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Abstrakt

Katedra socidlnej a klinickej farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova
Meranie tepovej frekvencie v lekariach Il

Autor: Ivana VasiliSinova

Vedtci diplomovej prace: PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D.

Konzultant diplomovej prace: PharmDr. Katefina Mala, Ph.D.

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 ndstroj pre
odhalovanie skrytych arytmii predstavuju populaéné screeningové aktivity uskutocriované
v lekarfiach.

Ciel' prace: Cielom tejto diplomovej prace bolo analyzovat tepovu frekvenciu, krvny tlak, vybrané
symptémy 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 vstupujucim 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 > 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 arterialne 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 cinil 122/77 mmHg.
Traja pacienti mali namerané hodnoty tlaku > 140/90 mmHg. K lekarovi bolo na zdklade Udajov
z osobnej anamnézy a merania odoslanych 5 pacientov (8,1 %), CHA,DS,-VASc skére > 2
sa vyskytovalo u1lznich. Spdtnd vazba bola obdrzand od 2 (3,2 %) pacientov

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



Diskusia azdaver: Potencidlne riziko fibrilacie 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 lekarni sa javi ako potencidlne efektivha metdda
zachytu rizikovych osbb, ktorda méze vyznamnou mierou prispiet k znizeniu morbidity a mortality

tychto pacientov.

Klacové slova: meranie tepovej frekvencie, fibrildcia predsieni, screening, lekarnik, lekarer
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Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common supraventricular arrhythmia. It is often
asymptomatic. If left untreated, the patient is at significant risk of complications, especially
of ischemic stroke (IS) and heart failure. These complications can be effectively prevented by
early detection of AF and initiation of treatment. Population screening activities performed
at pharmacies could serve as an useful tool for detection of latent arrhythmias.

Objective: The aim of this diploma thesis was to analyze the heart rate, blood pressure, selected
symptoms and risk factors for IS in real patient population and to raise their awareness in the
field of heart rate monitoring.

Methodology: The measurement took place in a public pharmacy at an outpatient clinic
in Prague during the one-day campaign "Pharmacy Day" (18/6/2020) and subsequent data
collection (12/2020-02/2021). During this time, education in atrial fibrillation, the heart rate
and blood pressure measurement and also evaluation of the selected symptoms and risk factors
for the possible future ischemic complication was offered to the people entering the pharmacy.
Patients at age > 40 years without chronic anticoagulant therapy and a diagnosis of atrial
fibrillation were included in the analysis. Those with detected irregular pulse, tachycardia
(> 100 beats/min) or bradycardia (< 55 beats/min) or estimated high risk of thromboembolic
complications were sent to a physician.

Results: A total of 64 patients were examined. 2 patients were excluded from the analysis
because of chronic use of anticoagulant therapy. The mean age of 62 included patients
(82.3% women) was 58.1 + 13.2 years. Their most frequently reported symptoms were fatigue
(46.8%), palpitations (24.2%), and irregular pulse (24.2%); 33.9% of patients were asymptomatic.
The most common comorbidities were arterial hypertension (35.5%) and peripheral arterial
disease (16.1%). Both of them were more common in the patient population in age > 65 years
(P = 0,004 for arterial hypertension; P = 0,007 for peripheral arterial disease). The mean heart
rate was 70.9 + 10.1 beats/min (median 69 beats/min, min. 45 beats/min, max. 96 beats/min).
Irregular pulse was identified in 3 (4.8%) patients (2 women and 1 man). The mean CHA2DS2-
VASc score was 1.6 + 1.1. The mean blood pressure was 122/77 mmHg, the blood pressure
higher than 140/90 mmHg was recorded in 3 patients. Based on the data from personal history
and measurement results, 5 (8.1 %) patients were sent to a physician, CHA2DS2-VASc score
> 2 occurred in 1 of them. Feedback was received from 2 (3.2%) patients (1 with irregular pulse

and 1 with high blood pressure).



Discussion and conclusion: A potential risk of atrial fibrillation has been identified
in 4/62 patients (6.5%). Untreated atrial hypertension has been found in 1 patient. Screening
activities held in pharmacies appear to be a potentially effective tool for capturing individuals at
risk of possible atrial fibrillation and its complications. Thus, this type of screening method can

substantially contribute to reduce morbidity and mortality of these patients.

Keywords: pulse check, atrial fibrillation, screening, pharmacist, pharmacy
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1 Uvod do problematiky a ciel diplomovej prace

Fibrilacia predsieni (FiP) je najcastejSie sa vyskytujucou supraventrikuldrnou arytmiou v beznej
populdcii. Predstavuje hlavnu pricinu ischemickej cievnej mozgovej prihody (CMP) a je taktieZ
vyznamnym rizikovym faktorom systémovej embdlie a zlyhania srdca. Odhady celosvetovej
prevalencie hovoria o viac nez 30 milidnoch pacientov. Této prevalencia ma stUpajucu tendenciu
v dosledku populaéného rastu, predlovania strednej dizky Zivota a zavadzania pokrokovych
technoldgii sluziacich k odhalovaniu asymptomatickych oséb.!

Prave preto, Ze znacna Cast pacientov byva asymptomaticka, je FiP ¢asto odhalena az pri vyskyte
prvych komplikacii. Tie st spojené s vyznamnou morbiditou, mortalitou a ndkladmi na zdravotnu
starostlivost. VEasnou diagnostikou arytmie azahajenim liecby sa im vsak da efektivne
predchadzat. V prevencii tromboembolickych komplikacii je rozhodujica antikoagula¢na
terapia. U pacientov s FiP md potencidl zabranit vacsine (60-70 %) ischemickych CMP.
Populaéné screeningové aktivity predstavuju vhodnu prilezitost zdchytu asymptomatickych
pacientov a odhalenia skrytej arytmie. V manazmente tohto ochorenia je kluc¢ové zapojenie
pacienta, jeho edukécia a zdielané rozhodovanie.??

Potencidlne vhodnym miestom uskutoCnenia screeningu su lekdrne. Okrem toho, Ze su
pravidelne navstevované rizikovou populdciou — starSimi pacientmi s chronickymi ochoreniami,
maju lekarnici taktiez moznost prostrednictvom dispenzacnej cinnosti, individualnych
konzultacii ¢i dalsich odbornych aktivit zachytit dalsie rizikové osoby, a zefektivnit tak systém
zachytu pacientov. V Ceskej republike (CR) zatial meranie tepovej frekvencie nie je beZnou
st¢astou screeningovych programov. Od roku 2017 je viak CR zapojend do celosvetovej
osvetovej kampane ,,Know your pulse”, v ramci ktorej prebiehali kazdorocne dva zbery dat pocas
osvetovych tyZdnov Heart Rhythm Week (vidy 1 junovy tyzden) a Atrial Fibrillation Awareness
Week (vidy 1 novembrovy tyZzden). Aj napriek nemoZnosti plne pokracovat v tychto kampaniach
v dobe covidu sa vdaka pozitivnym vysledkom tento typ prileZitostného screeningu javi ako

potencidlne mozna cesta do bududcna.?

Cielom tejto diplomovej prace bolo analyzovat tepovu frekvenciu, krvny tlak, vybrané symptomy
arizikové faktory u pacientov zapojenych do screeningu, a zvysit tak povedomie tychto

pacinetov v oblasti pordch rytmu.



2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast tejto diplomovej prace je zamerana na fibrilaciu predsieni z hladiska jej zakladnej
charakteristiky, rizikovych faktorov, etiopatogenézy, klinického obrazu, komplikacii, diagnostiky,
cielov a stratégie lieCby. Najvacsia Cast je venovana problematike screeningu fibrilacie predsieni
prostrednictvom prehladu sucasnych screeningovych metdd a analyzy publikovanych studii

zameranych na screening uskuto¢neny lekarnikmi.

2.1 Metodika reSerse

Informacie k spracovaniu teoretickej ¢asti tejto diplomovej prace boli ziskané prostrednictvom
bibliografickej databazy PubMed a internetovych vyhladdvadov Google Scholar a Google.
Dalej boli pouzité informéacie z odbornych ¢asopisov Interni medicina pro praxi, Remedia, Cor et
Vasa, Kardiologicka revue —interni medicina, Praktické lIékarenstvi, Medicina po promoci, Vnittni
Lékafstvi, Profese online, Medicina pro praxi, Klinickd farmakologie a farmacie. Cerpané bolo
tieZ z kniznych publikacii — Interna, Farmakologie a toxikologie a z odporucanych postupov
Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti, Ceskej kardiologickej spolo¢nosti azdokumentu
Doporucené postupy pro praktické lékare.

Pre spracovanie kapitoly 2.8 Prehlad screeningovych metdd bolo tiez ¢erpané z obchodnych
webovych stranok vybranych zariadeni. V ramci kapitoly 2.9 Screening uskutocneny lekarnikmi
prebiehalo vyhladdvanie informdcii prostrednictvom Specifického vyhladavania v databaze
PubMed za pouZitia klucovych slov — MesH (Medical subject Headings), napr. ,pharmacists®,

yatrial fibrillation”, ,,mass screening”, ,pharmacies”, , heart rate”.

2.2 Charakteristika fibrilacie predsieni

Fibrilacia predsieni je supraventrikuldrna tachyarytmia charakterizovana neusporiadanou
elektrickou aktivitou a stratou mechanickej kontrakcie v predsiedach. Medzi
elektrokardiografické znaky patria nepravidelné R-R intervaly (cas, ktory uplynie medzi dvoma
po sebe nasledujicimi R vinami na elektrokardiograme) a absencia zretelne sa opakujucich P vin
(frekvencia vyskytu P viny je zhodna s frekvenciou stahu komor). Dochadza k zvysenému riziku
tvorby trombu, hlavne v usku lavej predsiene, ktoré je mimo pasivny prud krvi a vytvara tak akusi
zatoku.>® Pacienti s nelie¢enou FiP &elia $tvor az patnasobne vy$siemu riziku vzniku ischemickej
CMP.?

2.2.1 Prevalencia a rozdelenie fibrilacie predsieni

V sucéasnosti sa odhadovana prevalencia pohybuje medzi 2-4 %, pri€om u starSich osob
a pacientov s ochoreniami, ako je hypertenzia (AH), srdcové zlyhanie, chlopriové vady,

ischemicka choroba srdca (ICHS), obezita, diabetes mellitus (DM), chronické ochorenie obliciek
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alebo spankové apnoe, je prevalencia vy3$ia.>® U ludi vo veku > 80 rokov je dokonca na drovni
10 %.8V buducnosti sa o¢akava dvoj aZ trojndsobny narast.”

Na zaklade klinického obrazu, trvania a spontanneho ukoncenia epizdd je fibrilacia predsieni
charakterizovana piatimi typmi (Tab. 1): prvykrat diagnostikovana, paroxyzomalna, perzistujlca,
dlhodobo perzistujica a permanentna.®>® U mnohych pacientov fibrilacia progreduje z kratkych
epizdod samostatne konciacej paroxyzomalnej formy do castejSich exacerbacii a dlhsie
pretrvavajucej FiP. RozliSenie medzi paroxyzomdlnym a perzistujucim typom c¢asto nie je mozné
spravne uskutoénit bez dlhodobého monitoringu. V pripade pritomnosti paroxyzomalnych

aj perzistentnych epizdd by sa klasifikacia mala riadit prevlddajicim typom.®

Tabulka 1 — Rozdelenie fibrildcie predsieni®’

Typ fibrilacie Klinicka klasifikacia

Diagnostikovana Nezavisla na dobe trvania arytmie alebo na pritomnosti a zadvaznosti
prvykrat s fou suvisiacich symptémov.

Paroxyzomalna Spontdnne konciaca (vac¢Sinou do 48 hod, niektoré paroxyzmy mézu

trvat az 7 dni).

Perzistujlca Trva dlhSie ako 7 dni, vratane epizdd ukonéenych kardioverziou

(farmakologickou alebo elektrickou).

Dlhodobo perzistujica | Trvajuca dlhsie nezZ 1 rok pri zvolenej stratégii kontroly rytmu.

Permanentna Akceptovand pacientom aj lekdrom, nepokusame sa o intervencie

smerujuce ku kontrole rytmu.

2.3 Etiopatogenéza a rizikové faktory fibrilacie predsieni

Na vzniku a pretrvavani fibrildcie ma podiel niekolko réznych mechanizmov, spojenych
s poruchou funkcie prevodového systému a remodelaciou myokardu predsieni, pricom samotna
fibrilacia tieto zmeny dalej prehlbuje.
Zahfia to predovsetkym:
e Aktivaciu sympatiku asystému renin-angiotenzin - zvySeny arteridlny tlak
a Strukturdlnu remodelaciu tepien.
e Objemové/tlakové pretazenie (napr. u mitralnej stendzy ¢i nahradach srdcovych
chlopni) = dilataciu/hypertrofiu myokardu predsieni.
e Ischémiu myokardu predsieni.
e Akutne faktory — zapalovy proces v myokarde, oxidacny stres v predsiefach,

elektrolytovu dysbalanciu.

Takto zmeneny myokard vytvdra vhodné prostredie pre procesy potrebné k spusteniu a udrzaniu
arytmie. Substratom pre spustenie arytmie je tkanivo, schopné generovat impulzy nezavisle
odinych casti prevodového systému. Takéto tkanivo s ektopickou spustacou aktivitou

je najcastejsie lokalizované v okoli vyustenia plicnych Zil do lavej predsiene. Substratom na
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udrZanie arytmie su mnohopocetné reentry okruhy lokalizované v roznych dcastiach
remodelovaného myokardu predsieni.>*°

Medzi najcastejSie rizikové faktory FiP patri vyssi vek, AH, DM, fajCenie, obezita, nadmerny
prijem alkoholu, chlopriové vady, srdcové zlyhanie, kardiomyopatia, perikarditida, myokarditida,
hypertyredza, obstrukéné spankové apnoe, dlhodoby stres, nadmernd vytrvalostna fyzicka
aktivita a chronické oblickové ochorenie. Fibrilacia predsieni mdze taktiez wvzniknuat
pooperacne.”?® V mnohych pripadoch sa beinymi vy3etrovacimi metddami nepodari zistit
konkrétnu pri¢inu vzniku FiP. V takomto pripade hovorime o idiopatickej fibrilacii predsieni

(tieZ lone atrial fibrillation).°

2.4 Klinické prejavy a komplikacie fibrilacie predsieni

Klinické prejavy tejto arytmie su individudlne. Dochadza k striedaniu symptomatickych
a asymptomatickych epizdd, pricom tych asymptomatickych méze byt az 70 %. Symptémy
st ovplyvnené komorovou frekvenciou, dizkou trvania epizddy a taktie? zavisia od pridruZenych
ochoreni a individudlnej vnimavosti pacienta. Kratke epizédy s pomalou frekvenciou komér
prebiehaju najcastejSie asymptomaticky, epizdédy s rychlou komorovou odpovedou sa mozu
prejavovat palpitaciami, zhorSenou toleranciou fyzickej zataze, dychavi¢nostou, bolestou na
hrudniku, to¢enim hlavy, nevolhostou, tnavou a presynkopdalnymi stavmi.10!

Casto byva problematické ur¢it, & symptémy patria k FiP, alebo sa na nich podiela pritomna
komorbidita. V ramci hodnotenia symptémov navrhla European Heart Rhythm Association

(EHRA) modifikovanu $kalu EHRA I-IV popisujucu zavaznost tychto symptémov (Tab. 2).511

Tabulka 2 — Modifikovand $kdla pre hodnotenie symptémov podia EHRA®

Modifikované Symptémy Popis symptédmov
skore EHRA

I Ziadne FiP nevyvolava Ziadne priznaky.

lla Mierne BeZzné denné aktivity nie sd ovplyvnené priznakmi

suvisiacimi s FiP.

Ilb Stredné Pacienta obtaZzuju priznaky, bezné denné aktivity vsak

ovplyvnené nie su.

[l Zavainé BeZné denné aktivity su ovplyvnené priznakmi.

v Zneschopriujlice | Pacient nie je schopny vykonavat bezné denné aktivity.

EHRA — European Heart Rhythm Association, FiP — fibrildcia predsieni

Neliecend fibrilacia predsieni ohrozuje pacienta z hladiska tromboembolickych komplikacii.
Ako uz bolo spomenuté vyssie, hlavnym miestom vzniku trombov je usko lavej predsiene, odkial
mozu tromby embolizovat do systémovej cirkulacie, kde podla lokalizacie mézu spbsobit
embolizaciu do mozgovych tepien (CMP), do viscerdlnych organov (infarkt sleziny, oblicky)

¢i do koncatin (akutna koncatinova ischémia). DalSou z moinych komplikécii je srdcové
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zlyhavanie.®*2 U mnohych pacientov sa vyskytuje sibeZne s fibrilaciou. Tieto dve ochorenia sa

mdZu navzajom vyvolavat a potencovat.?

2.5 Diagnostika fibrilacie predsieni

Standardny diagnosticky postup by mal zahffiat komplexny rozbor osobnej anamnézy, v ramci
ktorej by sa malo patrat po symptédmoch suvisiacich s arytmiou, spolu s klinickymi vySetreniami
vykondvanymi za U¢elom posudenia komorbidit, elektrokardiografické vysetrenie (EKG), odhad
rizika ischemickej CMP a posudenia rizika vzniku moznych komplikacii. Mali by byt taktiez
uskutocnené laboratdrne testy (funkcie Stitnej zlazy a obliciek, elektrolyty v sére, plny krvny
obraz, glykémia, lipidové spektrum).

Pri podozreni na pritomnost arytmie predstavuje zdkladnu vySetrovaciu metddu 12-zvodovy
elektrokardiogram. Ako uZ bolo zmienené vyssie, typické znaky fibrilacie su absolutne
nepravidelné R-R intervaly a absencia jasne rozliitelnych P vin. Za diagnosticku sa povazuje
epizéda trvajuca minimalne 30 sekund.>>!! Paroxyzomdlna FiP ostdva &asto nerozpoznana
a vyzaduje predizeny EKG zdznam.*2

Rozhodovanie o liecbe sa tieZ odvija od vysledkov transtorakalnej echokardiografie. Ta sluzi
na identifikaciu mozného Strukturalneho poskodenia myokardu, taktiez na posudenie velkosti
a funkcie lavej komory, posudenie velkosti predsieni afunkcie pravostrannych srdcovych
oddielov. U vybranych pacientov sa indikuje transezofagedlna echokardiografia, ktord umozni
blizsie posudenie vad srdcovych chlopni a taktiez slGzi na vylucenie intrakardidlnych trombov
v privesku lavej predsiene.>> U pacientov s priznakmi myokardidlnej ischémie by mala byt
zvazena koronarna angiografia alebo zatazovy test. U pacientov s priznakmi mozgovej ischémie
je na mieste uskutocnit pocitatovi tomografiu alebo magneticki rezonanciu s cielom
potvrdenia ¢i vylu¢enia CMP aumoZnenia spravneho rozhodnutia o akutnej ¢i dlhodobej

antikoaguldcii.?

