické formy, pricom zavisi od komorovej frekven-
cie, tzn. prevodu FP na komory, od zakladného kardialneho
ochorenia a od pridruzenych komorbidit. Az 70 % epiz6d FP
je asymptomatickych. Symptémy FP sd casto neSpecifické.
Medzi najcastejsie patria: palpitacie, namahova dychavi¢nost,
celkovad slabost, inava, nevykonnost alebo pokles vykonnosti,
zavraty, u starSich pacientov psychické zmeny az dezorienta-
cia, ojedinele aj synkopa. Na hodnotenie zavaznosti sympto-
mov FP bol navrhnuty skérovaci systém podla Eurépskej aso-
cidcie srdcového rytmu (EHRA).

Zaver. Napriek tomu, Zze FP primdrne nepatri medzi Zzivot
ohrozujlice arytmie, z dlhodobého hladiska FP je asociovana
s celym radom klinickych komplikacii, ktoré mozno rychlou
a spravnou diagnostikou a adekvatnou liecbou eliminovat, ¢im
sa zniZi celkova, ako aj kardiovaskuldrna morbidita a mortalita,
ako aj kvalita Zivota pacientov (tab. 2, obr. 3, lit. 13). Text v PDF
www.lekarsky.herba.sk.
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Abstract

Background. Atrial fibrillation (AF) is the most common sustai-
ned arrhythmia with important clinical and medical consequ-
ences. It is becoming one of the most significant issues in
cardiovascular medicine, reaching epidemic proportions with
broad implications for healthcare systems.

The Slovak cross-sectional registry SLOV-FIB showed that in
2017, 9% of patients in internal medicine and cardiology clinics
in the Slovak Republic had newly diagnosed AF, 33% had pa-
roxysmal AF, 23% had persistent AF, 9% had long-term persis-
tent AF, and up to 38% had permanent AF. Almost 11% of
patients had 2 or more types of AF.

Diagnosis of AF is based on ECG recording. The clinical pictu-
re of patients with AF is variable from asymptomatic to highly
symptomatic forms, depending on the ventricular

rate, i.e. the transfer of AF to the ventricles, the underlying
cardiac disease and associated comorbidities. Up to 70% of
AF episodes are asymptomatic. Symptoms of AF are often non-
-specific. The most common include: palpitations, exertional
dyspnea, general weakness, fatigue, inefficiency or decreased
performance, dizziness, in elderly patients mental changes up
to disorientation, and rarely syncope. A scoring system accor-
ding to the European Heart Rhythm Association (EHRA) was
designed to assess the severity of AF symptoms.

Conclusion. Despite the fact that AF is not primarily a life-thre-
atening arrhythmia, in the long term, AF is associated with
a number of clinical complications that can be eliminated by
rapid and correct diagnosis and adequate treatment, thereby
reducing overall and cardiovascular morbidity and mortality as
well as the quality of life of patients (Tab. 2, Fig. 3, Ref. 13). Text
in PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Uvod

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejSou pretrvavajd-
cou arytmiou s vyznamnymi klinickymi a medicinskymi
dopadmi. Stava sa jednym z najvyznamnejsich problé-
mov v kardiovaskularnej medicine s charakterom epidé-
mie a dopadom na celé zdravotnictvo. Riziko jej rozvo-
ja je podmienené viacerymi faktormi, vratane veku,
hypertenzie, diabetes mellitus, obezity, srdcového zlyha-
vania, chronického ochorenia obli¢iek, korondrnej cho-
roby, syndrému obstrukéného spankového apnoe a sa-
mozrejme aj genetickou predispoziciou a dalsimi
rizikami a komorbiditami (9).

