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Uvod: Fibrildcia predsieni (FiP) je najcastej$ia supraventrikuldrna arytmia. Casto byva
asymptomatickd. V pripade jej nelieCenia je pacient vyznamne ohrozeny komplikaciami,
predovsetkym ischemickou cievnou mozgovou prihodou (CMP) a srdcovym zlyhanim. V¢asnou
detekciou azahdjenim lieCby sa im da efektivne predchadzat. Potencialny ndéstroj pre
odhalovanie skrytych arytmii predstavuju populaéné screeningové aktivity uskutocriované
v lekarfiach.

Ciel' prace: Cielom tejto diplomovej prace bolo analyzovat tepovu frekvenciu, krvny tlak, vybrané
symptoémy a rizikové faktory pre FiP u konkrétnych pacientov, a zvysit tak ich povedomie
v oblasti poruch rytmu.

Metodika: Meranie prebiehalo vo verejnej lekarni na poliklinike v Prahe pocas jednodenne;j
kampane v rdmci konania akcie ,Den lékaren” (18/6/2020) a nasledného zberu dat (12/2020—
02/2021) v rovnakej lekarni. V tomto ¢asovom obdobi bola osobam vstupujicim do lekarne
ponuknuta osveta v oblasti fibrilacie predsieni, meranie tepovej frekvencie, krvného tlaku
a zhodnotenie vybranych symptémov a rizikovych faktorov pre vznik CMP. Do naslednej analyzy
boli zahrnuti pacienti vo veku 2 40 rokov bez chronickej antikoagulacnej liecby a diagndzy FiP.
Pacientom s detekovanou nepravidelnou tepovou frekvenciou, tachykardiou (> 100 tepov/min)
alebo bradykardiou (< 55 tepov/min) ¢i odhadovanym vysokym rizikom tromboembolickych
komplikacii bola odporucana navsteva lekara.

Vysledky: Celkovo bolo meranie uskutocnené u 64 pacientov, 2 z nich boli z naslednej analyzy
vyluéeni pre chronické uzivanie antikoagulacnej liecby. Priemerny vek 62 hodnotenych
pacientov (82,3 % Zien) €inil 58,1 + 13,2 rokov. Naj¢astejSie udavanymi symptémami boli Unava
(46,8 %), palpitacie (24,2 %) a nepravidelna tepova frekvencia (24,2 %); 33,9 % pacientov bolo
asymptomatickych. NajéastejSim pridruzenym ochorenim bola arteridlna hypertenzia (35,5 %)
a periférne arterialne ochorenie (16,1 %). Obe tieto ochorenia sa vyskytovali Statisticky
vyznamne castejSie v populdcii pacientov vo veku > 65 rokov (P = 0,004 pre arteridlnu
hypertenziu; P = 0,007 pre periférne arteridlne ochorenie). Priemerna tepova frekvencia Cinila
70,9 + 10,1 tepov/min (medidn 69 tepov/min; min. 45 tepov/min; max. 96 tepov/min).
Nepravidelna tepova frekvencia bola identifikovana u 3 (4,8 %) pacientov (2 Zeny a 1 muz).
Priemerné CHA,DS,-VASc skére bolo 1,6 + 1,1. Priemerny tlak krvi ¢inil 122/77 mmHg.
Traja pacienti mali namerané hodnoty tlaku > 140/90 mmHg. K lekarovi bolo na zaklade Udajov
z osobnej anamnézy a merania odoslanych 5 pacientov (8,1 %), CHA,DS,-VASc skére > 2
sa vyskytovalo ulznich. Spdtnd vazba bola obdrzand od 2 (3,2 %) pacientov

(1 s nepravidelnou tepovou frekvenciou a 1 s vysokym krvnym tlakom).



Diskusia azdaver: Potencidlne riziko fibrildcie predsieni bolo vramci tohto screeningu
identifikované u 4/62 (6,5 %) pacientov, u 1 pacienta bola identifikovana nelie¢end hypertenzia.
Konanie screeningovych aktivit v prostredi lekdrni sa javi ako potencidlne efektivna metdda
zachytu rizikovych osbb, ktorda méze vyznamnou mierou prispiet k znizeniu morbidity a mortality

tychto pacientov.
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