2.6 Ciele a stratégia liecby fibrilacie predsieni

Vo vseobecnosti je cielom lieCby minimalizacia klinickych prejavov a predchadzanie
komplikdcidm. Konkrétny terapeuticky postup sa riadi vyvolavajucou pri¢inou, typom fibrilacie,
klinickymi prejavmi a rizikami.’® V pripade paroxyzomalnej formy sa snazime predov3etkym
o znizenie frekvencie zachvatov, respektive o ich Uplné zamedzenie. Snaha o konverziu na
sinusovy rytmus sa tyka chronickej formy. Permanentna FiP je terapeuticky neovplyvniteln3,

snazime sa u nej o uspokojivé rozmedzie komorovej frekvencie.®3

Stratégia lie¢by pozostava z troch hlavnych okruhov:
e Lieéba aprevencia zakladného ochorenia, ktoré sa mdbze podielat na vzniku
a perzistencii FiP.

e Antikoagulaéna liecba — v ramci prevencie tromboembolickych komplikacii.
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e Antiarytmicka liecba — snaha o obnovenie a udrZanie sinusového rytmu (kontrola

rytmu) alebo snaha o optimalnu srdcovu frekvenciu (kontrola frekvencie).®10.11,14

2.6.1 Liecba a prevencia zakladného ochorenia

Okrem liecby zakladnej priciny FiP (napr. AH, srdcové zlyhanie, chlopriové vady, tyreopatie a iné)
sa do popredia dostava stratégia prevencie vzniku remodelaénych  zmien
v predsiefach —tzv. ,,upstream liecba“. Vramci tejto stratégie je zatial najvacSie mnoiZstvo
Udajov pre inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu a blokdtory receptorov AT1 pre
angiotenzin Il. Obmedzenie vplyvu angiotenzinu predchadza vzniku fibrdzy, hypertrofie, poruche
medzibunkového spojenia, chybnej funkcii idnovych kanalov a taktiez progresii zapalovych

zmien. V sekundarnej prevencii nie je ich vplyv tak jasny.™

2.6.2 Antikoagulacna liecba

Vramci rozhodovania o potrebe nasadenia antitrombotickej terapie je potrebné poznat
individualne riziko vzniku tromboembolickych prihod. Stratifikdcia rizika vzniku tychto prihod
prebieha u pacientov s FiP na zaklade hodnoty CHA,DS,-VASc skére (Tab. 3).%1116

Tabulka 3 — Stanovenie rizika tromboembolickych komplikdcii podla CHA2DS2-VASc skére’16

Rizikové faktory podia CHA,DS,-VASc Skoére
(C) Srdcové zlyhanie/dysfunkcia lavej komory +1
(H) Hypertenzia +1
(A;) Vek nad 75 rokov +2
(D) Diabetes mellitus +1
(S2) Anamnéza CMP/TIA/tromboembdlie +2
(V) Cievne ochorenie +1
(A) Vek 65-74 rokov +1
(Sc) Zenské pohlavie +1
Maximum 9

CMP — cievna mozgovd prihoda, TIA — tranzitérny ischemicky atak

Pacienti so Ziadnymi rizikovymi faktormi antitromboticku liecbu nepotrebujud. Rovnako nie je
tato liecba indikovand v pripade Zien bez dalsich rizikovych faktorov. V pripade stredného rizika
(skére =1 u muZov a skére = 2 u Zien) sa predpoklada, ze bude pacient z antitrombotickej lieCby
profitovat. Tu je mozné zvolit medzi antiagregaénou (kyselina acetylsalicylova)

a antikoagula¢nou (warfarin ¢i priame peroralne antikoagulancia) terapiou. Lie¢ba by mala byt
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individualizovana na zaklade ocakavaného klinického prinosu, rizika krvacania a preferencii
pacientov. Pri skore = 2 u muzov a > 3 u Zien sa jedna o vysoké riziko a pacienti su jednoznacne
indikovani k antikoagulacnej terapii. Napriek tymto odporuicaniam je ale antikoagulacna terapia
stale nedostato&ne vyuzivana, alebo je pred¢asne vysadzovana.>*11:16

Pri nasadzovani antikoagulacie je taktiez nutné zvazit riziko krvacania. Jeho individualny odhad
posudzujeme podla HAS-BLED skdrovacieho systému (Tab. 4).1%1¢ Za vysoké riziko krvacania
sa povazuje hodnota skéore = 3. U tychto pacientov nie je antikoagulacnd terapia
kontraindikovana. Na mieste je v3ak opatrnost, Setrnejsia titracia davok a pravidelné kontrolné
vySetrenia ucinnosti terapie spolocne so snahou o korigovanie potencidlne reverzibilnych
faktorov krvacania (napr. hypertenzia).!*® Vyber optimalneho antikoagulancia je individudiny,
riadi sa predovsetkym pritomnymi komorbiditami, sibeZnou medikaciou a complianciou

pacienta. Je tieZ potrebné reSpektovat narodné regulaéné mechanizmy.?

Tabulka 4 — Stanovenie rizika krvdcavych komplikdcii podla stratifikdcie HAS-BLED>116
Rizikové faktory | Definicie rizikovych faktorov krvacania Skére
krvacania
(H) Hypertenzia Systolicky tlak krvi > 160 mmHg. +1
(A) Abnormalne Oblicky — chronicka dialyza, stav po transplantdcii, | +1
obli¢kové alebo kreatinin v sére > 200 pmol/I; alebo
pecenové funkcie Pecenn — chronické ochorenia (napr. cirhdza), zvyseny | +2
(1 bod za kazdy) bilirubin (dvojndsobok horného limitu normy v spojeni

s trojnasobkom horného limitu AST/ALT/ALP).
(S) cmpP Ischemicka alebo hemoragicka mozgova prihoda +1
(B) Krvacanie Krvacanie vanamnéze, predispozicia ku krvacaniu | +1
(anémia, krvacava diatéza), zavaznda trombocytopénia.
(L) Kolisava hodnota Nestabilné ¢i vysoké hodnoty +1
INR
(E) Vyssi vek > 65 rokov +1
(D) Alkohol alebo lieky | Pravidelné uZivanie alkoholu alebo uZivanie liekov | +1
(1 bod za kazdy) zvysujucich pravdepodobnost krvacania. alebo
+2
Maximum 9

ALT — alaninaminotransferdza, ALP — alkalickd fosfatdza, AST — aspartdtaminotransferdza, INR — international

normalized ratio (medzindrodny normalizovany pomer)

2.6.2.1 Antagonisti vitaminu K (VKA)

Mechanizmom ucinku tychto lieciv je inhibicia syntézy vitamin K-dependentnych koagulacnych
faktorov II, VII, IX aX atieZ proteinov C aS.” Najvyznamnej$im zastupcom tejto skupiny
je warfarin, ktory je v CR stale hlavnym predstavitefom $tandardnej antikoagulacnej terapie.

Nezastupitelnd Ulohu oproti inym peroralnym antikoagulancidam ma v pripade profylaxie
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trombotickych atromboembolickych komplikacii u pacientov po implantdcii mechanickych
chlopriovych nahrad a udialyzovanych aj nedialyzovanych pacientov stazkou renalnou
insuficienciou.>!

LieCba vSak so sebou prindsa urcité negativa, a to z doévodu jeho Uzkeho terapeutického
rozmedzia vyZadujuceho casté kontroly a korekcie ddvok atiez vysokého interakéného
potencialu.®® Lie€eni pacienti by mali byt pouéeni o moinom vyskyte lahkého krvacania
&i podliatin.'’ Dosiahnutie terapeutického U&inku je mozné ocakdvat vrozmedzi 2-5 dni.
U lieCcenych pacientov sa pravidelne uskuto¢fiuje meranie ucinnosti warfarinu pomocou
protrombinového casu (tzv. Quickov tromboplastinovy test), interpretovaného medzinarodne
stanovenou hodnotou INR. Ciefova hodnota pre optimalnu antikoagulaciu je u vacsiny pacientov

stanovena na 2-3.10%°

2.6.2.2 Priame perordlne antikoagulancia (DOAC)

Do tejto skupiny lieiv patria priame inhibitory faktoru Xa — rivaroxaban, apixaban, edoxaban
a priamy inhibitor trombinu — dabigatran-etexilat.!® Velké randomizované $tudie preukazali
oproti warfarinu minimalne rovnakd Gc¢innost a vysSiu bezpeénost priamych peroralnych
antikoagulancii, a to predovsetkym z dovodu vyrazne nizsSieho poctu krvacavych mozgovych
prihod.?>?122 U pacientov s nevalvuldrnym typom fibrilacie predsieni sa DOAC v rdmci prevencie
tromboembolickych prihod odporuéaju ako liegiva volby.!! Vyznaluju sa rychlym nastupom
ucinku, fixnym davkovanim bez nutnosti pravidelného monitoringu Ucinnosti a maju minimum
liekovych a potravinovych interakcii.’® KedZe vietky DOAC maju obmedzenia a kontraindikacie
zalozené na hodnotach clearance kreatininu, je pri liecbe velmi dolezita znalost rendlnych funkcii
pacienta.”? Z dévodu ich kratkeho poléasu je déleZita kontinudlna edukacia pacientov s ciefom
udrZania dlhodobe] perzistencie lieCby (pri vynechani viac neZz jednej davky su pacienti
bez antikoagulaénej ochrany).!

K testovaniu antikoagula¢ného Ucinku je moiné pouzit nespecifické antikoagulainé testy,
nemali by sa vSak pouzivat k Uprave davkovania. V pripade dabigatranu je moiné pouizit
trombinovy cas, ktory priamo odraza inhibiciu trombinu. V naliehavych pripadoch je mozné
pouzit aktivovany parcidlny tromboplastinovy ¢as (aPTT). K hrubému odhadu antikoagulaéného
ucinku u inhibitorov faktoru Xa sluZi stanovenie protrombinového c¢asu (PT) a k presnejSiemu
odhadu potom priame stanovenie hladiny anti Xa.

Ako jednu z nevyhod DOAC je mozné vnimat absenciu dostupného antidota pri pripadnom
predavkovani. V sucasnosti ma svoje Specifické antidotum len dabigatran-etexilat
(idarucizumab, pod obchodnym nazvom Praxbind). K reverzii Uc¢inku xabanov, dabigatranu
aj heparinov je dalej skimana latka ciraparantag (Aripazine). Registrované je taktieZ antidotum

pre rivaroxaban a apixaban —andexanet alfa (Ondexxya), ktoré viak zatial nie je obchodované.®
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2.6.2.3 Alternativa antikoagulacnej terapie

Alternativu k Standardnej antikoagulacnej terapii predstavuje oklizia a exklizia uska lavej
predsiene. V publikovanych randomizovanych studiach vykazovala okluzia v ramci prevencie
CMP u pacientov s FiP a strednym rizikom CMP noninferioritu voc¢i VKA. Trvalo sledovani

pacienti mali niz3i vyskyt krvacania.?

2.6.3 Antiarytmicka terapia

Pozostava z dvoch stratégii — kontroly frekvencie a kontroly rytmu. Vo vSeobecnosti sa stratégia
kontroly frekvencie voli u starSich pacientov s perzistentnou formou fibrildacie a minimom
symptémov (EHRA 1), zatial ¢o usymptomatickych mladsich pacientov (EHRA = |I)
s paroxyzomalnou formou je vhodnej$ia snaha o kontrolu rytmu.?#?> Obe spominané stratégie
porovnavalo niekolko randomizovanych stadii. Ani jedna z nich vSak nepotvrdila vyhodu

konkrétnej stratégie oproti druhe;j.?6’

2.6.3.1 Kontrola frekvencie

U¢inok medikécie je cieleny na ovplyvnenie vedenia predsiefiovo-komorovym uzlom pri
trvajucej fibrilacii predsieni.!* PouZivané su tzv. bradykardizujice uzlové blokatory,
predstavované betablokatormi (BB), blokatormi kalciovych kanalov (BKK)
nedihydropyridinového typu (verapamil, diltiazem) a digoxinom. Vyber lieciva a cielova srdcova
frekvencia zdavisia na charakteristikach pacienta, jeho priznakoch, ejekénej frakcii l'avej komory
(EFLK) a hemodynamike.®1%111% o vieobecnosti sa snaZzime o dosiahnutie kludovej komorovej
frekvencie < 110/min, snaha o nizsie hodnoty je u pacientov, ktori su pri rychlejSej komorovej

odpovedi symptomaticki.?®

AKUTNA KONTROLA FREKVENCIE

U hemodynamicky stabilnych pacientov je odporicané poddavanie BB (najc¢astejsie metoprololu)
¢i BKK. V pripade vyraznejsich priznakov volime intravendzne podanie tychto liekov s cielom
spomalenia komorovej odpovede na Uroveri frekvencie 80—100/min.2® U pacientov s EFLK <40 %
podavame BB alebo digoxin, pripadne ich kombinaciu. Pacientom s tazko narusenou funkciou
[avej komory podavame intravendzne amiodaron, pripadne je mozZné u niektorych zvazit

urgentnu kardioverziu.%*

DLHODOBA KONTROLA FREKVENCIE

Pred volbou kontroly frekvencie ako dlhodobej stratégie by mala byt posidend Sanca na
udrzanie sinusového rytmu. Tad je danad napriklad symptémami aich zivaZznostou, vekom
pacienta, kardiovaskuldrnymi komorbiditami &i mierou zva¢$enia lavej predsiene.?® Primarne sa

pouzivaju BB a pokial ich davka nestaci, pripadne ich pacient netoleruje, je mozné pouzit
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kombinaciu digoxinu s BB alebo digoxinu s BKK. Pri tychto kombinaciach je vSak potrebné pocitat
s potencidciou bradykardizujucich G&inkov.®!! Pokial' maximalna tolerovana kombinovand lie¢ba
nedosahuje uspokojivé kontroly frekvencie, je indikovana nefarmakologicka liecba (ablacia
atrioventrikuldrneho uzla + implantacia kardiostimulatora). V Specifickych pripadoch, ako je
srdcové zlyhdvanie alebo nedostatocnd kontrola frekvencie vyssie uvedenou kombinovanou

lie¢bou, je mozné vyuzit ku kontrole frekvencie taktiez amiodaron ako liek druhej volby.51%2428

2.6.3.2 Kontrola rytmu

Tato stratégia spociva v konverzii fibrildcie na sinusovy rytmus s naslednou snahou o jeho
dlhodobé udrianie.?* Je volbou hlavne u pacientov, ktori ostdvaju symptomaticki aj pri
adekvatnej kontrole frekvencie alebo v situaciach, kedy je predsiefiovy prispevok
hemodynamicky zvlast vyznamny (napr. u vad mitralnych chlopni). &%

Ku kontrole rytmu je moziné wyuzit farmakologicki konverziu antiarytmikami alebo
elektrokardioverziu. Farmakologicku konverziu volime v pripade miernejsich symptémov, ktoré
sa nedari kontrolovat spomalenim komorovej frekvencie. V pripade, Ze je pacient vyrazne
hemodynamicky kompromitovany, je indikovana elektrickd kardioverzia.® V kratkodobom
horizonte obnovi elektrickd kardioverzia sinusovy rytmus rychlejSie a ucinnejSie ako

farmakologicka, vyZaduje si viak celkovi anestéziu.>?®

FARMAKOLOGICKA KARDIOVERZIA

V tejto indikacii si podla pévodnej klasifikdcie Vaughana-Williamsa pouZzivané antiarytmické
lieky triedy IC (propafenon, flekainid) a Il (amiodaron, dronedaron, sotalol).®° Volba zavisi od
dalSich Strukturalnych ochoreni srdca. Pacienti bez Strukturdlneho poskodenia uzivaju
antiarytmika triedy IC, v pripade Strukturalneho poskodenia, srdcového zlyhania a ischemického
ochorenia je indikovany amiodaron.®!%* Novsie antiarytimikum vernakalant je potom mozné
podat pacientom s miernym srdcovym zlyhanim (triedy | alebo Il podfa NYHA?) vratane ICHS,
pokial viak tito pacienti netrpia hypotenziou alebo tazkou aortélnou stenézou.’

V ramci farmakologickych postupov je mozné taktiez vyuZit postup, oznaéovany ako “pill in the
pocket” (tabletka vo vrecku). Pacient si kratko po vzniku symptomatickej epizdédy arytmie sam
vezme davku propafenonu (300 mg) alebo flekainidu (200mg). Vyhodou je eliminacia
neziaducich ucinkov z dlhodobej antiarytmickej liecby a redukcia potreby hospitalizacie. Je
vhodna u pacientov s vyrazne symptomatickymi epizddami, ktoré sa vyskytuju s malou
frekvenciou (1x mesacne aZ 1x rocne). Neodporuca sa v pripade vyraznejSieho Strukturdlneho
ochorenia srdca. Pacienti musia byt vidy dostato¢ne pouceni, v akych situacidch mdzu toto

jednorazové antiarytmikum poufZit a ako postupovat, ak sa nedostavi o¢akavany efekt.%14

1 Funkénd klasifikacia srdcového zlyhania podla New York Heart Association.
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ELEKTRICKA KARDIOVERZIA

Elektrokardioverzia v kratkodobe]j celkovej anestéze predstavuje najucinnejsi a najbezpecnejsi
spOsob nastolenia sinusového rytmu. OkamZita Uspesnost je 85-95 %. Pre jej zefektivnenie
a v ramci prevencie recidiv FiP byva kombinovand s antiarytmickou lie¢bou. Indikacie k vykonu
mézeme rozdelit na akdtne (u pacientov, kde rychlu komorovi odpoved nie je mozné potlacit
farmakologicky) a elektivne (stucast farmakologicke] stratégie kontroly rytmu). Tento zakrok je
mozné uskutocnit ambulantne. Vyskyt komplikacii (napr. maligne komorové arytmie
i bradykardia) v suvislosti svykonom je nizky. Riziko tromboembdlie uadekvatne
antikoagulovanych pacientov predstavuje 0—1 %. Relativne ¢asté je viak popalenie koze.'®

K farmakologickej ¢i elektrickej konverzii mézeme pristupit len v pripade dodrzania prevencie
systémovej embolizacie. U pacientov s trvanim FiP dlhSie nez 48 hodin je nutné pred planovanou
kardioverziou zahdjit trojtyzdennu antikoaguldciu. Alternativou je vylicenie trombov v usku
lavej predsiene transezofagedlnou echokardiografiou a zahdjenie antikoagulacnej liecby az po
kardioverzii. Po kardioverzii sa v antikoagulacii pokracuje minimalne po dobu Styroch tyzdriov,
v pripade vysokého rizika tromboembolizmu ¢&i rekurencie arytmie sa antikoagulacia

nevysadzuje vébec %12

KATETRIZACNA ABLACIA

U pacientov s paroxyzomalnou formou FiP, ktori preferuju intervenénu liecbu a si bez zadvaznych
komorbidit a Strukturdlneho ochorenia srdca, je mozné zvazit ku kontrole rytmu katetrizacnu
ablaciu. Utychto pacientov sa efekt prvého ablacného zakroku pohybuje medzi 70-80 %.
V rdmci perzistentnej formy FiP je efekt prvého zdkroku niZsi. U Cisto asymptomatickych
pacientov prinos preukazany nebol. Po zédkroku je dalej nutnd Sestmesacnd antikoagulacna
liecba. Pokial po troch mesiacoch pretrvava sinusovy rytmus, je na mieste zvazit vysadenie
antiarytmickej liecby. Pokial trva aj po Siestich mesiacoch, je mozné uvazovat s prihliadnutim na
ostatné komorbidity o vysadeni antikoagulacie. Tato metdda je spojena s relevantnym rizikom
komplikacii (napr. periférne cievne komplikacie, srdcova tamponada, akdtne CMP,

perikartitida). Z tohto dévodu by mali byt dékladne zvéZené vietky rizikd a benefity.1%*

2.7 Odporucané postupy screeningu fibrilacie predsieni

Faktory ako stupajuca prevalencia fibrildcie predsieni (zaroven vysoka prevalencia jej
asymptomatickej formy), detekcia nezndmej FiP az u 10 % zo vSetkych ischemickych CMP,
potencidl predchadzat suvisiacim mozgovym prihoddam vhodnou liecbou a zvysujlca
sa dostupnost nastrojov uréenych na detekciu fibrilacie predsieni podporili medzindrodné
iniciativy implementovat screening do klinickej praxe.® Fibrilacia predsieni spifia kritéria,

stanovené Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), ktoré su potrebné na zavedenie
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populaéného screeningového programu.’® Udaje zrandomizovanych $tudii na potvrdenie
zdravotnych vyhod screeningu a informacie o vybere optimalnej metédy su viak obmedzené.®
Na rozvoj ucinnych screeningovych stratégii je potrebné stanovenie vhodnych cielovych
populacii (napr. osoby nad definovany vek) a typu screeningu (tj. prilezitostny alebo
systematicky).?® DéleZita je tieZ existencia protokolov vramci podpory lie¢by zaloZenej na
dokazoch. Na tieto ucely bola vyvinutd Siroka skala intervencii s ciefom zvysit efektivitu
predpisovania peroralnych antikoagulancii v zariadeniach primdrnej starostlivosti. Patria tu
elektronické nastroje na podporu rozhodovania®®, cielené vzdeldvacie programy uréené pre
praktickych lekdrov3! a taktiez edukané intervencie zamerané na pacienta.?