Epidemiologia fibrilacie predsieni

Prevalencia FP vo vSeobecnej populdcii je 2 - 3 %.
Vyznamne a najviac narastd s vekom. Vo vekovej ka-
teg6rii 50 - 70 rokov sa vyskytuje u 4 - 5 %, u starsich
ako 80 rokov u 10 - 17 %. V minulosti sa nazyvala
»arytmiou starych otcov”, lebo az 2-krat Castejsie sa vy-
skytovala u muzov vo veku od 7. dekddy. V stcasnosti
sa rozdiely podmienené pohlavim zmensuji. Navyse sa
ukazuje, ze prave u zien md FP zavaznejsi priebeh
a horsiu prognozu. Aktudlne ddaje odhaduji, Ze v po-
puldcii vo veku > 40 rokov kazdy treti clovek md, alebo
bude mat FP (10). Epidemiologické odhady predpokla-
daju v najblizsich dekadach az exponencidlny narast
poctu pacientov s FP. Podla odhadov je v Eurépe aktu-
alne 6 - 8 miliénov pacientov s FP a do roku 2050 sa
ich pocet zdvojndsobi aZ strojndsobi (10). Podla recent-
nych analyz bola v roku 2021 celosvetovo prevalencia

FP az 52,55 miliona pripadov s incidenciou takmer 4,5
miliéna novych pripadov za rok 2021 (2).

Definicia fibrilacie predsieni

Fibrildcia predsieni je nekoordinovand a vel'mi rych-
la elektricka aktivita predsieni, ktord je sprevddzana me-
chanickou dysfunkciou myokardu a nepravidelnym pre-
vodom na komory. Frekvencia elektrickych oscilacii pri
FP je > 400/min a vedie k strate pravidelnej mechanic-
kej kontrakcie myokardu predsient.

Zakladnou diagnostickou metédou FP je elektrokar-
diografia (ekg) (obr. 1). Podmienkou urcenia diagnézy
fibrildcie predsieni je jej trvanie na 12-zvodovom ekg
minimalne 10 sekdnd podla Eurépskej kardiologickej
spoloc¢nosti (ESC) (10), resp. > 30 sekind podla
Eurdpskej asocidcie srdcového rytmu (EHRA) (9). Ekg
charakteristiky FP sd (9):

1. absencia vin P,

2. nepravidelnost predsienovej aktivity (fibrilacné
vlny) s variabilnou dlzkou predsierového cyklu, ktord
je zvycajne kratsia ako 200 ms,

3. nepravidelnost RR-intervalov (za predpokladu ab-
sencie AV-blokady).

Komorova frekvencia pri FP je nepravidelna a je
podmienend prevodovou kapacitou AV uzla. FP moéze
byt s variabilnym prevodom na komory:

* s pomalym prevodom na komory (< 60/min),
* s primeranym prevodom na komory (60 - 110/min),
* s rychlym prevodom na komory ( > 110/min).

Obrazok 1. Ekg zaznam fibrilacie predsieni s primeranym prevodom na komory.
Figure 1. ECG recording of atrial fibrillation with adequate conduction to the ventricles.
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'« fibrilacia predsieni s primeranym prevodom na komory |

Vysvetlivky. Ekg zdznam fibrildcie predsieni s primeranym prevodom na komory (komorovou frekvenciou 70 - 80/min). Na ekg je: 1. absencia
P-vin pred QRS-komplexami, 2. sd nepravidelné RR-intervaly, 3. vo zvode V1 je pritomnad ,pseudopravidelna” aktivita predsieni, ¢o mo6ze byt pri

FP. 12-zvodovy ekg zdznam s posunom 25 mm/s.
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Klasifikacia fibrilacie predsieni
Klasifikacia FP je zalozend na klinickej prezentdcii a
trvani arytmie. Aktudlne platné odpordcania ESC (10)
a EHRA (9) z roku 2024 sa mierne odlisuji. V kontexte
katétrovej ablacie sa FP deli na (tab. 1):

+ novodiagnostikovand,

+  paroxyzmadlnu,
*  perzistujlcu,

+ dlhodobo perzistujicu,

*  permanentnu.