Vo vseobecnosti je screening fibrilacie predsieni, ¢i uZ systematicky alebo prileZitostny,
povazovany za efektivny od 40. roku Zivota.3* V ramci porovnédvania tychto dvoch postupov
(systematicky X prileZitostny) stoji za zmienku Studia SAFE, ktord spochybnila ndkladovu
efektivitu systematického screeningu pacientov vo veku > 65 rokov a odporuca u nich
prileZitostny screening palpdciou vykonany pocas rutinnych prehliadok u lekdra. V pripade
zistenia nepravidelnosti je na mieste overenie 12-zvodovym EKG.3*3¢

Analyza Studie STROKESTOP vsak ukazala, Ze pokial je systematicky screening vykonany v presne
zacielenej rizikovej populacii (v tomto pripade u ludi vo veku 75 az 76 rokov), mdze byt aj tento
pristup nakladovo efektivny.3*3” V beznej populdcii je ale prileZitostny screening povazovany za
nakladovo efektivnejsi.®>3® Screeningové $tudie uvadzaju réznu mieru novo-identifikovanej

fibrildcie v zavislosti od pouzitej metddy, typu screeningu a rizikovych faktorov populacie.373940

SUCASNE ODPORUCANIA TYKAJUCE SA SCREENINGU:

e U pacientov vo veku > 65 rokov je odporucany prilezitostny screening uskutocneny
palpéciou pulzu alebo zhodnotenim rytmu na ,stripe” EKG.

e Systematicky EKG screening smerujuci k detekcii FiP je mozné zvazit u pacientov nad
75 rokov alebo u 0s6b s vysokym rizikom CMP.

e U pacientov sTIA alebo ischemickou CMP je odporucany screening moznej FiP
prostrednictvom  kratkodobého EKG zdznamu anasledného kontinudlneho
monitorovania EKG po dobu najmenej 72 hodin.

e Pri pravidelnych kontrolach sa odporuca patrat v zdznamoch kardiostimulatorov
a implantovatelnych kardioverterovych defibrildtorov po epizédach rychleho
predsiefiového rytmu (AHRE?). Pacienti s AHRE by mali podstupit dal$iu EKG monitoraciu

s ciefom preukazat vyskyt FiP pred zahajenim pripadnej lie¢by.>®

2.8 Prehlad screeningovych metod

Po technickej stranke je pre G¢innud screeningovu stratégiu dblezitd vysoka pozitivna prediktivna
hodnota. Je tieZ potrebné, aby pacienta vystavovala minimalnemu riziku a predstavovala

prijatelny ekonomicku zataZz pre pacientov aj pre systém zdravotnej starostlivosti. Jednou

2 Atrial High Rate Episodes.
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z hlavnych vyziev je ¢o najefektivnejsia detekcia paroxyzomalnej formy fibrildcie predsieni.*!
Efektivita ktorejkolvek screeningovej metddy FiP zavisi od o¢akdvanej prevalencie tejto arytmie
vramci skimanej populdcie atiez od citlivosti a Specificity pouZitého nastroja. V pripade
kombinacie nizkej Specificity pouzitého nastroja a nizkej prevalencie ochorenia moze screening
viest k velkému poctu falodnych diagnéz.*

V pripade, Ze detekcia nie je zaloZzenda na EKG (napr. u zariadeni, ktoré vyuZivaju
fotopletyzmografiu), je potrebné ziskat dodatocné potvrdenie diagnézy pomocou EKG zaznamu
(napr. 12-zvodové EKG, holter monitoring).> Citlivost a $pecificita vybranych screeningovych
nastrojov v porovnani s 12-zvodovym EKG ako zlatym Standardom je zhrnuta v nasledujucej
tabulke (Tab. 5).°

Tabulka 5 — Senzitivita a specificita screeningovych ndstrojov v porovnani s 12-zvodovym EKG

(prevzaté a preloZené z Hindricks a kol.”)

Senzitivita Specificita
Palpacia pulzu 87-97 % 70-81 %
Automatizované tonometre 93-100 % 86-92 %
1-zvodové EKG 94-98 % 76-95 %
Aplikacie pre chytré telefény 91,5-98,5% 91,4-100 %
Inteligentné hodinky 97-99 % 83-94 %
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Dostupné screeningové zariadenia prehladne zhffia nasledujici obrazok (Obr. 1).°
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Obrdzok 1 — Sucasné screeningové ndstroje (prevzaté a preloZené z Hindricks a kol.”)

2.8.1 Palpacné meranie tepovej frekvencie

Najjednoduchsie uskutocnitelnd metddu self-monitoringu predstavuje pre pacienta palpacia
pulzu. Pred meranim je potrebné, aby bola osoba aspor pat minat v klude. TaktieZ nie je vhodné
bezprostredne predtym fajcit alebo pit napoj s obsahom kofeinu. V ramci samotného merania
je potrebné drzat ruku dlafiou nahor a mat zlahka pokréent pazu v lakti. Ukazovak a prostrednik
druhej ruky je potrebné priloZit na zapastie, na tzv. radialnu tepnu (na lava stranu, pod palec).
Prsty by sa mali idedlne nachadzat medzi kostou na okraji zapéstia a slachou blizsie k stredu.

V pripade, Ze sa nedari nahmatat pulz, je mozné prsty o kisok posunut. Pomocou hodiniek alebo
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stopiek sa pocas tridsiatich sekind pocita pocet tepov, ktory sa nasledne vyndsobi dvoma, ¢im
sa ziska minttova tepova frekvencia. Pokial je pulz nepravidelny, je lepsie pog¢itat celd mindtu.*?
Tato metdda nevyZaduje Ziadne vstupné naklady, je lahko uskutocnitelnd v domadcich
podmienkach. V porovnani s ostatnymi screeningovymi metddami v3ak vykazuje nizsiu mieru

diagnostickej presnosti, €0 mdze potencidlne viest k falo$ne pozitivnym vysledkom.*

2.8.2 Automatizované tonometre

Hypertenzia je povazovana za vyznamny rizikovy faktor vzniku fibrilacie predsieni. Kontrola
tepovej frekvencie pocas rutinného merania krvného tlaku v domdcom prostredi predstavuje
vyhodnu stratégiu z hladiska nakladovej efektivity a potencialu jej vyuZitia v Sirokej populdcii.*
Tlakomery suU pragmatickou alternativou palpacie vramci screeningovych programov
vlekarnach, kedze merania krvného tlaku tvoria beind sucast ponuky sluzieb v tychto
zariadeniach.*

Medzi validované tonometre so schopnostou detekcie portch rytmu patri napr. pristroj
Microlife WatchBP Home A, ktory je instititom NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) odporucany praktickym lekdrom na rutinné pouzivanie. Funguje na principe
zabudovaného algoritmu, ktory je zaloZzeny na hodnoteni tzv. indexu ¢asovej nepravidelnosti na
zaklade casovych intervalov medzi jednotlivymi Udermi srdca. V pripade, ak index prekroci
stanovenu prahovu hodnotu, na obrazovke pristroja sa objavi ikona zndzorfiujica potencial
pritomnosti fibrilacie predsieni.*®

Dalsi z dostupnych tonometrov je napr. pristroj Veroval od vyrobcu Hartmann. Tento tlakomer
disponuje schopnostou vyhotovit a automaticky vyhodnotit EKG zdznam. Je validovany
Eurdpskou spoloc¢nostou pre hypertenziu (ESH — European Society Of Hypertension). Do jeho
pamaéte je mozné ukladat namerané Gdaje pre dve rézne osoby (s kapacitou 64 merani pre kazdu
osobu) anasledne tieto data preniest cez bluetooth do bezplatnej aplikacie Veroval

medi.connect. Vysledky merani je taktie? moZné exportovat do formatu PDF a zaslat lekdrovi.*

2.8.3 Holter monitoring

Na 24-48hodinové EKG zaznamendvanie sU najéastej$ie vyuzivané tzv. holtre.®® UZitocné su
u pacientov s dennymi alebo takmer dennymi obtiaZzami.** Moderné holtre zvyéajne disponuju
2 alebo 3 zvodmi, niektoré maju aj 12 zvodov. Beznou sucastou je tlacidlo na zaznam udalosti,
v ramci ktorého mozZe pacient oznacit ¢as konkrétneho priznaku. Pacientom sa tiez odporuca,
aby podas nosenia holtra dokumentovali svoje bezné ¢innosti. M6Ze to byt uZito¢né pre lekarov
v ramci posudzovania korelacie &innosti srdca s vykonavanymi aktivitami.>® Vyber konkrétneho
pristroja zavisi od pozadovaného ciela. 2—3-zvodovy holter je dostatocny, ak je indikovany na
sledovanie srdcovej frekvencie a rytmu. Za ucelom urcenia povodu dysrytmii je preferovanou

metddou 12-zvodovy holter.>?
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2.8.4 EKG naplaste

Pohodlnou moznostou predizeného merania srdcového rytmu st EKG naplaste. K pokozke su
pripevnené adhezivnym nosi¢om s vloZzenymi gélovymi elektrédami. Nosic lepidla je zvycajne
optimalizovany tak, aby na pokozke vydrzal 14 dni. Medzi ndplaste s povolenim na pouzivanie
od FDA3, ktoré su zaroveri komeréne dostupné poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
patri Zio Patch Recorder 2. Jednd sa o zariadenie podobné 1-zvodovému holtru, ktoré sa
nalepuje do lavej prsnej oblasti a zaznamendva EKG Udaje nepretrZite.>? Pri porovnavani tejto
néplaste s 24 hodinovym holtrom preukazala néplast vyssiu citlivost a zaznamenala tiez dalsie
klinicky vyznamné prihody, vratane symptomatickych komorovych pauz. Predmetom skimania
je jej vhodnost pre pouzitie ako alternativy ku konvenénému holtrovému meraniu v ramci
ambulantného monitoringu EKG.>* Medzi dal3ie FDA overené néplaste patri napr. ndplast

Nuvant. T4 analyzuje EKG v redlnom &ase, uklada iba arytmické epizédy a prenasa ich na server.>?

2.8.5 Implantovatelné srdcové monitory

Impantovatelné srdcové monitory (ICM), tiez zname ako implantovatelné slu¢kové zaznamniky
(ILR), st urcéené na dlhsie obdobie (batéria vydrzi az 3 roky). Jedna sa o subkutanne aplikované
monitorovacie zariadenie umoziujuce nepretrzité dlhodobé sledovanie elektrickej aktivity
srdca, ktoru pristroj snima prostrednictvom dvoch zabudovanych elektréd. Do pamaéte su
nasledne ukladané segmenty udalosti zachytené podla detekénych kritérii alebo po manualnej
aktivécii pacientom.* ILR st pouZivané napr. v rdmci hodnotenia rekurentnych palpitécii, synkop
neznamej etioldgie a taktiez m6zu byt uZitoéné pri identifikacii asymptomatickych epizéd FiP po
CMP.*® PouZivanie tychto néstrojov v klinickej praxi v su&asnosti narastd hlavne z dévodu
technologickych vylepSeni, miniaturizacie zariadenia, lahSich implantacnych postupov
a moznosti vzdialeného monitorovania. Nevyhodou su potencidlne faloSne pozitivne zaznamy,
kedZe elektrody nie st v priamom kontakte so srdcovymi komorami a signal moie byt

ovplyvneny interferenciou a elektrickym $umom.>*>

2.8.6 Nositel'né pasy

Tento typ zariadenia je vhodny najma pre starSich ludi. VyuZivany je na monitorovanie
fyziologickych funkcii vdomacich podmienkach. Ma potencial informovat o nahlych zmenach
zdravotného stavu ¢i ndhodnom uraze. Signaly z EKG senzorov poskytuju informacie ohfadom
pravidelnosti/nepravidelnosti RR intervalov, telesnej teploty, dychovej frekvencii a tiez
dochadza pomocou akcelerometra ksnimaniu pohybu. Ziskané (daje su prendsané do
vzdialenej monitorovacej stanice.*® V $tudii SAFETY bola hodnotena diagnostickd presnost

nositefnych pasov Polar-H7 (PH7) a Firstbeat Bodyguard 2 (BG2). Zucastnilo sa jej viac nez 400

3 U.S. Food and Drug Administration — vlddna agentura USA, zodpovedna za regulaciu a kontrolu lie€iv, potravin,
potravinovych doplnkov, kozmetickych pripravkov, lekarskych pristrojov, biofarmaceutickych a krvnych produktov.
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0s6b vo veku > 65 rokov. Pristroje PH7 a BG2 boli testované oproti 12-zvodovému EKG spolu
s pristrojmi AliveCor a WatchBP v ndhodnom poradi. Zistena citlivost zariadeni sa u PH7
pohybovala medzi 96,3-97,9 % au BG2 medzi 96,3-98,1 %. Obe boli vysoko spolahlivé

a dosahovali rovnako dobry alebo lep$i vykon ako WatchBP a AliveCor.>”

2.8.7 Prenosné EKG zariadenia

Vyhodou tychto pristrojov je to, Ze po skoneni merania je v sucasnosti obvykle mozna okamzita
interpretdcia vysledku. Prikladom je zariadenie KardiaMobile od spoloc¢nosti AliveCor, ktoré je
schopné vyhotovit 30-sekundovy EKG zaznam. Pozostdva z malého pristroja s dvoma EKG
elektrodami, ktoré sa bezdrotovo spdjaju s aplikaciou Kardia App. Pripaja sa bud priamo
k telefonu pripevnenim k jeho zadnej Casti, alebo sa polozi do vzdialenosti priblizne 30 cm.
Zaznam sa uskutoéni prilozenim dvoch alebo viacerych prstov na pristroj. Ruky je potrebné mat
polozené na rovnom povrchu. Zariadenie je schopné rozlisit sinusovy rytmus, atridlnu fibrilaciu,
tachykardiu alebo bradykardiu. Tento pristroj je schvéleny a odporuc¢any organizaciou FDA.%®
Oproti 12-zvodovému EKG vykazuje KardiaMobile 98% senzitivitu a 97% $pecificitu.>® Jeho
novsia verzia KardiaMobile6L je prvym a v sucasnej dobe jedinym 6-zvodovym osobnym EKG,
ktoré je schvdlené FDA. Zariadenie ma na vrchnej strane dve elektrédy uréené na prilozenie
prstov a jednu elektrédu na spodnej strane uréent na priloZenie na pokozku lavej nohy.®°

Medzi menej zndme prenosné EKG zariadenie patri ty¢ s dvoma elektrédami na koncoch —
MyDiagnostick. EKG zaznam sa uskutoc¢ni drzanim pristroja za obe rukovate pocas jednej minuty.
Nasledne sa v strede na displeji zobrazi bud’ zeleny indikator (sinusovy rytmus) alebo cerveny
(detekcia epizddy fibrilacie predsieni).®* Citlivost oproti 12-zvodovému EKG je na Grovni 100 %

a $pecificita je 95,9%.5?

2.8.8 Inteligentné zariadenia

Vzhladom k ¢oraz vacsSej dostupnosti a zvySujucej sa popularite inteligentnych mobilnych
telefénov ¢&i hodiniek a s tym spojenych aplikécii stupa do popredia termin mHealth?. Pokro¢ilé
technoldgie poskytuji moznost domaceho merania a zachytu srdcového rytmu v ¢ase priznakov.
Maju teda potencidl odhalit pacientov s asymptomatickou alebo paroxyzomalnou formou
fibrilacie predsieni. Okrem vcasnej diagnostiky sucasne ponukaju moznost modifikacie
ostatnych rizikovych faktorov spojenych s FiP (krvny tlak, regulacia telesnej hmotnosti, kontrola
dodrziavania farmakoterapie) azniZzenia podielu bududcich hospitalizacii, morbidity

a mortality.”#

4 mobile health — preloZené z angli¢tiny, skratka pre mobilné zdravie. Termin zahffia pouZivanie mobilného telefénu,
mobilnych aplikacii a zloZitejsich funkcii vratane 3G a 4G systémov, globalnych pozi¢nych sytémov a technoldgiu
Bluetooth.”?
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2.8.8.1 Aplikdacie pre mobilné telefony a tablety

Aplikacie pre inteligentné telefony ¢i tablety nepotrebuju na uskutoénenie merania tepovej
frekvencie Ziadne dalSie vybavenie. Naj¢astejSie funguju na principe fotopletyzmografie (PPG),
v ramci ktorej je meranie uskutonené priloZenim prsta na senzor zariadenia.®® PPG je opticka
metdda pouZitelnd v ramci detekcie zmien objemu krvi v mikrovaskuldarnom |6zku tkaniva
(zvy€ajne na konceku prsta). Jej krivka popisuje synchrénne zmeny objemu krvi s kazdym
srdcovym Uderom. Meranie je uskutocnené osvetlenim pokoZky a meranim absorpcie svetla.
Na rovnakom principe funguju napr. pulzné oxymetre.%

V slcasnosti existuje na trhu velké mnozZstvo réznych komercéne dostupnych aplikacii zaloZzenych
na principe PPG a fungujucich s vaou & menou presnostou. Napriek Uvahe, e predizené
alebo castejsie monitorovanie tepovej frekvencie vedie k zvySenej miere detekcie FiP, je zatial
ich relativna presnost neistd a vyzaduje si hibsie vyhodnotenie.*

Prikladom aplikacie fungujucej na principe PPG je Cardiio Rhythm. Publikovana stiudia od Chan
a kol. porovnavala jej diagnostickt presnost oproti pristroju AliveCor. Urover citlivosti aplikacie
bola 92,9 %, zatial ¢o citlivost pristroja AliveCor bola 71,4 %. Specificita bola porovnatelna:
97,9 % vs. 99,4 %. Pozitivna prediktivna hodnota bola nizsia u CardiioRhythm: 53,1 % vs. 76,9 %
a obe zariadenia mali velmi vysoku negativnu prediktivhu hodnotu: 99,8 % vs. 99,2 %.%°

Okrem aplikdcii vyuzivajucich metédu PPG existuju aplikacie zaloZzené na dalsich pristupoch ako
je seizmokardiografia (SCG) alebo auskultacia.®?

SCG je neinvazivha metdda zaloZena na merani kardiogénnych zrychleni hrudnika pomocou
mikroelektromechanickych (MEMS) senzorov v teleféne. Napriek tomu, Ze je SCG povazovana
za slubny pristup, jej vyuZitie nedosahuje uroven EKG. Pri vykonavani merania by mal pacient
leZat na chrbte stelefénom poloZzenym na hrudniku. Meranie trva priblizne 2 mindty. Na
principe SCG bola vyvinuta aplikdcia SUMM. Oproti 12-zvodovému EKG urcila studia od
Lahdenoja a kol. jej uroven citlivosti 93,8 %, $pecificity 100,0 % a presnosti detekcie 97,4 %.%°
Tato metdda ma vysoky potencidl detekcie paroxyzomalnej formy FiP. Stale vSak existuju urcité
technické problémy, ktoré je potrebné dalej preskimat, aby sa aplikdcia mohla dostat na
komerénu Uroveri a aby mohla byt distribuovana globalne.®®

Na principe auskultacie srdca funguje aplikacia CP-stethoscope (vyvinuta pro ucely studie), ktora
poskytuje informacie o kardiovaskularnej hemodynamike. Napriek tomu, Ze délezitost
auskultacie srdca v nemocni¢nom prostredi klesa, mohla by tato metdda do buducna sluzit ako
jeden zo screeningovych nastrojov. V pilotnej stadii, uskutocnenej s cielom posudit presnost
a aplikovatelnost tejto metdédy pomocou zabudovanych mikrofénov v inteligentnych telefénoch,
sa zUéastnenym osobdm s normdalnym aj patologickym fungovanim srdca zaznamenadvali zvuky
srdca na pokozke hrudnika pomocou 3 réznych druhov telefénov. Studia zistila urcité rozdiely
v citlivosti a Specificite. Vo vSetkych troch pripadoch vsak bola dosiahnutd vysokd hodnota
diagnostickej presnosti (87-90 %). Citlivost, Specificita, pozitivna a negativha prediktivna

hodnota boli tiez prijatelné. Pri poruchach srdcového rytmu ako fibrilacia predsieni ¢i diastolicky
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Selest vsak bolo obtiazne ziskat interpretovatelné srdcové zvuky. Tato aplikacia si preto vyzaduje

dal&i vyvoj.&”

2.8.8.2 Inteligentné hodinky

Okrem schopnosti monitoringu srdcového rytmu obsahuju tieto zariadenia Ccoraz
sofistikovanejsiu technoldgiu na zaznamendvanie osobnych zdravotnych Udajov a mnohé dalsie
pridané funkcie.*! Na detekciu pulzu vyuZivaju bud PPG princip alebo elektrédy.

Prikladom hodiniek fungujicich pomocou elektréd su napr. hodinky zrady Apple Watch,
konkrétne Apple Watch Series 4, 5 a 6. Tieto hodinky su vdaka spojenia s aplikaciou schopné
vyhotovit EKG zdznam, ktory je podobny tomu 1-zvodovému. V zadnej ¢asti a v korunke hodinek
su zabudované elektrody, ktoré meraju elektrické signdly prechadzajice srdcom. PriloZzenim
prsta ku korunke sa medzi srdcom aobomi rukami vytvori uzavrety okruh, ktory umoziiuje
zachytdvanie elektrickych impulzov prechadzajucim hrudnikom a pocas 30-sekind generuje EKG
zdznam. V3etky zaznamenané Udaje je mozné exportovat vo formate PDF lekarovi.®® Ich vysoku
pozitivnu prediktivnu hodnotu potvrdila Studia Apple Heart Study s viac nez 419 000 ucastnikmi
(vSetci bez prechadzajucej diagndzy fibrilacie predsieni v anamnéze).®®

Prikladom hodiniek sti¢asne vybavenych EKG aj PPG senzormi st hodinky VivoWatch BP (ASUS).
Okrem merania srdcového rytmu su tiez schopné monitorovat krvny tlak a hladinu kyslika
v krvi.”® V ramci analégovych hodiniek fungujlcich na principe elektréd su od roku 2019 na trhu
dostupné klinicky overené hodinky Move ECG (Withings). Na vyuZitie funkcie merania EKG je
nutné ich sparovanie s aplikaciou Health Mate — Total Health Tracking. Vysledny zdznam EKG je
potom dostupny v tejto aplikacii a je mozné ho prostrednictvom formatu PDF zdielat priamo
z aplikécie praktickému lekérovi.”*

Aj ked maju vsetky tieto pristroje velky potencidl na vyuZitie v Sirokej populacii, do buddcna je
potrebnd definicia najvhodnejSej cielovej populdcie a ich blizSie hodnotenie z hladiska

efektivity.’

2.9 Screening uskutocnovany lekarnikmi

Lekaren je lahko dostupné zdravotnicke zariadenie pravidelne navstevované Sirokou
verejnostou. Vo vseobecnosti teda predstavuje idedlne miesto na uskutoénenie screeningu.
Farmaceuti maju potencial okrem dispenzacnej ¢innosti poskytnut tiez odborné poradenstvo
a intervencie. Vo vybranych lekarfiach je beznou sucéastou sluzieb napriklad meranie krvného
tlaku, glykémie Ci spirometria. Screening fibrilacie predsieni by mohol byt implementovany do
Standardnej ponuky sluZzieb prostrednictvom palpacného merania, automatizovanych
tonometrov ¢i 1-zvodovych EKG s funkciou okamzitého vyhodnotenia vysledku a taktiez uréenim
rizika budicej tromboembolickej prihody prostrednictvom vypoctu CHA,DS,-VASc skore.

Vyznamnu uUlohu v podpore véasnej diagnostiky a lieCby zohravaju taktiez osvetové kampane,
vramci ktorych screening v sicasnej dobe casto prebieha. Medzi organizdcie zastreSujuce

takéto kampane patria v ramci Eurdpy britské zoskupenia Arrhythmia Alliance (AA)”3 a Atrial
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Fibrillation Association (AFA),”* v USA je to StopAfib’> a v Austrélii organizacia Heart4Heart.”®
Konanie tychto kampani v lekarrfiach ponuka moznost zachytu aj menej rizikovych pacientov,

¢o reflektuje redlny stav v beZnej populdcii.*

2.9.1 Osvetova kampaii (Ceska republika)

V CR sa v ramci celosvetovej osvetovej kampane ,Know Your Pulse”, prebiehajicej pod zastitou
organizacii AA, AFA a International Pharmacists For Anticoagulation Care Taskforce (iPACT),
uskutocnila prierezova studia s cielom zvySenia povedomia o fibrilacii predsieni a doleZitosti
monitoringu tepovej frekvencie a taktieZ s ciefom poukazania na mozZnosti rozvoja konzultacnej
¢innosti v lekarfach. V spolupraci s Ceskou lekarnickou komorou boli k Géasti oslovené lekdrne
aktivne poskytujuce konzultaénd cinnost. Celkovo sa v 14 lekdrfiach vramci celej Ceskej
republiky uskutocnili tri zbery dat, konkrétne pocas osvetovych tyzdnov Heart Rhythm Week
(06/2017) a Atrial Fibrillation Awareness Week (11/2017, 11/2018).

Osobam, ktoré navstivili lekaren vo vyssie zmienenych terminoch, bolo ponuknuté palpacné
meranie tepovej frekvencie, vyhodnotenie rizika CMP prostrednictvom CHA,DS,-VASc skére
avneposlednom rade tiez osveta voblasti pordch rytmu. Pokial lekdren disponovala
kalibrovanym tonometrom ¢i 1-zvodovym EKG pristrojom, overila vysledky manualneho
merania tymto pristrojom. VSetky udaje boli zaznamendvané do webovej aplikicie, ktora
nasledne vyhodnotila, Ci je potrebné, aby pacient navstivil lekara. Do analyzy dat boli zahrnuté
osoby vo veku = 40 rokov bez chronickej antikoagulaénej liecby. Pacienti, ktori mali
diagnostikovanu FiP, ktora vSak nebola lieCena antikoagulacne, alebo mali antikoagulaciu
indikovanu len na urcitu dobu, boli do Studie taktiez zahrnuti.

Merania boli vykonané u 187 osbb, pricom vacsinu z nich tvorili Zeny (70,6 %). Priemerny vek
pacientov bol 59,0 + 12,3 rokov. Priemerné skére CHA,DS,-VASc bolo 2,0 £ 1,3. Najcastejsie
sa vyskytujucim rizikovym ochorenim pre vznik potencidalnej CMP bola AH (47,1 %). Priemerna
hodnota nameranej tepovej frekvencie bola 73,2 + 11,3 tepov/min. 5 pacientov malo tepovu
frekvenciu < 55 tepov/min; frekvencia > 100 tepov/min bola zistena u 3 pacientov. 8 pacientom
bol namerany nepravidelny pulz. Klekarovi bolo na zaklade ziskanych uUdajov z merania
a z osobnej anamnézy odoslanych 8 pacientov. Od 5 pacientov bola nasledne ziskana spatna
vazba (2,7 %). U 2 z nich lekar stanovil blizSie nespecifikovanu arytmiu, ktora bola ponechana
bez medikacie. V dalsich pripadoch (1,6 %) lekar diagnostikoval flutter predsieni (1x) a fibrilaciu
predsieni (2x). VSetkym 3 pacientom bola nasadena dalej nespecifikovana antiarytmicka liecba.
U&ast lekdrni a pacientov bola dobrovolhd. Meranie tepovej frekvencie bolo bezplatné.
Po skonceni kampane boli zapojené lekdrne poziadané o vyplnenie anonymného dotaznika
tykajuceho sa celkovej spokojnosti s Gcastou na projekte. Spatnu vazbu poskytlo v rdmci tychto
dotaznikov 10 lekarni. VSetky boli s priebehom a organizaciou projektu spokojné. 7/10 lekarni
by meranie tepovej frekvencie zaradilo do beznej ponuky sluZieb pre pacienta. Tato osvetova
kampan priniesla pozitivne vysledky ¢i uz z pohladu véasného zdchytu pacientov s poruchou

srdcového rytmu, ale aj spokojnosti zapojenych lekdarni.*
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2.9.2 Stuadia FIBRILE (Slovenska republika)

V roku 2017 bola na Slovensku v ramci populacnej Studie FIBRILE spustena screeningova kampan
s nazvom ,,0d srdca k srdcu”. Zamerala sa na vCasné zachytenie nediagnostikovanej alebo
nelieCenej atridlnej fibrilacie a arteridlnej hypertenzie v podmienkach slovenskych verejnych
lekarni spolu so snahou naudit beznych ludi vyhladavat navstevy verejnych lekarni za Gcelom
odborného poradenstva a aktivnej prevencie srdcovo-cievnych ochoreni.

V celkovo 132 vybranych zaskolenych lekarfiach boli vykondvané merania pomocou tlakomeru
Microlife BP A150 Afib. Vysledky tychto merani boli zaznamenavané online prostrednictvom
ADC’ systému centrdlneho manaZmentu pacientov. Po 15 mesiacoch od spustenia kampane
bolo z celkového poctu 3642 ucastnikov zachytenych 138 os6b (3,79 %) s FiP a 456 o0s6b
(22,73 %) so zaznamenanou hodnotou systolického tlaku > 140mmHg, ktori sa na arteridlnu
hypertenziu neliecili. Tato hodnota bola zaznamenana aj u 434 os6b (26,53 %), ktori uviedli,
Ze boli na hypertenziu lieceni. VSetkym osobam so zachytenym kardiovaskularnym rizikom bola

odporuéend kontrola u ich o$etrujiceho lekara.””’®

2.9.3 Zapojenie lekarni vo Verone (Taliansko)

Populacné prierezové studie zaoberajuce sa screeningom fibrilacie predsieni boli uskutoc¢nené
aj v dalsich eurépskych mestdch. V talianskom meste Verona sa medzi junom az decembrom
2016 konala screeningova Studia s ciefom vyhodnotenia frekvencie vyskytu FiP a hlavnych
rizikovych faktorov spojenych s touto arytmiou. Na Ucely tohto oportunistického screeningu bol
pouzity automatizovany tonometer MicrolLifeAFIB. Popri vedeckych cieloch sa Studia tiez
zamerala na podporu informovanosti Sirokej populacie v otazke rizikovych faktorov a klinickych
nasledkov nerozpoznanej fibrilacie predsieni.

Osoby, ktoré prejavili zaujem sa zG&astnit (a zaroven spifiali vekovu hranicu = 50 rokov), boli po
podpisani informovaného suhlasu zaradené do studie. Aspon 2 hodiny pred meranim tepovej
frekvencie nebola povolena konzumicia alkoholu, kdvy, tazkého jedla, namahava fyzicka aktivita
¢i fajéenie a Ucastnici museli aspori 5 minut predtym odpocivat. Lekarnik zatial pomocou
anonymizovaného formuldra zhromazdoval informacie tykajuce sa uzivanych liekov
(antihypertenziv, antikoagulancii a antiagregancii), anamnézy kardiovaskularnych ochoreni (AH,
srdcové zlyhanie), DM, cerebrovaskularnych prihod a tiez antopometrickych a demografickych
Udajov. Nasledne bol pacientom pomocou spominaného tlakomeru odmerany krvny tlak so
sucasnou detekciou moznej poruchy rytmu. V pripade, Ze pristroj detekoval arytmiu, bola osobe
odporuicand navsteva praktického lekdra s cielom potvrdenia i vyvratenia diagndzy

prostrednictvom 12-zvodového EKG.

> Denne aktualizovand databdza farmaceutickych produktov na slovenskom trhu (obsahuje napr.
informécie ohladom doplatkov, oznamov SUKL, informacie pre laikov aj pre odbornt verejnost).
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Studie sa zUcastnilo 74 lekarni. Celkovy pocet zaradenych os6b bol 3071, z toho tvorili 60,4 %
zeny. U 98 (3,2%) pacientov bola screeningom identifikovana FiP, u 54 os6b (55,1 %) sa jednalo
o prvy zachyt. 15 z nich (27,8 %) uZivalo antikoagulancia a 7 (13 %) antiagregancia. Medzi
44 osobami s predchadzajucou diagndzou FiP, u ktorych screening taktiez ukazal fibrilaciu, sa
34 pacientov (77 %) liecilo antikoagulanciami a 3 osoby (7 %) uZivali antiagregacné lieky, zatial
¢o 7 0s6b (16 %) neuZivalo ani antikoagulancia ani antiagregancia, hociich vypocitané CHAD,DS,-
VASc skére bolo > 2. Priemerny vek os6b s FiP bol vyssi ako u tych so sinusovym rytmom, pricom
prevalencia bola najvyssia vo veku 72 rokov (6,4 % oproti 1,7 % medzi U¢astnikmi pod 72 rokov).
Dolezitym zistenim tejto Studie je to, Ze spomedzi 3 % Ucastnikov, u ktorych bola screeningom
identifikovana fibrilacia predsieni, si viac nez polovica nebola vedoma svojho stavu. Tiez doslo
k identifikacii pomerne vysokej prevalencie (9 %) predchadzajicej CMP/TIA u osbb
s identifikovanou FiP bez predchddzajlcej diagndzy tejto arytmie v anamnéze. Vysledky studie
potvrdzuju uskutocnitelnost a potencial takéhoto typu screeningu v lekariach, ¢ uz v ramci
identifikacie skrytej FiP, ale aj v prevencii kardiovaskularnej morbidity a mortality. KedZe je vSak
zaloZena na Ucasti veronského obyvatelstva, vysledky maju svoje regiondlne a genetické

$pecifikd a nie je teda mozné ich extrapolovat.”

2.9.4 Navrh Elba - FA (Taliansko)

V talianskom prostredi bol tiez publikovany navrh prierezovej stidie komunitného screeningu,
ktory kombinuje zapojenie lekarni a praktickych lekarov. Kladie si za ciel zistit uskutocnitelnost
a dopad zapojenia lekdrni do prileZitostného screeningu s vyuZitim automatizovanych EKG
algoritmov v kombindcii so vSeobecnymi postupmi v primarnej starostlivosti. Uskutocnit by sa
mal na ostrove Elba. Na ostrove sa nachddza 11 verejnych lekdrni, ma asi 33 000 obyvatelov
a priblizne 8000 os0b je vo veku 2 65 rokov.

Naplanované je zapojenie 10 verejnych lekarni a 10 praktickych lekdrov. K ucasti budu pozvané
osoby vo veku > 65 rokov vstupujlce do lekarne alebo do ordinacie vieobecnych lekarov. Uéast
nebude spoplatnend. Screening bude ponukany taktiez turistom, ti ale budu zo studie vyliceni
z dévodu moznej odlisnej etnickej prislusnosti a pripadnej predispozicie k vzniku FiP. Takisto
budu vylicené osoby s tazkym zdravotnym postihnutim braniacim ucasti (napr. tazka demencia
alebo smrtelné ochorenie).

Hodnoteny bude podiel novo-diagnostikovanej FiP pocas 12mesaéného trvania Studie, Uroven
zhody medzi automatizovanym algoritmom a kardiolégom, podiel ucastnikov, u ktorych
sa diagndza zistend screeningom potvrdi aj 12-zvodovym EKG, nakladova efektivita screeningu,
komunitna prevalencia FiP, prijatelnost screeningu pacientmi, odhad rizika CMP a taktiez
porovnanie sucasného vyskytu mozgovej prihody na tomto ostrove medzi subjektmi vo veku
> 65 rokov s historickymi tdajmi.

Studia si taktie kladie za ciel preskiimat rolu farmaceutov v oblasti zvy$ovania povedomia o FiP.
Ti budd vyskoleni v oblasti klinickych aspektov fibrilacie predsieni, sprdvneho vykonania

palpacného merania pulzu a obsluhe 1-zvodového EKG. Od zucastnenych oséb ziskaju kratku
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anamnézu, vykonaju palpacné meranie tepovej frekvencie a ndsledne 1-zvodové EKG. V pripade
podozrenia na FiP dostane Ucastnik kdpiu svojho EKG zdznamu uréeného pre jeho praktického
lekdra, ktory bud’ potvrdi alebo vyvrati tuto diagnozu, pripadne pacienta pozve na kardiologické
vySetrenie. VSetky uloZené EKG zdznamy budu taktieZz kontrolované kardiolégom. Vysledky

tudie zatial zverejnené neboli.®°

2.9.5 Zapojenie lekarni vo Velkej Britanii

Vo Velkej Britanii bola uskutocnend Studia, ktord kombinovala pouzitie dvoch zariadeni.
Konkrétne i$lo o tlakomer so schopnostou detekcie pulzu Microlife Watch BP Office Afib Monitor
a 1-zvodovy EKG AliveCor. Tato Studia prebiehala pocas Styroch mesiacov (od oktdbra 2014 po
januar 2015) v Siestich verejnych lekarriach poskytujucich konzultacnu ¢innost v oblasti Dartford,
Gravesham a Swanley v Kente vo Velkej Britanii. Zi¢astneni lekdrnici presli odbornym skolenim
tykajucim sa vSeobecnej znalosti poruch rytmu a preskolenim v oblasti pouzivania spominanych
zariadeni. Na propagaciu projektu boli pouzité plagaty a letaky, taktieZ boli na tuto sluzbu
pacienti upozorneni pri poskytovani ostatnych individualnych konzultacii v lekarnach.
Do $tudie boli zaradenf pacienti, ktori splfiali nasledujuce kritéria:
e Vek 65 rokov alebo viac, alebo
e vek 50-64 rokov s diagnostikovanym jednym alebo viacerymi z nasledujucich stavov:
AH, srdcové zlyhanie, zvySeny cholesterol, astma/chronické obstrukéné plucne
ochorenie, DM, alebo
e vek 50-64 rokov s dvoma alebo viacerymi nasledujidcimi rizikovymi faktormi: vysoka

konzumadcia alkoholu, fajéenie, index telesnej hmotnosti (BMI) > 25 kg/m?.

Informdcie o pridruzenych ochoreniach a rizikovych faktoroch boli ziskavané kratkym
dotaznikom, pripadne z lekdrenskych zaznamov o uzivanych liekoch. Pacienti s uz zndmou
diagndzou FiP boli zo studie vyluceni. Osobdam bol ndsledne odmerany krvny tlak a tepova
frekvencia pomocou spominaného tlakomeru. V pripade, Ze doslo k detekcii nepravidelnosti, bol
pacientovi pomocou zariadenia AliveCor vykonany 1-zvodovy EKG zaznam, ktory bol nasledne
odoslany kardiolégovi zo spoloc¢nosti AliveCor na dalSiu analyzu. Obe tieto merania boli
uskutoénené lekarnikmi.

Kardiolég poskytol farmaceutovi spatnd vazbu do 24 hodin. Ten nasledne telefonicky
kontaktoval pacienta s interpretaciou vysledkov. Ak bola pacientovi odporidcana navsteva
praktického lekara, lekarnik zaslal elektronicky kdpiu tohto EKG zdaznamu lekarovi spolocne
s analyzou od kardioldga a dalSimi informaciami ziskanymi z konzultacie s pacientom. Pokial boli
pocas konzultacie s pacientmi identifikované rizikové faktory pre vznik CMP ako hypertenzia,
nadvaha, fajéenie, ¢i nadmerna konzumacia alkoholu, poskytol lekarnik pacientom rady
a intervencie v tychto oblastiach. VSetky informacie boli zaznamendvané do centrdlnej databazy,
ktord je bezne pouzivand k sledovaniu poskytovania komunitnych lekarenskych sluzieb vo Velkej

Britanii.
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Studie sa zucastnilo 594 oséb. U9 (1,5 %) z nich bola detekovanad nepravidelnost tepovej
frekvencie. Tymto osobam bola odporucand ndvsteva ich praktického lekara. 7 ucastnikov
poskytlo spatnu vazbu. U 5 pacientov (0,8 %) bola potvrdena diagndza FiP a ndsledne im bola
predpisana medikacia, 1 pacient bol identifikovany s poruchou rytmu torsade de pointesa u 1 sa
Ziadna diagndza poruchy rytmu nepotvrdila. Screening taktiez identifikoval 109 (18,4 %)
pacientov s vysokymi hodnotami krvného tlaku, ktori sa na hypertenziu neliecili, a 176 o0s6b
(29,6 %) s BMI > 30. 131 (22,1 %) osOb bolo vo zvysenom riziku abuzu alkoholu (na zaklade

skérovacieho testu Audit-C) a 59 (9,9 %) osdb bolo faj¢iarov.8!