Tabulka 1. Klasifikdcia fibrilacie predsieni (9).
Table 1. Indications for catheter ablation of atrial fibrillation (9).

Novodiagnostikovana
fibrilacia predsieni

prvykrat zistena FP

pri novozistenej FP mo6Zze mat pacient kto-
rikolvek z nasledujtcich klinickych foriem
FP

Paroxyzmalna
fibrilacia predsieni

terminujica spontdnne alebo po lie¢be do
7 dni od vzniku epizédy, zvycajne < 48 h
kardioverzia moze byt elektrickd alebo
farmakologicka v intervale do 7 dnf, ak sa
nasledne udrZi sinusovy rytmus

Perzistujica
fibrilacia predsieni

trva > 7 dni
vratane epizdd, ktoré terminujd spontdnne
alebo kardioverziou po intervale 7 dni

Dlhodobo perzistujtica
fibrilacia predsieni

kontinualne trvajuca > 1 rok, ale terape-
utickym ciefom je dosiahnutie jej termina-
cie, teda stratégia kontroly rytmu

Permanentna
fibrilacia predsieni

zvycajne dlhodobo trvajtica arytmia,
ktord je akceptovana pacientom aj leka-

rom, stratégiou liecby je kontrola prevodu
FP na komory, bez snahy o nastolenie
sinusového rytmu

Uvedené klinické formy FP sa moéZu vyskytovat aj
sticasne u jedného pacienta. Pre klasifikaciu klinického
typu FP u pacienta rozhoduje castejSie sa vyskytujdci
typ FP.

V slovenskom prierezovom registri SLOV-FIB sa pre-
ukazalo, ze v roku 2017 bolo v internych a kardiologic-
kych ambulancidch v Slovenskej republike 9 % pacien-
tov s novodiagnostikovanou FP, 33 % s paroxyzmadlnou
FP, 23 % s perzistujicou FP, 9 % s dlhodobo perzistu-
jucou FP a az 38 % s permanetnou FP (obr. 2). Takmer
11 % pacientov malo 2 a viac typov FP (8).

Obrazok 2. Podiel jednotlivych typov FP v SR (n = 1975) (8).
Figure 2. Share of individual types of FP in Slovakia (n = 1975) (8).
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Vysvetlivky. Vysledky prierezového registra SLOV-FIB v internych a kar-
diologickych ambulancidch SR za rok 2017, realizovany Slovenskou
asocidciou srdcovych arytmii (SASA).

Patofyziologia fibrilacie predsieni

Fibrilacia predsieni je komplexné ochorenie s multi-
faktorovou etioldgiou, v ktorej st zahrnuté genetické,
molekulové, struktdrne a elektrické aspekty.

V genetike FP maji vyznamnu dlohu mutacie génov
kédujicich i6nové kandly, predovsetkym draslikové
a sodikové (napr. Kv1.7, SCN5A, KCNN3). Identifikované
si aj nekandlové génové varianty sudvisiace s FP.
Polygénne rizikové skére zalozené na tychto variantoch
moéze predpovedat riziko vzniku FP alebo odpovede na
antiarytmickd liecbu (12). Familidrna FP je spojena
s 40 % vyssim rizikom vyskytu FP v pripade pritomnos-
ti FP u pribuznych prvého stupna (6).