2.9.6 Detekcia FiP pocas vakcinacie proti chripke (Vel'ka Britania)

Myslienkou spojenia screeningu s o¢kovanim proti chripke sa zaobera publikovany navrh studie
vo Velkej Britanii. Ide o vbébec prva studiu svojho druhu. Z dévodu zamerania na rizikovu
populédciu (= 65 rokov) sa predpoklada, Zze pdojde o nakladovo efektivnu stratégiu. V plane
je zapojenie 7 klinickych farmaceutov vyskolenych kardiolégmi.

Osobam vo veku 2 65 rokov, ktoré pocas vakcinacnej sezdny navstivia vybrané kliniky v Medway
a Kente kvoli ockovaniu proti chripke, bude ponudknuté meranie tepovej frekvencie pomocou
palpécie a 1-zvodového EKG (AliveCor). Pacienti vybaveni kardiostimulatorom a/alebo s tazkym
sucasne existujucim zdravotnym stavom budu zo Studie vyluceni. Pacienti s uz identifikovanou
FiP, ktori ale nemaju kardiostimulator, zo $tudie vyluéeni nebudd. Uéast bude dobrovolna
a nebude spoplatnend. Planované je urcenie podielu ludi s identifikovanou FiP potvrdenou
kardiolégom. V ramci studie bude porovnavana uroven zhody vo vysledkoch zistenych palpdciou
a 1-zvodovym pristrojom a tieZz zhoda medzi kardiolégom a interpretaciou EKG 1-zvodovym
pristrojom. Na konci studie bude lekdrnik vyzvany, aby zhodnotil odbornou pripravu s cielom
zlepSeni organizacie buducich skoleni. Predpokladad sa, Ze tato studie mébze priniest blizsie

informdcie ohlfadom koncepcie a zdokonalenia akychkolvek budutcich screeningovych $tudii.®?

2.9.7 Studia Search-AF (Australia)

Tato prierezovd studia bola uskutoénend v 10 lekarfnach v Sydney medzi junom 2012
az januarom 2013. V ramci snahy o zabezpeclenie maximalnej mozZnej variability vzorky boli
lekdrne vyberané z réznych demografickych oblasti Sydney. Okrem stanovenia prevalencie
fibrilacie predsieni pomocou palpacie tepovej frekvencie a merania 1-zvodovym EKG (AliveCor)
sa Studia zameriavala tiez na analyzu uskutocnitelnosti a nakladovej efektivity tohto
screeningového programu. Medzi dalSie ciele Studie patril odhad rizika CMP a posudenie Urovne
zhody medzi farmaceutom a kardioldégom vramci interpretdcie EKG zdznamov a palpdcie.
Zucastneni lekarnici boli vopred zaskoleni v oblasti pordch rytmu aobozndmeni
so screeningovym protokolom. Znalosti lekdarnikov pred Skolenim a po skonceni Studie boli
hodnotené ucelovym dotaznikom.

Lekarnici oslovovali potencialnych ucastnikov priamo pri vstupe do danych lekarni. Taktiez bol

tento projekt inzerovany prostrednictvom letdkov rozmiestnenych v kazdej zo zucastnenych
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lekarni. Do Studie boli zaradené osoby vo veku > 65 rokov. Pacientom bola po poskytnuti
informovaného suhlasu odobrana kratka anamnéza zahrfiajuca informacie o pritomnych
priznakoch, komorbiditdch a uZivanej medikacii. Dalej boli pacienti pouceni o spdsobe
domaceho palpacného merania. Lekarnik uskutocnil palpaéné meranie tepovej frekvencie
a nasledne overil jej vysledok na 1-zvodovom EKG (AliveCor). Kazdy EKG zdznam bol nasledne
skontrolovany kardiolégom zo spolocnosti AliveCor. Pacient bol kontaktovany v pripade,
Ze doslo k potvrdeniu zaznamenanej poruchy rytmu. Informovany bol tiez prakticky lekar
pacienta, ktorému bola odosland képia nameraného 1-zvodového EKG. Nasledne bol
v spoluprdci s lekdrom konzultovany dalsi postup.

Screeningu sa zucastnilo 1051 os6b, avsak 51 z nich nebolo vhodnych na zaradenie do analyzy
(¢i uz z dovodu odvolania informovaného suhlasu, nizSieho veku alebo nemoznosti uskutocnenia
zaznamu). Na interpretdciu vysledkov bolo teda pouzZitych 1000 zaznamov, 436 (44 %)
oslovenych pacientov tvorili muZzi a priemerny vek vSetkych zaradenych jedincov bol
76 £ 7 rokov. Celkova prevalencia FiP identifikovanej screeningom bola 6,7 % (67/1000).
V 15 (1,5 %) pripadoch islo o novo-identifikovanu fibrilaciu. Z tychto pacientov sa u 10 z nich
epizoda fibrildcie nevyskytla nikdy predtym. Zvy$ni 5 Ucastnici vykazovali jej recidivu > 3 roky
po kardioverzii. Ziadny z nich nebol lie¢eny perordlnym antikoagulanciom. Priemerny vek
pacientov s novo-identifikovanou FiP (n=15) bol 79 * 6 rokov a zaroven boli vSetci vhodni na
zahajenie antikoagulacnej liecby (s CHA;DS,-VASc skére 2 2, pricom priemerné skére bolo
3,7 +£1,1). Incidencia tejto FiP bola vyssia u muZov vo veku od 75 do 84 rokov (P = 0,04).
Nasledna revizia praktickym lekdrom bola uskutoénena u 14/15 osdb (1 pacient ju odmietol).
Z pacientov bez predchdadzajlcej epizddy FiP v anamnéze (n=10) preukazalo 12-zvodové EKG FiP
u siedmich pacientov, Siesti boli ndsledne odoslani na dalSie kardiologické vySetrenie. Dvaja boli
v Case navstevy lekdra v sinusovom rytme a jeden pacient bol odkdzany na navstevu kardioléga.
Peroralna antikoagulaéna lie¢ba bola predpisana u 6/10 osbb. Vsetci piati Gcastnici s histériou
FiP v osobnej anamnéze navstivili kardioléga a trom z nich bola predpisand antikoagulacna
lieCba. Priposudzovani Urovne zhody medzi interpretdciou pulzu a EKG lekdrnikom
a kardiolégom bolo zistené, ze lekdrnici spravne identifikovali FiP vo vaciine pripadov. Ucastou
na Studii tiez signifikantne vzrastla Uroven znalosti zuc¢astnenych lekdrnikov v oblasti poruch

rytmu 8384

2.9.8 Studia na Novom Zélande

Podobna studia bola uskutocnena na Novom Zélande. Prebiehala pocas 14 tyZzdriov (2013-2014)
vo verejnej lekarni v All seasons pharmacy v Aucklande. Ciefom bolo uréit pouZitelnost
EKG merania pomocou pristroja AliveCor v rdmci screeningu fibrilacie predsieni u fudi vo veku
> 55 rokov. Potencidlni Ucastnici boli oslovovani lekdrnikmi pri vstupe do lekdrne. Po ziskani
informovaného suhlasu bol s ucéastnikmi vyplneny dotaznik a nasledne bolo uskutocnené

meranie tepovej frekvencie. V pripade identifikacie nepravidelnosti rytmu bola pacientom
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odporucand navsteva ich praktického lekdra. TaktieZz boli vietky EKG zdznamy skontrolované
kardiolégom.

Skimand vzorka bola podstatne mensia ako v australskej studii, zaradenych bolo 121 [udi,
48 % tvorili Zeny. Priemerny vek bol 65,4 + 7,6 rokov. U 20 (17 %) ucastnikov bola screeningom
zistena fibrilacia predsieni. V niektorych pripadoch iSlo o faloSne pozitivne vysledky, ktoré sa
vyskytli hlavne na zaciatku studie (pravdepodobne z dévodu nespravneho zaobchadzania so
zariadenim, ktoré bolo vyriesené preskolenim lekdrnikov). Celkovo mali dvaja (1,7 %)
zo 121 vysetrovanych ludi novu diagndzu FiP a boli zistené dva uz zname pripady FiP. Intervencia
bola poskytnuta 4 fudom (3 %). Tento screening bol pozitivne hodnoteny ako lekarnikmi,

tak pacientmi.®

2.9.9 Projekt PIAFF-Pharmacy (Kanada)

Prospektivna kohortova studia s nazvom ,,PIAFF-Pharmacy” (The Program for the identification
of “Actionable” atrial fibrillation in the pharmacy setting) bola uskuto¢nend v obdobi od oktdbra
2014 do aprila 2015 vo verejnych lekarfiach v ramci kanadskych provincii Ontario a Alberta.
Celkovo sa jej zucastnilo 30 lekarni (15 v kazdej z provincii) a okrem screeningu fibrilacie
predsieni bolo jej sucastou tiez meranie krvného tlaku a odhad rizika diabetu mellitu. Vsetky
zUcCastnené lekarne mali svoj vlastny vyskoleny tym pozostavajuci z lekarnika, koordinatora
a dobrovolnikov. Osoby vstupujuce do lekdrni boli lekarnikmi verbdlne oslovované k tcasti.
Projekt bol tiez inzerovany v miestnych novinach, letdkoch umiestnenych v kazdej
zo zucastnenych lekdarni, bol rozsirovany socidlnymi médiami a webovymi strankami lekdrni a
Heart and Stroke foundation of Canada.

Do screeningu boli zaradené osoby vo veku = 65 rokov, pokial sa uz neliecili na diagnostikovanu
FiP perordlnou antikoagulac¢nou liecbou. Po podpisani informovaného suhlasu boli
zaznamenané ich demografické udaje, komorbidity a uZivand medikacia. Nasledne im bola
odmerand tepova frekvencia prostrednictvom 1-zvodového EKG zariadenia HeartCheck
(CardioComm). Namerané 1-zvodové EKG zaznamy boli nezavisle skontrolované dvomi
kardiologmi. Uskutocnené boli tieZ dve merania krvného tlaku (s vyuZitim validovaného pristroja
na meranie tlaku od spolo¢nosti PharmaSmart) a u vhodnych os6b bolo rovnako odhadnuté
riziko DM 2 (prostrednictvom 3pecializovaného kanadského dotaznika CANRISK®). V zavere boli
vsetkym ucastnikom poskytnuté edukaéné materidly a moznost konzultacie s lekarnikom.

Po 6 mesiacoch trvania studie bol celkovy pocet zaradenych ucéastnikov 1145. Prevalencia
neliecenej alebo predtym nerozpoznanej FiP bola na drovni 2,5 % (n=29). U 28 (96 %) pacientov
sa jednalo o novo-diagnostikovanu fibrilaciu, u jednej osoby iSlo o jej recidivu. Priemerny vek
0s0b s detekovanou FiP bol 77,2 + 6,8 rokov, 58,6 % tvorili muzi a 93,1 % os6b malo CHA,DS,-

VASc skore > 2. Prevalencia bola vyssia so stupajucim vekom a u 0os6b nad 85 rokov dosahovala

6 Canadian diabetes risk assessment questionnaire. Ide o dotaznik vytvoreny kanadskou agentlrou pre verejné
zdravie ako screeningovy ndstroj na hodnotenie rizika DM 2 a prediabetu uréeny pre osoby vo veku 65—74 rokov.%°
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hodnoty 7,9 %. Krvny tlak nad 140/90 mmHg bol namerany u54,9 % osbb. Spomedzi
29 pacientov s detekovanou FiP malo 15 (51,7 %) suboptimalne hodnoty krvného tlaku. Dotaznik
CANRISK bol vyplneny u 492 osbb, na jeho zaklade bolo u 43,4 % (214/492) Ucastnikov stanovené
vysoké riziko diabetu.

Pacientom, ktorym 1-zvodovy EKG zaznamenal nepravidelnost, bolo odporicané potvrdenie
diagndzy 12-zvodovym EKG najneskor do 24-72 hodin. V pripade vysledku sinusového rytmu im
bol odporucany externy srdcovy monitoring. Spominané 12-zvodové EKG vySetrenie bolo
vykonané u 18/29 osob, pri¢om preukazalo FiP u $tyroch ucastnikov. Ostatni boli v ¢ase merania
v sinusovom rytme. Pacientom s detekovanou fibrilaciou pocas screeningu bola tiez odporucéana
navsteva ich praktického lekara po 6 tyZzdnoch od jeho konania. Praktického lekara navstivilo
7/29 pacientov. Piatim z nich bola predpisana antikoagulacna lie¢ba. Tito pacienti mali taktiez
naplanovand ndvstevu miestnej kliniky v obdobi nasledujdcich 3 mesiacov. Navstivilo
ju 23/29 osbb. Pocdas navstevy bolo vykonané 12-zvodové EKG, ktoré preukazalo FiP u 5 0s0b,
sinusovy rytmus bol identifikovany u 16 pacientov au2 nebolo EKG vébec uskutocnené.
Kontrolované boli tiez hodnoty krvného tlaku a glykémie. U 50 % vySetrovanych jedincov doslo
k zlepSeniu hodnot krvného tlaku a u 71 % bola potvrdena diagndza diabetu mellitu.

Vdaka tomuto screeningovému programu bolo identifikované pomerne velké mnoZstvo oséb,
ktoré by mohli potencidlne prosperovat z antikoagulaénej liec¢by, zahdjilo ju vsak len malé
percento (17 %). Do budicna sa ako prospesné javi vypracovanie protokolu zameraného na
postup v pripade identifikdcie nepravidelnosti rytmu spojeny s vySSou mierou spoluprace
farmaceutov s praktickymi lekarmi, pripadne s priamym nasmerovanim pacientov

k $pecialistom 8

2.9.10 Zapojenie lekarnikov v ruralnych lekarfiach (USA)

Pre osoby Zijuce na odlahlejSich miestach je casto pristup k zdravotnej starostlivosti
problematicky. Mnoho screeningovych metdéd fibrilacie predsieni vyzaduje profesiondlne
zaobchadzanie (napr. 12-zvodovy EKG alebo holter). Potencidlne vhodnymi ndstrojmi by do
tychto oblasti mohli byt prenosné EKG zariadenia, ktoré svojim algoritmom poskytuju
automatické vyhodnotenie srdcového rytmu a nevyZzaduju interpretaciu kardiolégom.
V nasledujucej studii bolo skiimané pouzitie 1-zvodového EKG pristroja AliveCor v lekariiach
situovanych v ruralnych oblastiach USA. Jej cielom bolo okrem posudenia vhodnosti tejto
technolégie aj urcenie prevalencie fibrilacie predsieni a kvantifikacia rizikovych faktorov CMP.
Screening bol vykondvany styrmi Studentmi doktorského studia za asistencie lekarnikov v ramci
dvoch lekarni v Severnej Karoline v obdobi od augusta 2017 do janudra 2018.

Za Ucelom posudenia vhodnosti k zaradeniu do Studie bol pouZity dotaznik. Najskér bola
zistovana existujlca diagndza fibrilacie ¢i flutteru predsieni. V pripade negativnej odpovede bola
zistovand pritomnost rizikovych faktorov vramci vypoctu CHA,DS,-VASc skére a dalSich
rizikovych faktorov pre CMP — obstrukéné spankové apnoe a obezita. V pripade vyskytu viac ako

2 ztychto faktorov boli dané osoby vhodné pro zaradenia do Studie. Po podpisani
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informovaného suhlasu im bola odmerana tepova frekvencia 1-zvodovym EKG. VySetrovani
jedinci nasledne taktiez vyplnili dotaznik tykajuci sa dalSich demografickych Gdajov a osobnej
anamnézy. VSetci ucastnici obdrzali informacny letdk od Heart Rhythm Society o fibrilacii
predsieni (v anglickom aj Spanielskom jazyku). Vsetkym bola taktieZ poskytnuta kdpia ich EKG
zdznamu. Osobam, ktorym AliveCor detekoval moznu FiP alebo vystavil necitatelny zaznam, bolo
odporucané zaslanie tohto zaznamu praktickému lekarovi alebo kardioldgovi (podla ich vyberu).
Celkovo bolo oslovenych 333 0s6b, 250 bolo vhodnych pro naslednd analyzu. Priemerny vek bol
61,69 £ 15,31 s rozpatim od 22 po 91 rokov. Vacésinu uUcastnikov tvorili Zeny (60 %). Priemerné
CHA,DS,-VASc skore bolo 2,68 + 1,35. AliveCor identifikoval fibrilaciu predsieni u 4 % (10/250)
pacientov. S ciefom posudenia diagnostickej presnosti bolo vsetkych 250 zdznamov nezavisle
skontrolovanych tromi elektrofyziolégmi. Rozpory medzi ich ndzormi sa pohybovali v rozmedzi
1-8 % rozsahu diagnostickej spolahlivosti 1-zvodového EKG. V 3 % urcili asponl dvaja lekari
pritomnost fibrilacie predsieni. Tieto zistenia teda potvrdzuju potrebu potvrdenia diagndzy FiP
12-zvodovym EKG.

Ziskané data ohladom nameraného pulzu a skére boli porovnavané s narodnymi priemermi
v databdze American Heart Association’s 2019 Heart Disease and Stroke Statistics. Hodnoty
prevalencie aspon 3 rizikovych faktorov pre CMP boli signifikantne vysSie v porovnani
s narodnymi priemermi. Podobné screeningové aktivity v USA identifikovali mieru
nediagnostikovanej fibrilacie na Urovni 2,2 % (vzorka 772 pacientov v ramci 5 statov USA). Vyssie
riziko vzniku FiP v skimanej populécii m6ze byt spésobené tym, Ze vzorka pacientov v tejto studii
—teda z juhovychodnej vidieckej komunity, je znama vysSou mierou chudoby a nedostato¢nym
pristupom k zdravotnej starostlivosti.

Tento sp6sob screeningu sa ukazal ako potencidlne efektivny, jeho Standardy su vsak eSte len
v zaCiatkoch. V pripade, Ze screening kvalitne uskuto¢neny, je jeho prinos pri véasnom zachyteni

FiP v beZnej populécii vysoky.?’

2.9.11 Zapojenie Studentov farmacie (USA)

Studentskd organizacia farmaceutickej fakulty v Novom Mexiku sa pod dohladom fakulty
pravidelne zapdja do preventivnych akcii v oblasti kardiovaskularnych ochoreni . Na ucely tejto
studie bol screeningovy program fibrilacie predsieni s ndzvom ,Know Your Heart, Know Your
Rhythm" zaradeny medzi ostatné uz existujuce programy.

Screening prebiehal v rdmci veltrhov zdravia. Zuc¢astneni Studenti farmacie absolvovali Skolenie
ohlfadom poruch rytmu a zaobchadzania s pristrojom na meranie tepovej frekvencie. V tomto
pripade bol pouZity 1-zvodovy EKG (AliveCor). V pripade detekcie nepravidelného rytmu bolo
meranie zopakované. Ak sa aj druhykrat zobrazil rovnaky vysledok, poskytol student za pomoci
lekdrnika pacientovi intervenciu ohladom dalSieho postupu. V pripade, Ze druhé meranie
nepotvrdilo arytmiu, bol vysledny srdcovy rytmus pacienta vyhodnoteny ako sinusovy. Taktiez

bolo zucastnenym osobam vypocitavané skére CHA,DS,-VASc. Kaidému ucastnikovi bol
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odovzdany dokument sjeho vlastnymi vysledkami a edukacné materidly tykajuce sa FiP,
ktoré zabezpecila American Heart Association.

Pofas 6 mesiacov na celkovo 13 veltrhoch zdravia skontrolovali Studenti 697 ucastnikov
(71 % zien). Ich priemerny vek bol 56 + 15 rokov. 16 uc&astnikov (2,3 %) obdrzalo vysledky
naznacujice mozny vyskyt FiP. Ziadny z nich neuddval priznaky ani nemal diagnostikovand
fibrilaciu predsieni v anamnéze. Z tychto 16 ucastnikov malo 11 (69 %) skére CHA,DS,-VASc > 2
(2,7£0,7). U 6smich os6b (1,1 %) bola screeningom detekovana blizsie neklasifikovana arytmia.
Porucha rytmu bola teda celkovo detekovana u 24 osob (3,4 %). Po skonceni screeningu bola
kratkym dotaznikom hodnotena Uroven vedomosti pacientov. Vacsina zodpovedala na polozené
otazky sprdvne. Viac nez 95 % ucastnikov pokladalo tento model screeningu za velmi

prospesny.58

2.9.12 Zhrnutie

V publikovanych stadiach sa podarilo zachytit vyznamnu cast os6b s potencidlnym rizikom
fibrilacie predsieni. Prevalencia screeningom identifikovanej fibrilacie sa pohybovala v rozmedzi
2-7 %. Tri Studie boli zamerané na pacientov vo veku 2 65 rokov. Konkrétne iSlo o studie
v Kanade,® Australii®>® a navrh screeningu pocas vakcinacie proti chripke vo Velkej Britanii.®2
Na mladsiu populaciu bola zamerand $tudia v CR (od 40 rokov),* Verone (od 50 rokov),” Velkej
Britanii (od 50 rokov s pritomnostou urcitych rizikovych faktorov)® a Novom Zélande (od 55
rokov).® Na Slovensku’”’® a v USA®”# prebiehali $tidie bez obmedzenia veku. Najvacési polet
lekarni aj ucastnikov bol vramci slovenskej kampane (3642 ucastnikov v 132 lekarnach).
Vyuzivany bol tlakomer Microlife BP A150 Afib. Fibrilacia predsieni bola screeningom
detekovand u 138 oséb (3,79 %).”7® V talianskej $tudii vo Verone bol vyuZity tlakomer
MicrolifeAFIB. V 74 lekarfiach medzi 3071 pacientmi bola fibrildcia predsieni identifikovana
u 98 (3,2 %) z nich.”® Kombindciu tonometra Microlife Watch BP Office Afib a 1-zvodového EKG
AliveCor vyuzila anglicka studia, ktorej sa pocas 4 mesiacov v 6 lekarfiach zucastnilo 594 osob.
U 9 (1,5 %) bola screeningom identifikovana fibrilacia predsieni.?* V CR sa screening konal po&as
troch osvetovych tyZzdriov, zuc¢astnilo sa ho 14 lekarni a 187 pacientov. Nepravidelny rytmus bol
screeningom detekovany u 8 (4,3 %) pacientov. Meranie prebiehalo v tejto Studii prevaine
palpacne. Lekarne, ktoré mali k dispozicii tlakomery alebo 1-zvodové EKG, mohli overit meranie
na tychto pristrojoch.* V australskej $tudii bol pouZity 1-zvodovy EKG AliveCor. Poas 6 mesiacov
sa jej zucastnilo 10 lekarni a 1000 os6b. Screeningom bola FiP identifikovand v 67 (6,7 %)
pripadoch.>® Tento pristroj bol taktieZ pouZity v $tadii na Novom Zélande, ktora trvala 14
tyZzdnov, prebiehala v 1 lekarni a zic¢astnilo sa jej 121 osob. Celkovo bola u 2 (1,7 %) pacientov
screeningom zistend FiP atieZ boli zistené 2 uZ zndme pripady FiP.% AliveCor vyuzivali aj
americké studie. 1Slo bud' o lekarnikov v ramci dvoch lekarni na periférii (6-mesacné trvanie
$tudie, 250 Ucastnikov, 10 (4 %) pripadov detekovanej FiP)®” alebo o $tudentov farmdcie v ramci
13 veltrhov zdravia (697 ucastnikov, 16 (2,3 %) pacientov s identifikovanou FiP).% PouZitie tohto

pristroja je napldnované tiez v talianskej Studii na ostrove ELBA (zapojenie 10 lekarni a 10
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praktickych lekdrov)® a tieZ v anglickej $tudii (spojenie s vakcinaciou proti chripke na vybranych
klinikach.®? Kanadska $tudia v sebe kombinovala screening FiP, meranie krvného tlaku a odhad
rizika DM 2. VyuZivala 1-zvodové EKG HeartCheck. Pocas jej 6-mesacného trvania sa jej
zU&astnilo 1145 o0séb, u 29 (2,5 %) bola identifikovana FiP.8¢

V nasledujucej tabulke su zhrnuté charakteristiky publikovanych screeningovych studii (Tab. 6).
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Tabulka 6 — Prehlad charakteristik publikovanych studii screeningu FiP uskutocnenych lekdrnikmi

Zem konania | Doba trvania | Pouzitd metdda Kritéria zaradenia do Studie Dalsie sledované faktory | Pocet | Pocet Identifikované | Potvrdené
lekarni | pacientov | pripady NTF pripady FiP
Ceskd 3 tyzdne palpacia, pripadne | vek = 40 rokov bez chronickej CHA;DS,-VASc skore 14 187 8 (4,3 %) 2(1,1%)
republika® overenie antikoagulacénej lieCby FiP
tlakomerom ¢i 1-
zvodovym EKG
Slovenska 15 mesiacov | Tlakomer Microlife | nie su zname krvny tlak 132 3642 138 (3,79 %) nie su
republika’’’® BP A150 Afib zname
Taliansko” | 7 mesiacov | tlakomer vek > 50 rokov CHA,DS,-VASc skére, 74 3071 98 (3,2 %) nie su
MicrolifeAFIB krvny tlak zname
Velka 4 mesiace tlakomer Microlife | vek > 65 rokov; krvny tlak, abuzus 6 594 9(1,5%) 5(0,8 %)
Britania®! Watch BP Office alebo vek 50—64 rokov + > 1 alkoholu (Audit-C skoére),
Afib Monitor a z nasledujucich RF: AH, srdcové fajcenie, BMI
1-zvodovy EKG zlyhanie, zvyseny CH, AB/CHOPN, DM;
AliveCor alebo vek 50-64 rokov + 2 2
z nasledujucich RF: abuzus alkoholu,
fajéenie, BMI > 25 kg/m?
Austrélia®®* | 8 mesiacov palpécia, overenie | vek = 65 rokov CHA,DS,-VASc skére 10 1000 67 (6,7 %) 7 (0,7 %)
1-zvodovym EKG
Alivecor
Novy 14 tyzdriov 1-zvodové EKG vek > 55 rokov fajéenie 1 121 20 (17 %) 4 (3 %)
Zéland® AliveCor
Kanada® 7 mesiacov 1-zvodové EKG > 65 rokov, bez diagndzy FiP liecenej DM 2 (Canrisk), krvny 30 1145 29 (2,5 %) 9 (0,8 %)
HeartCheck antikoagulacne tlak (Pharmasmart)
USA® 6 mesiacov 1-zvodové EKG bez anamnézy FiP, flutteru predsieni + | CHA,DS,-VASc skore, 2 250 10 (4 %) nie su
AliveCor pritomnost = 2 z RF v ramci CHA,DS,- obezita, obstrukéné zname
VASc skore a dalSich RF pre CMP: spankové apnoe
obezita a obstrukéné spankové apnoe
USA (veltrhy | 6 mesiacov 1-zvodové EKG nie st zname CHA,DS,-VASc skore 13* 697 16 (2,3 %) nie su
zdravia)®® AliveCor zname

AH — arteridlna hypertenzia, AB — astma bronchiale, BMI — body mass index, CMP — cievna mozgovd prihoda, DM — diabetes mellitus, EKG — elektrokardiogram, FiP — fibrildcia predsieni,

CH — cholesterol, CHOPN — chronické obstrukcné plicne ochorenie, KVS — kardiovaskuldrne, NTF — nepravidelnd tepova frekvencia, RF — rizikové faktory, * veltrhy zdravia




3 Prakticka ¢ast

3.1 Metodika praktickej casti

Data k tejto diplomovej praci boli zbierané vo verejnej lekarni na poliklinike v Prahe. Meranie
prebiehalo pocas jednodennej kampane v ramci konania tradi¢nej akcie Ceskej lékarnickej
komory ,,Den lékaren”, ktory v roku 2020 pripadal na $tvrtok 18/6/2020, a nasledne v priebehu
odbornej praxe riesitelky tejto diplomovej prace v rovnakej lekarni v obdobi od decembra 2020
do februara 2021. Propagacné materidly pre lekdren aedukacné materidly pre pacientov
vratane webovej aplikacie uréenej na zber dat a vyhodnotenie rizika cievnej mozgovej prihody
boli poskytnuté organizaciami Arrhythmia Alliance (AA), Atrial Fibrillation Association (AFA)
a International Pharmacists for Anticoagulation Care Taskforce (iPACT). Pod zastitou tychto
organizdcii pravidelne prebieha celosvetovy osvetovy projekt s ndzvom ,Know your pulse”, ktory
bol vsak kvoli epidemiologickej situdcii vtomto roku zruseny.

Do lekarne boli vopred zaslané propagacné materidly a plagaty, ktoré boli priblizne tyzden pred
konanim junovej kampane umiestnené pred konzultaénou miestnostou, kde meranie prebiehalo
(Obr. 2). Dalej boli tieto materialy umiestené pred vchodom do lekdrne (Obr. 3) a taktie?

do ¢akarni ordindcii lekdrov nachadzajucich sa v priestoroch polikliniky.

A S !mrﬁ' 7

Obrdzok 2 — UkdZka propagacnej cedule pred Obrdzok 3 — Ukdzka propagacného plagdtu
konzultacnou miestnostou pred vchodom do lekdrne

Vsetkym osobam, ktoré lekaren navstivili v danych terminoch, bola ponuknuta osveta v oblasti

fibrilacie predsieni, odhad rizika tromboembolickych komplikacii, meranie tepovej frekvencie

a krvného tlaku. Do naslednej analyzy boli zahrnuté osoby vo veku > 40 rokov. Okrem nizkeho

veku patrili medzi vylucovacie kritérid zndma diagndza fibrilacie predsieni lieCena
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antikoagulacne (pacienti s diagnostikovanou fibrilaciou predsieni bez antikoagulacnej liecby
zahrnuti byt mohli) achronické uzivanie antikoagulacnej liecby (warfarin, edoxaban,
rivaroxaban, dabigatran vratane parenteralnych foriem — hepariny) v akejkolvek inej indikacii.
Vynimku tvorili pacienti, ktorym bola antikoagulacna lie¢ba indikovand na obmedzenu dobu
pre hlboku zilnd trombézu.
Po poskytnuti informovaného suhlasu boli s pacientom vyplnené Gdaje s cielom uréit mozné
riziko vzniku cievnej mozgovej prihody. Tie boli zaznamendvané do webovej aplikacie, pripadne
do tlageného formuldra, ktory bol k dispozicii pre pripad vypadku internetového spojenia. Cas,
pocas ktorého boli Udaje zbierané, slizZil taktieZ na celkové ukludnenie pacienta pred samotnym
meranim.
Zaznamenavané boli nasledujice udaje: vek, pohlavie, symptdémy (palpitacie, dychavicnost,
Unava, bolest na hrudi, zavrate anepravidelny pulz) a ochorenia vanamnéze pacienta
vztahujldce sa kriziku cievnej mozgovej prihody (hypertenzia, ochorenie srdcového svalu —
tzv. zlyhanie, diabetes mellitus, ochorenie periférnych artérii, prekonana cievhna mozgova
prihoda, tranzitdrny ischemicky atak alebo tromboembolizmus a infarkt myokardu). Taktiez bola
zistovana informacia o uzivanej antikoagulacnej ¢i antiagregacnej farmakoterapii, vratane jej sily
a davkovania.
Nasledne bolo uskutocnené palpacné meranie tepovej frekvencie, ktoré bolo taktiez
zaznamenavané do aplikacie/formulara. Aplikacia obratom vypoditala CHA,DS>-VAsc skére
pacienta avdaka udajom tykajucich sa nameranej tepovej frekvencie (pocet tepov
a pravidelnost/nepravidelnost) vyhodnotila pripadné odportcanie navstevy lekara za ucelom
dalSieho vysetrenia a stanovenia diagndzy.
K lekarovi boli odoslani vietci pacienti, u ktorych boli zistené nasledujice abnormality:

e <55 tepov za minutu (bradykardia)

e > 100 tepov za minutu (tachykardia)

e nepravidelny srdcovy rytmus

V pripade, Ze bol pacient odoslany k lekarovi, bol poziadany o poskytnutie spatnej vazby, ktord
bola taktiez zaznamenana do webovej aplikacie.

Samotné meranie tepove] frekvencie prebiehalo v sede po minimalne pdtmindtovom ukludneni
pacienta. Meranie bolo najprv uskuto¢nené palpacnou metédou. Pacient drzal ruku zlahka
pokréenu v lakti dlafiou nahor. VySetrujlca osoba priloZila prostrednik a ukazovak na pacientovu
radialnu tepnu. Nasledne bol po dobu tridsiatich sekind pocitany pocet tepov a v pripade
pravidelnej tepovej frekvencie bol tento pocet vynasobeny dvoma. Ak bol tep nepravidelny,
pocitalo sa celt minutu.

U zhruba polovice pacientov bolo toto meranie ndsledne overené kalibrovanym digitalnym
tlakomerom Hartmann Veroval s EKG, ktory okrem EKG zdznamu dokaZe odhalit pripadné
poruchy rytmu. Tento pristroj vSak nebol priblizne do polovice zberu dat (do prvej polovice
januara) k dispozicii. Meranie pomocou tlakomeru Veroval prebiehalo dvoma sp6sobmi podla

preferencie Uclastnika. V pripade prvej metddy drzal pacient pristroj v pravej ruke s pravym

41



ukazovakom prilozenym na hornu elektrodu pristroja (Obr. 4). Spodna elektréda pristroja bola
umiestnend na holu koZzu vo vzdialenosti priblizne 5 cm pod lavou prsnou bradavkou. Pristroj bol
opatrne pritla¢any na kozu aZ do chvile, kym nebolo pocut cvaknutie. (Obr. 5). Nasledne zacal

pristroj pocas tridsiatich sekind zhotovovat EKG zaznam.

horni elektrody

Obrdzok 4 — Metdda 1: Umiestnenie pravého Obrdzok 5 — Metdéda 1: Jemné pritldcanie
ukazovdka na hornu elektrédu®” pristroja na koZu*’

Pri druhom spbsobe merania prilozZil ucastnik ukazovdk pravej ruky na hornid elektrédu
a ukazovak lavej ruky na spodnu elektrodu pristroja. Pristroj opat opatrne pritla¢al na kozu
prstov aZz do zacutia cvaknutia (Obr. 6). Nasledne zacalo 30-sekundové meranie. Pocas

zhotovovania zaznamu mal pacient lakte opreté o stél.

Obrdzok 6 — Metdda 2: Umiestnenie pravého ukazovdka na hornu elektrodu, umiestnenie lavého

ukazovdka na dolnu elektrédu®”

Sucastou screeningu bolo taktiez meranie krvného tlaku. Na tieto Ucéely bol pouZivany vyssie
zmienovany digitdlny tlakomer Veroval. U pacientov, u ktorych nebol tento tlakomer v ¢ase
screeningu k dispozicii, bol na meranie krvného tlaku pouzivany tlakomer Omron M6 Comfort.

Tam, kde to dovolili casové a technické moznosti, prebiehalo meranie krvného tlaku trikrat vidy
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s najmenej 5 mindtovym odstupom. Zaznamenanda hodnota tlaku bola vypocitana z priemeru
druhého a tretieho merania.

Kazdému Uucastnikovi bolo v zavere vysvetlené, akym spdsobom si méze merat tepovu
frekvenciu palpacne v domacich podmienkach. Bol im tieZz odovzdany informacny letak
vysvetlujuci podstatu fibrildcie predsieni a spravny postup pri palpacnom merani tepovej
frekvencie. Sucastou letdku bola tiez tabulka uréena na zaznamendvanie nameranych hodnét.
KaZdy pacient obdrzZal zdznam svojich vysledkov spolu s informdciou, kedy je vhodné informovat
lekara (Priloha 1).

Projekt bol schvaleny Etickou komisiou Farmaceutickej fakulty Karlovej Univerzity v Hradci
Kralové. Ucast lekarne aj pacientov na tomto projekte bola dobrovolnd a bezplatna.

Data zaznamenané do webovej aplikacie boli prevedené do programu Microsoft Office Excel,
kde boli nasledne spracované prostrednictvom deskriptivnej Statistiky. Pocetnost vyskytu
rizikovych faktorov fibrilacie predsieni bola porovndvand medzi jednotlivymi pohlaviami a tiez
u kohorty pacientov vo veku > 65 rokov s pacientmi vo veku < 65 rokov. Normalita jednotlivych
dat bola overend pomocou D’Agonistovho-Pearsonovho testu normality. Na zdklade tejto
normality boli dadta porovndvané pomocou neparového t-testu alebo Mann-Whitney testu. Tieto
testy boli vykonané v programe GraphPad Prism 8.

V priebehu diplomovej prace boli taktiez vypracovavané preklady vybranych casti webovych
stranok organizacie Arrhythmia Alliance z anglického jazyka do ceStiny, ktoré budi v buducnosti
slazit pre vadsiu informovanost pacientov. Konkrétne sa jednalo o kapitolu About (O nas),
Know Your Pulse (Poznejte svoji tepovou frekvenci) a About Arrhythmias (O arytmiich).

Tieto preklady su uvedené v prilohe (Priloha 2).
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3.2 Vysledky

Vramci sledovaného obdobia sa do screeningu atridlnej fibrilacie dobrovolne zapojilo
64 pacientov. Z dévodu chronického uzivania antikoagulaénej terapie (warfarin) boli z kone¢nej
analyzy 2 pacienti vylu¢eni. Hodnotenie teda vychadza z kone¢ného poctu 62 pacientov.

3.2.1 Charakteristika a priemerny vek pacientov

VacSiu Cast skimanej vzorky pacientov tvorili zeny (51; 82,3 %). Priemerny vek vsetkych
pacientov ¢inil 58,1 + 13,2 rokov. Priemerny vek zlc¢astnenych Zien bol 58,6 + 14,1 rokov,
najmladsia pacientka mala 40 rokov, najstarSia 92 rokov. Priemerny vek muZov bol
55,8 + 7,8 rokov, najmladsi pacient mal 42 rokov, najstarsi bol vo veku 69 rokov. Nasledujuce
grafy zndzornuju vekové rozlozenie vramci vSetkych zucastnenych pacientov bez ohladu
na pohlavie (Graf 1), Zien (Graf 2) a muzov (Graf 3). Najvacsi pocet pacientov bol vo vekovom

rozmedzi od 40 do 64 rokov (43 pacientov).

10 (16,1 %)

9 (14,5 %)
43 (69,4 %)

vek od 40 do 64 rokov vek od 65 do 74 rokov vek od 75 rokov vyssie

Graf 1 — Vekové rozloZenie zucastnenych pacientov bez ohladu na pohlavie (N = 62)

N = denomindtor

10 (19,6 %)

34 (66,7 %)

vek od 40 do 64 rokov Evek od 65 do 74 rokov B vek od 75 rokov vyssie

Graf 2 — Vekové rozloZenie zucastnenych Zien (N = 51)

N = denomindtor
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9 (81,8 %)

vek od 40 do 64 rokov W vek od 65 rokov do 74 rokov

Graf 3 — Vekoveé rozloZenie zucastnenych muZov (N = 11)

N = denomindtor

3.2.2 Symptomy

NajcastejSie uvadzané symptdmy boli inava, palpitacie a nepravidelnd tepova frekvencia, avsak
21 (33,9 %) pacientov neuviedlo Ziadny zo sledovanych symptémov. Najvacsi pocet priznakov
zmienovanych jednym pacientom bol 5, uviedliich 2 pacienti, obe Zenského pohlavia. Pocetnost
jednotlivych symptémov spojenych s fibrildciou predsieni je zostupne zoradena v nasledujuce;j
tabulke (Tab. 7).