Na molekulovej drovni sa pri FP meni aktivita
spontdnneho diastolického uvolmovania Ca?* zo sarko-
plazmatického retikula prostrednictvom ryanodinovych
receptorov s domrizikom intracytoplazmatického ,preta-
Zenia” kalciovymi iénmi v myokardidlnych bunkach,
ktoré moze viest k naslednym depolarizacidm a zvyse-
nej ektopickej aktivite (7). Zmeny funkcie alebo vlast-
nosti draslikovych a/alebo vapnikovych kandlov vedud
k elektrickej remodelacii, ktora sa manifestuje skrate-
nim refraktérnej periédy myocytov predsieni so zvyse-
nim nachylnosti predsieni k vzniku FP. Vyznamnu dlohu
maju aj poruchy elektrického prepojenia medzi bunka-
mi, hlavne kvoli zmendm konnexinovych kandlov.
Struktdrne zmeny, najmi fibréza, si vyraznym substrd-
tom podporujicim vznik a progresiu FP. Fibrotické
zmeny sposobuju heterogénnu elektrickd vodivost, spo-
malenie vedenia a vznik reentry okruhov, ktoré udrzia-
vaju arytmiu. Na indukcii fibrézy sa podiela oxidacny
stres, kalciové pretaZenie, inflama¢né zmeny, mikroR-
NA, aktivdcia fibroblastov a ich interakcia s myocytmi
a dalsie faktory (13). Struktirna remodeldcia priamo
koreluje s progresiou FP.

V patogenéze FP participuje aj autondmny nervovy
systém, ktorého aktivacia (sympatikovd aj parasympati-
kovd) maju délezitd dlohu v inicidcii a udrziavani FP,
pricom ich presny mechanizmus nie je Uplne objasneny
(9).

Vyvoj vedeckého a klinického poznania v posled-
nych dekadach zasadnym spésobom zmenil pohlad na
patofyzioldgiu FP. Od roku 1998, sa zacal pisat ,pribeh
plicnych vén” (4). V stcasnosti je akceptovanou tedria,
ze ektopické loZiska v lavej predsieni, najcastejsie v ob-
lasti dstia plicnych zil, si zdrojom FP u véacsiny pacien-
tov. V tejto oblasti ,vybieha” myokard predsieni az do
proximalnych casti plticnych vén vo forme tzv. ,ruka-
vov” (obr. 3). Tieto myokardidlne bunky vplyvom réz-
nych faktorov menia svoje elektrické vlastnosti za vzni-
ku abnormalneho elektrického loziska - ektopickych
triggerov (obr. 3C). Ich aktivita indukuje vznik paroxyz-
mov FP a anizotropia vedenia je podkladom pre vznik
reentry mechanizmu a udrzania FP. Okrem pltcnych zil
sa mozu ektopického triggery nachddzat aj v inych
anatomickych castiach lavej alebo pravej predsiene
(obr. 30).

Pri perzistujicich formach FP je arytmogénny sub-
strat FP komplexnejsi a zlozitejsi (obr. 3D). Sdhrnne
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st pre vznik a udrzanie FP podstatné nasledovné su-

Casti:

1. spustac: ektopické triggery (najcastejsie v pldcnych
zilach),

2. rotory: zvycajne lokalizované v antrdlnych castiach
plicnych zil,

3. mechanizmus udrziavania: reentry,

4. regulator: AV uzol, ktorého prevodova kapacita roz-

hoduje o komorovej frekvencii.

Vysledkom patofyziologickych mechanizmov je
vznik a progresia remodeldcie predsieni na 3 Urovniach:
« elektricka,

+  kontraktilna
+  Struktdrna.

Plati, ze ¢im dlhsie trva FP, tym viac akcelerujd tieto
procesy ,Fibrildcia plodf fibrilaciul* (11).

Poznanie patofyzioldgie sa stalo zakladom pre roz-
voj technik katétrovej ablacie FP, ktorej primarnym cie-
lom je dosiahnutie elektrickej izoldcie plicnych vén.

Obrazok 3. Patofyzioldgia fibrilacie predsieni (1).
Figure 3. Pathophysiology of atrial fibrillation (1).