Tabulka 7 — PoCetnost jednotlivych symptémov v sledovanej vzorke (N = 62)

Symptémy Pocet pacientov (%)
Unava 29 (46,8)
Nepravidelnd tepova frekvencia 15 (24,2)
Palpitacie 15 (24,2)
Zavrate 13 (21,0)
Dychavi¢nost 8(12,9)
Bolest na hrudi 2(3,2)

N —denomindtor; Z dévodu moZnosti uviest viacero symptomov jednym pacientom, neddva sucet jednotlivych hodnét
100 %.

Nasledujuci graf (Graf 4) popisuje poéetnost pritomnych symptémov v zavislosti od pohlavia.
U Zien bola najcastejSie uvddzanym priznakom Unava (27; 52,9 %), ktora sa v tejto skupine
vyskytovala Statisticky vyznamne castejSie nez u muzov (P = 0,044). V pripade muZov bol

najcastejsie uddvanym symptémom nepravidelny tep (3; 27,3 %).
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Graf 4 — PoCetnost symptémov v zdvislosti od pohlavia
Zeny (N = 51), muZi (N =11)

N — denomindtor

Unava bola najéastejsie uddvanym symptédmom taktie? v skupine pacientov vo veku < 65 rokov
(18; 41,9 %), aj u pacientov vo veku 2 65 rokov (11; 57,9 %). Medzi tymito dvoma skupinami
pritom nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel. V populacii pacientov vo veku > 65 rokov
sa zo sledovanych symptémov oproti vzorke pacientov vo veku < 65 rokov Statisticky vyznamne
Castejsie vyskytovali zavrate (P = 0,010). Graf 5 znazorriuje pocetnost jednotlivych symptéomov

medzi pacientmi vo veku < 65 rokov a pacientmi vo veku = 65 rokov.
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M pacienti vo veku < 65 rokov pacienti vo veku > 65 rokov

Graf 5 — Pocetnost symptomov u pacientov vo veku < 65 rokov a pacientov vo veku = 65rokov
Vek < 65 rokov (N = 43), vek > 65 rokov (N = 19)

N — denomindtor

3.2.3 Pridruzené ochorenia

Najcastejsie udavanym pridruzenym ochorenim ako u Zien (16; 31,4 %), tak v pripade muzZov
(6; 54,5 %) bola arteridlna hypertenzia. U Zien malo vyznamné zastlpenie tieZ ochorenie
periférnych artérii (10; 19,6 %). U muZov sa toto ochorenie nevyskytovalo vobec. Jeden pacient
muzského pohlavia uviedol vo svojej anamnéze diabetes mellitus. Ochorenie srdcového svalu,

cievnu mozgovu prihodu, tranzitérny ischemicky atak, tromboembolizmus ani infarkt myokardu
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neuviedol Ziadny pacient. Medzi pohlaviami nebol v pocetnosti vyskytu u Ziadneho zo
sledovanych ochoreni ndjdeny statisticky vyznamny rozdiel.

Vramci porovndvania pocetnosti jednotlivych sledovanych ochoreni u pacientov vo veku
> 65 rokov s pacientmi vo veku < 65 rokov bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v pripade
arteridlnej hypertenzie (P = 0,004) a ochorenia periférnych artérii (P = 0,007). Graf 6 znazornuje
percentualnu pocetnost sledovanych ochoreni u pacientov vo veku < 65 rokov a pacientov vo

veku > 65rokov.
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srdcového svalu periférnych
artérii
M pacienti vo veku < 65 rokov pacienti vo veku > 65 rokov

Graf 6 — Pocetnost sledovanych ochoreni u pacientov vo veku < 65 rokov a pacientov vo veku > 65

rokov

Vek < 65 rokov (N = 19), vek > 65 rokov (N = 43)
AH — arteridlna hypertenzia, CMP — cievna mozgovd prihoda, DM — diabetes mellitus, IM — infarkt myokardu, N —

denomindtor, TEN — tromboembolizmus, TIA — tranzitérny ischemicky atak

3.2.4 CHA;DS,-VASc skore

Priemerné CHA,DS,-VASc skére bolo v ramci vSetkych sledovanych pacientov 1,6 = 1,1. Mutzi
mali priemerné CHA,DS,-VASc skére 0,8 £ 0,9. U Zien bolo priemerné vypocitané CHA,DS,-VASc
skére 1,8 £ 1,1. Priemernd hodnota CHA,DS,-VASc skére u pacientov vo veku < 65 rokov bola

1,0 £ 0,5 a u pacientov vo veku > 65 rokov 3,1 £ 0,7.

3.2.5 Tepova frekvencia

Palpacné meranie tepovej frekvencie bolo vykonané u vsetkych zucastnenych pacientov
(N =62). Priemerna tepova frekvencia zistend touto metddou bola 70,9 + 10,1 tepov/min
(median 69 tepov/min; max. 96 tepov/min; min. 45 tepov/min). U 23 pacientov boli vysledky
palpacného merania overené kalibrovanym tlakomerom Veroval s EKG. Medzi hodnotami
nameranymi palpacne a tlakomerom nebol u tychto 23 pacientov najdeny Statisticky vyznamny
rozdiel (P = 0,909). Nasledujuca tabulka (Tab. 8) znazorriuje hodnoty ziskané z jednotlivych

metod merani.
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Tabulka 8 — Porovnanie vysledkov palpdcie a tlakomeru s EKG (N = 23)

Palpacia (pocet tepov/min) | Veroval (pocet tepov/min)
Priemerna namerana hodnota 75,4+9,9 75,7 +10,7
Hodnota medianu 74 75
Maximalna namerana hodnota 92 91
Minimdlna namerana hodnota 56 56

N — denomindtor

Nepravidelna tepova frekvencia bola celkovo identifikovana u 3 pacientov (2 Zeny a 1 muz).
Tito pacienti boli vo veku 46, 51 a 55 rokov. U Ziadneho z tychto 3 pacientov nebola namerana
hodnota tepovej frekvencie < 55 tepov/min, ani > 100 tepov/min. Palpacne bol nepravidelny tep
detekovany u 2 pacientov (v jednom pripade potvrdeny pristrojom Veroval, v druhom pripade
nebol pristroj k dispozicii). Jeden pacient s nepravidelnou tepovou frekvenciou bol zachyteny len
pomocou digitdlneho tlakomeru Veroval (palpacné meranie tato nepravidelnost neodhalilo).
Pomocou digitalnej metddy merania boli teda odhaleni dvaja pacienti s nepravidelnou tepovou
frekvenciou, konkrétne pristroj Veroval v oboch pripadoch vyhodnotil nepravidelnost tepovej
frekvencie ako fibrilaciu predsieni.

Tepova frekvencia < 55 tepov/min bola namerand ul Zeny vo veku 73 rokov. U Ziadneho
z vySetrovanych pacientov sa nevyskytovala hodnota tepovej frekvencie > 100 tepov/min.
Medzi oboma pohlaviami neboli v nameranych hodnotdch tepovej frekvencie zistené Ziadne

Statisticky vyznamné rozdiely.

3.2.6 Tlak krvi

Priemerny tlak krvi vSetkych zic¢astnenych pacientov, bez ohladu na pohlavie, bol 122/77 mmHg.
Hodnota systolického tlaku > 140 mmHg a zaroven hodnota diastolického tlaku > 90 mmHg bola
pritomnd u3 pacientov (2 muZov al Zeny), dvaja znich mali tieto hodnoty vyssSie nez
160/100 mmHg. Vsetci z tychto pacientov uviedli v anamnéze arteridlnu hypertenziu (z toho
1 pacient uviedol, Ze v sicasnosti neuZiva Ziadne antihypertenziva). Hodnota systolického tlaku
< 100 mmHg a zaroven hodnota diastolického tlaku £ 60 mmHg bola zistena u 2 pacientov.

Obe boli Zenského pohlavia.

3.2.7 Odoslanie k lekarovi a spatna vazba

K lekarovi bolo na zdklade osobnej anamnézy a Udajov ziskanych z merania celkovo odoslanych
5 pacientov (8,1 %), CHA,;DS,-VASc skére > 2 sa vyskytovalo ul znich. Konkrétne islo
o 3 pacientov s nepravidelnou tepovou frekvenciou, 1 pacientky s bradykardiou a 1 pacienta
so zvySenym krvnym tlakom (175/102 mmHg). Spatna vazba bola obdrzanad od 1 pacienta
s identifikovanou nepravidelnou tepovou frekvenciou. VysSetrenie 12-zvodovym EKG
nepreukdzalo Ziadnu poruchu rytmu. Holter, ktory bol pacientovi nasledne nasadeny na 24

hodin, identifikoval vyskyt extrasystol. Tomuto pacientovi bol predpisany lieCivy pripravok
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Cardilan (kalium aspartat/magnézium aspartat). Spatnd vazbu poskytol taktiez pacient s
nameranym vysokym krvnym tlakom, ktorému bola indikovana antihypertenznd liecba

kombinovanym pripravkom Triasyn (ramipril/felodipin).
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3.3 Diskusia

DéleZitost véasného zachytu pacientov s fibrildciou predsieni (FiP) zd6razruje niekolko faktorov.
Patri tu jej stupajuca prevalencia, ¢asty vyskyt asymptomatickej formy s prvymi prejavmi az pri
vyskyte komplikacii, vysoké celkové riziko CMP atieZ relativne nizka miera predpisovania
antikoagulacnej liecby. Rozsirenie screeningu z ordindcii praktickych lekdrov aj do ostatnych
zdravotnickych zariadeni zvysuje pravdepodobnost zachytu skrytej arytmie. Lekarne ponukaja
moznost screeningu aj menej rizikovych pacientov a reflektuju tak skuto¢nu situaciu v beznej
populdcii. V minulosti sa podobné screeningové aktivity, zamerané na chronické ochorenia
(napr. AH, DM), ukdzali v prostrediach lekarni ako uskuto&nitelné a efektivne.%%°!

Ceska republika sa od roku 2017 pravidelne zG&astfiovala celosvetovej osvetovej kampane
»Know your pulse”. Vramci tohto projektu prebiehali kazdoro¢ne dva osvetové tyidne —
Heart Rhythm Week a Atrial Fibrillation Awareness Week.* Takéto osvetové projekty prispievali
prostrednictvom ich medializacie k zvySovaniu povedomia laickej verejnosti v oblasti poruch
rytmu a pripominali tak dolezitost merania tepove] frekvencie. Z dévodu pandémie nemohlo
meranie v minulom roku prebehnit pocéas osvetovych tyzdriov tak, ako tomu bolo
v minulosti. Preto bolo uskutoénené jednodenné meranie (18/06/2020), ktoré prebiehalo
v ramci kampane Den lékaren, a nasledne boli potom data zbierané pocas troch mesiacov
(12/2020-02/2021) v ramci odbornej praxe riesitelky tejto diplomovej prace. Lekaren, v ktorej
screening prebiehal, disponuje konzultatnou miestnostou. Medzi bezne ponukané sluzby v tejto
lekdrni patri meranie krvného tlaku, glykémie, tiez spirometria a poradenstvo tykajluce sa
systémovej enzymoterapie alebo odvykania od fajcenia. Screening fibrilacie predsieni tu vsak
zatial nikdy predtym neprebiehal.

Napriek tomu, Ze bol tento screening uskutocneny v dobe pandémie, bol zucéastnenymi
pacientmi vnimany velmi pozitivne. Konzultatnd miestnost, v ktorej screening prebiehal,
poskytuje dostatoént mieru sikromia. Viaceri pacienti vitali moznost zhodnotenia svojho
zdravotného stavu v lekdrni, kedZe uviedli, Ze na rozdiel od prostredia ambulancie lekdra boli
v tomto pripade viac uvolneni. Kladne bolo tiez vnimané podrobné vysvetlenie postupu pri
palpaénom merani tepovej frekvencie a poskytnutie informdcii, ktoré hodnoty tepovej
frekvencie ¢i tlaku krvi st hrani¢né a kedy je vhodné navstivit lekdra. Tento screening mal preto
vyznam pre vSetkych oslovenych, aj pre tych s dobrymi vysledkami merania.

Meranie tepove] frekvencie bolo v tejto praci uskutoénené u vietkych pacientov predovsetkym
palpacne. Kazdému ucastnikovi bola tato metéda podrobne vysvetlena s cielom ich edukacie pre
budice domdace merania. U priblizne polovice pacientov boli vysledky palpacie overované
kalibrovanym tlakomerom Veroval s EKG. Prikladom zahrani¢nej studie, v ramci ktorej bolo
najprv uskutocnené palpacné meranie a nasledne boli tieto vysledky overené pristrojovo (1-
zvodovym EKG AliveCor), je Studia z Australie. EKG zaznamy vyhodnocoval kardiolég, kedze
v Case konania Studie tento pristroj nedisponoval algoritmom, ktory v sucasnosti umoznuje
interpretdciu vysledku lekarnikom. Pacient bol kontaktovany v pripade, Ze doslo k potvrdeniu

zaznamenanej poruchy rytmu. Informovany bol tiez prakticky lekar pacienta, ktorému bola
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odoslanad képia nameraného 1-zvodového EKG.88* QOstatné publikované zahraniéné Stadie
vyuzivali na ucely screeningu bud' tlakomery so schopnostou detekcie nepravidelnosti rytmu
alebo 1-zvodové EKG zariadenia. Velkou vyhodou tychto pristrojov okrem ich vysokej citlivosti
merania je to, Ze v sucasnosti ponukaju automaticku interpretaciu nameraného vysledku.
Na druhu stranu palpaciu pulzu nevyzaduje Ziadne vstupné naklady a je tiez vhodnou metédou
pre edukaciu pacientov. Konecna diagndza vsak v oboch pripadoch mdze byt stanovena az po
lekdrskom vysetreni zahffiajicom 12-zvodové EKG.>**

Nepravidelnost srdcového rytmu bola v tejto préaci detekovana u3/62 (4,8 %) pacientov.
U Ziadneho z tychto 3 pacientov nebola namerana hodnota tepovej frekvencie < 55 tepov/min,
ani > 100 tepov/min. V ramci nameranych hodnot tepovej frekvencie neboli zistené Ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely medzi muZmi a Zenami. Rozdiely medzi pohlaviami neboli
identifikované ani v pocetnosti zistovanych pridruzenych ochoreni (ako rizikovych faktorov FiP).
V pripade symptédmov bol Statisticky vyznamny rozdiel medzi pohlaviami zisteny len v pripade
Unavy. Tento symptom sa vyskytoval Statisticky vyznamne castejsie u zien (P = 0,044). Muzi vsak
spomedzi vSetkych analyzovanych uUcastnikov tvorililen 17,8 %. Zo zahrani¢nych studii boli urcité
rozdiely medzi pohlaviami publikované len v kanadskej studii, kde tvorili muzi 58,6 % z celkového
poctu identifikovanej nepravidelnej tepovej frekvencie.®

V nasej studii boli k lekarovi na zaklade osobnych Udajov a merania odoslani 5 pacienti (8,1 %).
Spatna vazba bola obdriana od 2 pacientov. Pacient s detekovanou nepravidelnou tepovou
frekvenciou uviedol, Ze doma pravidelne pouZiva rovnaky tlakomer (Veroval s EKG), aky bol
pouZity vtomto screeningu, a obéas mu tento pristroj FiP ako vysledok merania rovnako
ukazuje. Lekar mu v rdmci ambulantného monitoringu EKG nasadil na 24 hodin holter, ktory
preukazal vyskyt extrasystol. Pacientovi bol predpisany liecivy pripravok Cardilan
(kalium aspartat/magnézium aspartat), ktory mu bol pravdepodobne indikovany z dévodu
prevencie vzniku arytmii. Druhym pacientom, ktory poskytol spatnd vazbu, bol pacient
s identifikovanym zvySsenym krvnym tlakom (175/102 mmHg). Indikovand mu bola
antihypertenzna liecba pripravkom Triasyn (ramipril/felodipin).

Vysledky obdrzané behom tejto Studie boli obdobné ako vysledky zo screeningu prebiehajuceho
v prostredi ¢eskych lekarni v minulych rokoch. Zo 187 pacientov, z ktorych vacsinu tvorili Zeny
(70,6 %) sa nepravidelny pulz vyskytoval u 8 (4,3 %) pacientov. K lekdrovi bolo odoslanych 8
pacientov (3 boli vo veku > 65 rokov). Od 5 bola obdrzana spatna vazba. V 2 pripadoch lekar
stanovil blizsie nespecifikovanu arytmiu (ponechana bez medikacie), v 1 pripade bola stanovena
diagndza flutter predsienia v 2 pripadoch bola diagnostikovana FiP. VSetkym tymto 3 pacientom
bola indikovana bliZ3ie ne$pecifikovand antiarytmicka lie¢ba.*

Podobnd miera zachytu nepravidelného srdcového rytmu bola pritomna taktiez v zahrani¢nych
screeningovych Stadiach. V talianskej S$tudii, ktorej sa zucastnilo vySe 3000 osOb, bola
potencidlna FiP detekovanad tlakomerom MicroLifeAFIB u98 (3,2%) pacientov.”® V $tudii
prebiehajicej na Novom Zélande bola spomedzi 121 zucastnenych oséb 1-zvodovym EKG
AliveCor zistena FiP u 2 (1,7 %) a tiez boli zistené dva uz zndme pripady FiP.%°> 1-zvodové EKG

detekovalo v $tudii v USA z 250 os6b moznu FiP u 10 (4 % ) z nich.®” V slovenskej tudii bolo
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z celkového poctu 3642 ucastnikov tlakomerom Microlife BP A150 Afib zachytenych 138 os6b
(3,8 %) s nepravidelnostou rytmu.””’® V americkej $tudii, kde bol screening vykonavany
Studentmi farmacie, bola spomedzi 697 ucastnikov 1-zvodovym EKG AliveCor zaznamenana
uritad porucha rytmu u 24 (3,4 %) z nich.® Okrem informdcie, Ze boli pacienti s identifikovanou
poruchou rytmu odkazani na svojho praktického lekara, vSak neboli v Ziadnej z tychto studii
publikované blizsie informacie ohfadom zabezpecenia nasledného sledovania tychto pacientov,
ani obdrzanej spatnej vazby.

Prikladmi Stadii, kde boli publikované sposoby nasledného manaZmentu identifikovanych
pacientov s nepravidelnostou rytmu, su Studie z Velkej Britanie, Kanady a Australie. Vdaka
zaisteniu efektivnej komunikacie medzi screeningovym tymom a praktickym lekdrom pacienta
tu bola v porovnani s nasou studiou obdrzana vacsia spatna vazba.

V studii z Velkej Britanie bola nepravidelnost tepovej frekvencie identifikovand u9 (1,5 %)
z celkovo 594 oslovenych pacientov. Pacientom boli najprv hodnoty odmerané pomocou
tlakomeru Microlife Watch BP Office Afib. V pripade detekcie nepravidelnosti rytmu bol
vykonany 1-zvodovy EKG zaznam (AliveCor), ktory bol nasledne vyhodnoteny kardiologom.
Ak bola pacientovi odporucand navsteva praktického lekdra, lekarnik zaslal lekarovi elektronicky
képiu jeho EKG zdznamu spolu s analyzou od kardioldga a dalSie informacie ziskané pocas
konzultacie s pacientom. Spatnu vazbu poskytlo 7/9 (1,2 %) pacientov. U 5 pacientov bola
potvrdend diagndza FiP, 1 pacient bol identifikovany s poruchou rytmu torsade de pointesau 1
pacienta sa nepotvrdila Ziadna diagndza poruchy rytmu.®!