A Wb
fz. 3
LSPV > |
— ) (F_1- : "_'__] II.
L'P% B R 5 RIPY
vein and e 'I—-..:-:-:-'-; ), '-'-: | ;I-.-: N \ _-I..
I =
ligament of Marshall Ve
c y e
/
~ oS hady
( A4
\+ : Ldibif
4 <y
f LK, - i
T
. +. + o+
/ # ":}_ + ‘E]f +
w* o+ o
g —J

Diagnostika fibrilacie predsieni

Diagnostika FP je zaloZena na ekg zdzname. Pri pa-
roxyzmdlnej FP aj s vyuzitim dlhodobejsich alebo az
kontinudlnych metéd monitorovania ekg (24-hodinové
az 7-driové Holterovo monitorovanie), intermitentnych
epizodickych ekg zaznamnikov, externych sluckovych
ekg zaznamnikov alebo implantovatelnych sluckovych
ekg rekordérov. Jednotlivé metédy ekg monitorovania
st indikované v zavislosti od frekvencie symptémov pa-
cienta. Pomahajd aj pri koreldcii symptémov pacienta
s epizodami arytmie. VCasnd a spravna diagnostika FP
je klicovym predpokladom na adekvatny manaZzment
pacienta, Casto s terapeutickymi konsekvenciami, zme-
nou antitrombotickej liecby alebo indikdciou intervenc-
nych vykonov (9, 10).

Klinicky obraz fibrilacie predsieni
Klinicky obraz pacientov s FP je variabilny od
asymptomatickych az po vysokosymptomatické formy,
pricom zavisi od komorovej frekvencie, tzn. prevodu FP

\ ~af
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Vysvetlivky: llustrdcia patofyziolégie a arytmogénneho substratu fibrildcie predsieni. A - posteriérny pohlad na zadnu stenu lavej a pravej predsie-
ne s Ustim plicnych Zzil, korondrneho sinusu a lokalizaciou vegetativnych ganglii (zIté), IVC - dolnd dutd Zila, LIPV - lava dolna pltcna zila, LSPV
- lava horna pltcna Zila, RIPV - lava dolna pltcna Zila, RSPV - lava horna pltcna zila, SVC - hodnad dutd Zila, B - schematické zndzornenie
reentry mechanizmov a rotorov v udrzani FP, C - ektopické triggery v Usti plicnych Zil (¢ervené) a mimo pltcnych Zil (zelené), D - komplexny

arytmogénny substrdt pri perzistujtcich formach FP.
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na komory, od zakladného kardidlneho ochorenia a
od pridruzenych komorbidit.

AZ 70 % epizdd FP je asymptomatickych. Symptémy
FP si casto nespecifické. Medzi najCastejsie patria: pal-
pitdcie, namahova dychavi¢nost, celkova slabost, dnava,
nevykonnost alebo pokles vykonnosti, zavraty, u star-
Sich pacientov psychické zmeny az dezorientdcia, oje-
dinele aj synkopa. Na hodnotenie zavaznosti sympto-
mov FP bol navrhnuty skoérovaci systém podla EHRA
(tab. 2) (9, 10).

Tabulka 2. Hodnotenie zavaznosti symptomov fibrilacie predsieni
podla EHRA (9).

Table 2. Assessment of the severity of atrial fibrillation symptoms
according to EHRA (9).

EHRA 1 Ziadne symptémy, asymptomaticky

EHRA 2a | mierne symptémy: bez limitdcie v beznych aktivitdch
EHRA 2b | stredne vyznamné symptémy

EHRA 3 vyznamné symptémy: limitdcia pri dennych aktivitdch
EHRA 4 invalidizujice symptémy

Prvou klinickou prezentaciou FP mdéze byt priamo
jedna z jej obdvanych komplikdcii: mozgova prihoda
alebo srdcové zlyhavanie. Nekoordinovana az chaoticka
aktivita predsieni pri FP je sprevddzana mechanickou
dysfunkciou myokardu na drovni predsient, ale aj komér.

Absencia pravidelnych kontrakcii predsieni spolu
s dals$imi rizikovymi faktormi vytvara podmienky na tvor-
bu intrakardidlnych trombov, ktoré su najcastejsie loka-
lizované v lavej predsieni, konkrétne v usku lavej pred-
siene (az 90 %). Kritickym momentom je uvolnenie
trombu a jeho embolizdcia do systémového rieciska
s klinickou prezentdciou vo forme cievnej mozgovej pri-
hody alebo systémovej embolizacie. Novsie prace do-
kazuji, ze drobné mikroembolizdcie do centrdlneho
nervového systému si spojené so znizenim kognitiv-
nych funkcii a zvySenim rizika demencie.

Druhym najzdvaznej$im rizikom je vznik alebo
progresia srdcového zlyhavania. Fibrilacia predsienf
moze viest k zhorseniu preexistujiceho srdcového zly-
havania alebo k indukcii de novo srdcového zlyhavania.
Historicky je znama tachykardiou indukovana kardiomy-
opatia, ktord je asociovand hlavne s nedostato¢ne kon-
trolovanym prevodom FP, resp. aj inych supraventriku-
larnych tachyarytmii. V poslednom case sa preukazalo,
Ze k indukcii systolickej dysfunkcii lavej komory nie je
bezpodmienecne nevyhnutnd rychla komorova frekven-
cia. Samotnd FP s nepravidelnou komorovou frekven-
ciou sa podiela na vzniku arytmiou (FP) indukovanej
kardiomyopatie. Patofyziologicky mechanizmus nie je
Gplne objasneny. Predpoklada sa, Ze pric¢inou rozvoja
kontraktilnej dysfunkcie je alteracia metabolizmu kalcio-
vych i6nov na subceluldrnej drovni, histologicky bez
akceleracie fibrézy alebo zmien v procese apoptdzy.
Tento typ dysfunkcie a srdcového zlyhavania je rever-
zibilny. Zlepsenie alebo Uplnd normalizdcia systolickej
dysfunkcie mo6ze nastat v priebehu tyZzdnov aZz mesia-
cov po Uspesnej terapeutickej intervencii (3).

Napriek tomu, Ze FP nepatri medzi Zivot ohrozujlice
arytmie, jej prognoza nie je benigna. Z dlhodobého
hladiska FP sposobuje nasledovné najzavaznejsie klinic-
ké rizikd a ochorenia (5, 10):

+  zvySenie celkovej a kardiovaskuldrnej mortality: u Zien
2-nasobne, u muzov 1,5-ndsobne,

+  zvySenie rizika mozgovej prihody alebo systémovej
embolizdcie az 5-ndsobne,

+  zvySenie hospitalizacii (10 - 40 % hospitalizacii/rok
pre FP),

+  znizenie kvality Zivota,

+  zhorsenie srdcového zlyhdvania,

*+  znizenie kognitivnych funkcii a

+  zvySenie rizika vzniku demencie.

Manazment pacienta s fibrilaciou predsieni
Manazment pacienta s FP je zamerany na zmierne-

nie alebo elimindciu uvedenych komplikdcii FP, zlepse-

nie mortality a aj kvality Zivota. V silade so spravnou

klinickou praxou su hierarchicky délezité:

1. vcasnd diagnostika a detekcia FP,

2. lie¢ba zdkladného kardidlneho alebo nekardidlneho
ochorenia, vratane korekcie rizikovych faktorov,

3. stratifikdcia tromboembolického rizika a adekvdtna
antitromboticka lie¢ba,

4. rytmologické riesenie stratégiou: kontroly rytmu
alebo kontroly prevodu.

Zaver

Napriek tomu, Ze FP primdrne nepatri medzi Zivot
ohrozujlce arytmie z dlhodobého hladiska FP je aso-
ciovand s mnohymi klinickymi komplikdciami, ktoré
mozno rychlou a spravnou diagnostikou a adekvatnou
liecbou eliminovat, ¢im sa znizi celkovd, ako aj kardio-
vaskularna morbidita a mortalita aj kvalita Zivota pacien-
tov.*

‘Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne Stidie na fudskych ¢i zvieracich objek-
toch.
Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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