V australskej studii bola spomedzi 1000 zucastnenych osO6b screeningom zachytena FiP
u 67 (6,7 %) z nich. Ako uz bolo spomenuté vyssie, vysledky z palpacného merania boli v tejto
studii overované 1-zvodovym EKG (tieto EKG zaznamy vyhodnocoval kardioldg) a pacient bol
lekdrnikom kontaktovany v pripade, ze doslo k potvrdeniu poruchy rytmu. Praktickému lekdrovi
pacienta bola odoslana képia EKG zaznamu a v spolupraci s kardioldgom bol konzultovany dalsi
postup. Vo vysledku bola antikoagulaénd liecba zahdjend u6 (0,6 %) pacientov s novo-
diagnostikovanou FiP a u 3 (0,3 %) pacientov s jej recidivou.838

V kanadskej studii bola spomedzi 1145 ucastnikov identifikovana FiP u 29 (2,5 %) z nich. Tepova
frekvencia bola pacientom merand 1-zvodovym EKG (HeartCheck). Namerany zaznam bol
nasledne hodnoteny dvomi kardiolégmi. Pacientom, ktorym 1-zvodovy EKG zaznamenal
nepravidelnost (n=29), bolo odporuc¢ané potvrdenie diagndzy 12-zvodovym EKG najneskér do
24-72 hodin. V pripade vysledku sinusového rytmu im bol odporucany externy srdcovy
monitoring. VSetkym 29 pacientom bola tiez odporucand navsteva ich praktického lekara po
6 tyzdiioch od konania screeningu a mali tiez napldnovanud navstevu miestnej kliniky v obdobi
nasledujucich 3 mesiacov. 5 (17 %) pacientov zahdjilo antikoagulaénu lie¢bu.8®

Usmernenia Eurdpskej kardiologickej spoloénosti odporucaju  vykonadvat jednorazovy
prilezitostny screening skrytej fibrilacie predsieni, pricom ako efektivnejsie sa javi zameriavat sa
na skupinu osdb vo veku > 65 rokov.>° V tejto diplomovej préci bol zaradovacim kritériom do
Studie vek 2 40 rokov. Pri porovnavani pocetnosti sledovanych ochoreni (ako rizikovych faktorov

pre ischemickou CMP) podla vekového rozloZenia bola u pacientov vo veku > 65 rokov oproti
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mlad$im pacientom zistend Statisticky vyznamne vysSia pocetnost v pripade arteridlnej
hypertenzie (P = 0,004) a ochorenia periférnych artérii (P = 0,007). Pacienti s identifikovanou
nepravidelnou tepovou frekvenciou vsak boli v tejto praci vo veku < 65 rokov, konkrétne 46, 51
a 55 rokov. Dvaja z nich boli iplne asymptomaticki, jeden pacient uviedol pocitovanie palpitacii.
Napriek vyssie zmienenym odporucéaniam a faktu, Ze sa v tejto praci vyskytovali urcité rizikové
faktory castejsie u pacientov = 65 rokov, boli k lekarovi odosielani mladsi jedinci. Prikladom
zahrani¢ného screeningu, ktory prebiehal bez vekového obmedzenia, je americkd Studia
uskuto€nena na veltrhoch zdravia. Z celkového poctu 16 o0s6b so screeningom identifikovanou
moznou fibrilaciou predsieni (1-zvodvym EKG AliveCor) tu boli dvaja pacienti vo veku 18 a 22
rokov — ani jeden z nich si nebol vedomy moZnej arytmie a obaja boli asymptomaticki.®®
Jednym z limitov tejto diplomovej prace je relativne nizky pocet merani spésobeny aktualnou
epidemiologickou situaciou a vyhlasenym ntdzovym stavom v Ceskej republike. Odborna prax,
pocas ktorej prebiehal zber dat, bola realizovana v ¢ase vrcholiacej druhej viny pandémie, kedy
boli moZnosti merania z objektivnych dévodov znacne obmedzené. V suvislosti s pandémiou
nicméné existuju dékazy o vzostupe umrti suvisiacich s ischemickymi srdcovymi ochoreniami.
Za pravdepodobnu pri¢inu je povazované to, Ze pacienti maju pocas pandémie tendenciu
vyhybat sa lekarskej starostlivosti a obmedzujd ju len na nevyhnutné minimum. Organizacia
Arrhythmia Alliance jednozna&ne zd6razfiuje potrebu screeningu aj poc¢as tohto obdobia. %
Dalsim limitom préce je tiez skuto¢nost, Ze nie vsetky merania vykonané palpac¢ne mohli byt
overené tlakomerom Veroval s EKG. Podla si¢asne dostupnych poznatkov vykazuje palpacné
meranie v porovnani sostatnymi screeningovymi metdédami nizSiu mieru diagnostickej
presnosti.** V nadej $tudii véak u pacientov, u ktorych boli vyuZité obe zmiefiované metdédy,
nebol medzi vysledkami z palpacného a digitdlneho merania najdeny Statisticky vyznamny
rozdiel (P = 0,909). Pravdepodobnost zachytu skrytej arytmie rovnako zvysuju opakované
merania tepovej frekvencie.3* Meranie tepovej frekvencie prebiehalo v tejto diplomovej praci
jednordzovo. Existuje tu teda urcité riziko, Ze pacienti s paroxyzomalnou formou fibrilacie neboli
odhaleni. Vysledky prace tiez ukazali nizSiu mieru obdrZanej spatnej vazby od pacientov a
lekdrov. Aby boli prinosy tohto screeningu vyssie, bude potrebné zabezpedit vacsiu mieru
spoluprace slekdrmi. Realizované to modze byt napriklad prostrednictvom priameho
kontaktovania praktického lekara lekarnikom v pripade, Ze dojde k detekcii nepravidelnosti
srdcového rytmu. Daldim limitom tejto $tudie moZe byt fakt, Ze si niektori pacienti nemuseli byt
vedomi svojej diagndzy a neudali ju tak v osobnej anamnéze. Jednou z mozZnosti rieSenia by do
budicna mohla byt moZnost zdielania danych informacii o pacientovi medzi lekarnikom

a lekarom.
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4 Zaver

Prilezitostny screening fibrilacie predsieni v lekarfiach ponidka moznost v€asného zachytu
vyznamného poctu pacientov s poruchou srdcového rytmu, a predchddzania tak moznym
komplikacidam spojenym s nelie¢enou arytmiou. Vysledky screeningu realizovaného v rdmci tejto
prace, ako aj vysledky predchddzajicich screeningov v CR a vzahrani¢i, preukazali ich
uskutocnitelnost a zarover vyznam zapojenia lekarnikov v kontexte zachytu skrytych ochoreni.
Do budidcna by sa meranie tepovej frekvencie s hodnotenim rizika tromboembolickych
komplikacii mohlo zaradit medzi dalSie konzultaéné sluzby beine poskytované v lekarnach.
V tejto diplomovej praci bolo v rdmci prilezitostného screeningu vysetrenych 64 oséb, ktorym
bola poskytnutd osveta v oblasti fibrildcie predsieni, odhadnuté riziko tromboembolickych
komplikdcii, odmerand tepova frekvencia a krvny tlak. Kazdému pacientovi bolo vysvetlené
akym spbsobom si mdze merat tep palpaénou metddou v domacich podmienkach. V ramci
zabezpecenia vyznamnejsieho prinosu tohto sposobu screeningu sa ako potrebné javi posilnenie

spoluprace medzi lekarnikmi a lekarmi.
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Zoznam skratiek

AA — Aliancia pre arytmiu (Arrhythmia Alliance)

AB — astma bronchiale

AFA — Asocidcia pre fibrilacii predsieni (Atrial Fibrillation Association)

AH — arteridlna hypertenzia

AHRE — epizddy rychleho predsiefiového rytmu (Atrial High Rate Episodes)

ALP —alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

aPTT — aktivovany parcidlny tromboplastinovy ¢as (activated partial thromboplastin time)
AST — aspartataminotransferaza

BB — betablokatory

BG2 — Firstbeat Bodyguard 2

BKK — blokatory kalciovych kanalov

BMI — index telesnej hmotnosti (body mass index)

CMP — cievna mozgova prihoda

CR — Ceskad republika

DOAC — priame perorélne antikoagulancia (direct oral anticoagulants)

DM — diabetes mellitus

EFLK — ejek¢na frakcia favej komory

EHRA — Eurdpska asociacia srdcového rytmu (European Heart Rhythm Association)

EKG — elektrokardiograficky, elektrokardiogram

ESH — Eurdpska spoloc¢nost pre hypertenziu (European Society Of Hypertension)

FDA — Urad pre kontrolu potravin a lie¢iv (Food and Drug Administration)

FiP — fibrilacia predsieni

CH — cholesterol

CHOPN — chronické obstrukéné plicne ochorenie

ICM — impantovatelné srdcové monitory (implantable cardiac monitors)

ICHS — ischemicka choroba srdca

ILR —implantovatelné sluckové zaznamniky (implantable loop recorders)

IM — infarkt myokardu

INR — medzinarodny normalizovany pomer (international normalized ratio)

iPACT — expertna skupina farmaceutov zapojenych do optimalizacie farmaceutickej starostlivosti
o pacientov s antikoagulac¢nou liecbou (International Pharmacists For Anticoagulation Care
Taskforce)

KVS — kardiovaskularny systém

MEMS — mikroelektromechanické systémy (micro electro mechanical systems)

MesH — Klucové slovd pre spracovanie a vyhladavanie lekarskych a zdravotnickych informacii

(Medical subject Headings)
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NICE — Narodny inStitut pre zdravie a klinickd kvalitu (National Institute for Health and Care
Excellence)

NTF — nepravidelna tepova frekvencia

NYHA — New-Yorska kardiologicka asociacia (New York Heart Association)
PH7 — Polar-H7

PPG — fotopletyzmografia (photoplethysmography)

PT — protrombinovy cas (prothrombin time)

RF — rizikové faktory

SCG — seizmokardiografia (seismocardiography)

TIA — tranzitérny ischemicky atak

VKA — antagonisti vitaminu K (vitamin K antagonists)

WHO — Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
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Prilohy

Priloha 1 — Zdznam vysledkov merania urceny pre pacienta

POZNEJTE SVOJI TEPOVOU FREKVENCI
Zaznam pro pacienta

MANUALNiI MERENI TEPOVE FREKVENCE A URCENI CHADS;VASC; SKORE

SRDECNi PULZ PRAVIDELNY / NEPRAVIDELNY

TEPOVA FREKVENCE TEPU/MIN

CHADS,VASC, SKORE®

MANUALNi MERENI KREVNIHO TLAKU

KREVNI TLAK™ MmmHG

"CHADS,VASC; skdre pro odhad rizika tromboembolickych komplikaci (pf. cévni mozkové pfihody) u fibrilace sini.
"7 celkového pottu i méfeni, kdy zaznamenand hodnota TK je priimérem 2. a 3. méfeni.

STEZUJE S| PACIENT NA NEJAKE SYMPTOMY?

(1 PALPITACE [] DUSNOST
[] UNAVA [] BOLEST NA HRUDI
[] ZAVRATE ] NEPRAVIDELNY PULZ

KDY JE VHODNE INFORMOVAT LEKARE?
* POKUD JE SRDECNI PULZ NEPRAVIDELNY.
e POKUD JE SRDECNI FREKVENCE NIZSi NEZ 55 TEP( ZA MINUTU — BRADYKARDIE.

* POKUD JE SRDECNI FREKVENCE VYS5i NEZ 100 TEPD ZA MINUTU — TACHYKARDIE.

Datum:

Lekarna:
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Priloha 2 — Preklad kapitol About, Know Your Pulse a About Arrhythmias z webovych stranok

organizdcie Arrhythmia Alliance

O nas
Arhyttmia Aliance (A-A) se podili na zlepSovani diagnostiky, IéCby a kvality Zivota vSech, ktefi trpi

srdecnimi arytmiemi.

A-A je seskupeni charitativnich organizaci, skupin pacientli, pecovatell, Iékart a dalSich
odbornik( v dané oblasti. Ackoliv jsou tyto skupiny navzajem nezavislé, spolupracuji pod zastitou

A-A a podporuji tak véasnou a uc¢innou diagndzu a Ié€bu arytmii.

Poslani
e ZvysSovat povédomi o srdecnich arytmiich.
e ZlepSovat diagnostiku srdec¢nich arytmii.
e ZlepsSovat Iécbu srdecnich arytmii.

e ZlepSovat kvalitu Zivota pacientl se srdecnimi arytmiemi.

Cinnosti

e SdruZovat ¢lenské organizace a zdravotnické pracovniky.

e Prosazovat zajmy a potieby ¢lend.

e Rozvijet znalosti a odbornou Uroven zdravotnickych pracovnikd.

e Rozvijet multicentricky a multidisciplinarni vyzkum.

e Zabraniovat nahlé srde¢ni smrti u ohroZenych skupin pacientd.

e ZduUraznit vyznam a potfebu srdecni stimulace, defibrilator(, katetrizacni ablace a
dalSich zpUsob( l1é¢by arytmie.

e Minimalizovat nespravnou diagndozu u pacientl trpicich arytmiemi a prechodnou
ztratou védomi.

e Posuzovat a kvantifikovat potfeby téch, ktefi trpi arytmiemi.

e Podporovat centra excelence pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢nich arytmii.

e Zabezpecovat lepsi péci vedouci ke zvySeni kvality Zivota osob s arytmii.

Poznejte svoji tepovou frekvenci (Know Your Pulse)
Tato kampan podporuje potiebu uvédomeéni si vlastni tepové frekvence a stim spojenou

potfebu jejich rutinnich manualnich kontrol. Tato kampan muizZe byt provadéna kdekoliv na
svété, napfriklad v nemocnicich, Iékarnach, nakupnich centrech, parcich nebo skolach. Pokud by
se kontroly tepové frekvence v ramci prevence cévni mozkové prihody, kterd mize byt zadvaznou

komplikaci fibrilace sini, staly rutinni zaleZitosti, mohlo by se kazdoro¢né zachranit tisice Zivot(.
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Uspésné pribehy
Uspéchy kampané Poznejte svoji tepovou frekvenci

Kampan odstartovala Tydnem srdeéniho rytmu v letech 2010 a 2011. Od té doby vedla

k vyznamnym pokrokdm v informovanosti, politice a managementu poruch srdec¢niho rytmu.

Kampan pokracuje i naddle, podporuje potfebu uvédoméni si vlastni tepové frekvence a také
pottebu rutinnich manudlnich kontrol. Je spojena s kazdorocné probihajicimi akcemi jako jsou
Svétovy tyden srde¢niho rytmu (Arrhythmia Alliance World Heart Rhythm Week) a Globalni
tyden fibrilace sini (AF Association Global AF Aware Week) a cilem je zdUraznovat hesla jako:

»odhalit, chranit, opravit, zdokonalit.”

Trénink
Znalost vasi tepové frekvence mize zachranit Zivot.
e Pokud by byly kontroly tepové frekvence rutinni, mohly by byt kazdy rok zachranény
tisice Zivotd.
e Naucte se, jak si spravné zmérit tepovou frekvenci.

e Pomozte ndm zvysit pocet rutinnich kontrol tepové frekvence.

PFrijméte vyzvu. Stahnéte si bezplatny plakat zdarma ZDE.

Odkazy

Naucte se, jak si spravné zméfit vlastni tepovou frekvenci. Stahnéte si informacni materidly a

podivejte se na instruktazni video.

***y tomto misté jsou na strankdch jednotlivé postery***
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http://www.heartrhythmalliance.org/aa/uk/heart-rhythm-week
http://www.heartrhythmalliance.org/afa/uk/global-af-aware-week-uk-2019
http://www.heartrhythmalliance.org/afa/uk/global-af-aware-week-uk-2019
https://www.heartrhythmalliance.org/resources/view/403/pdf
https://www.youtube.com/watch?v=87LHgoRiKW4

Fakta

Pro¢ bychom méli znat svoji tepovou frekvenci?

e Nejjednodussi zplsob, jak detekovat arytmii, je nahmatat si vlastni puls — zda neni
nepravidelny, pfilis rychly nebo pfilis pomaly.

e Vice nez tfi miliony Britd trpi arytmii.

e Poruchy rytmu jsou nejvétsim zabijakem ve Spojeném Krélovstvi.

e Arytmie zpUsobuji ve Spojeném Kralovstvi kazdy rok nejméné 100 000 nahlych srdecnich
umrti, z toho vice nez 250 kazdy den — jednd se o Castéjsi umrti nez u rakoviny prsu,
rakoviny plic nebo AIDS.

e Fibrilace sini je nejbéznéjsi arytmii, ktera zplUsobuje kazdoro¢né ve Spojeném kralovstvi
az 12 000 nenavratnych zdravotnich komplikaci. Mnoha témto komplikacim je mozné se
vyhnout, pokud jsou spravné diagnostikovany priciny a je nastavena spravna lécba.

e Ve véku 40 let mame vsichni 25% riziko rozvoje fibrilace sini, coZz zvysuje riziko cévni
mozkové piihody o 500 %.

e 120000 lidi kazdy rok zaZije neobjasnénou ztratu védomi, ktera je obvykle pfiznakem
poruchy srde¢niho rytmu.

e 39 % déti a 30 % dospélych s diagnostikovanou epilepsii je diagnostikovdano nespravné,
nebot mnoho z nich ma jinou, potencialné fatalni poruchu srde¢niho rytmu.

e Vsoucasné dobé neexistuje Zadny narodni program pro kontrolu tepové frekvence nebo

screening srdec¢niho rytmu.

74



O arytmiich

Co je to arytmie?

Srdecni arytmie je lékarsky termin tykajici se nepravidelného nebo abnormalniho srde¢niho
rytmu. Arytmie mlZe mit vzasadé dvé pri¢iny — zmény na urovni vzniku a pfevodu

elektrického impulsu nebo morfologické zmény srdce.

Arytmie m(ze postihnout horni ¢ast srdce (siné) nebo jeho dolni ¢ast (komory). Arytmie se mlze
objevit v kazdém véku. Nékteré typy nejsou pro pacienta postfehnutelné, zatimco jiné mizZou

vést az k nahlé srdecni smrti.
Pticiny
Navzdory Siroké Skdle poruch rytmu maji vSechny arytmie dvé hlavni pticiny:

e Problémy s kardiostimulaci — stav, kdy selZe pfirozeny kardiostimulator srdce (tzv.
sinoatridlni uzel) nebo je tento kardiostimulator prfekonan tvorbou vzruchd v burikach
srdce, které za normalnich okolnosti vzruchy netvoti.

e Problémy s vodivosti — stavy, kdy je zablokovand draha elektrického impulsu nebo kdy
se elektricky signdl vraci zpét a stimuluje dalsi puls namisto toho, aby se ptirozené

ukoncil. Jedna se o tzv. reentry neboli krouZivy vzruch.
PFiznaky
Nékteré arytmie nemaji zadné priznaky, zatimco jiné mohou pacienta dramaticky oslabit.
Nejbéznéjsimi pfiznaky arytmii jsou:

e Buseni srdce (palpitace)

e Vynechané nebo predéasné udery srdce
e Zavraté

e Unava

e Toceni hlavy

e Mdloby
Diagnéza

Mnoho lidi trpi poruchami rytmu, které nebyly odhalené nebo byly nespravné diagnostikované.
Napfiklad synkopa (mdloby) miZe u mnohych pacientll naznacovat potencidlné zavainy
problém se srde¢nim rytmem. Nedostate¢nd informovanost o synkopé v lékarské komunité
Casto vede k tomu, Ze zUstava nerozpoznana, nebo hlr — byva nespravné diagnostikovana jako
epilepsie. Fibrilace sini, nejcastéjsi porucha srdecniho rytmu, je casto intermitentni, coz lékafi

stéZuje stanoveni a potvrzeni diagndzy.

Spravnou diagndzu lze ziskat nékolika zpUsoby. Pomoci elektrokardiogramu (EKG) lze

diagnostikovat arytmie zaznamendanim nacasovani sinovych a komorovych kontrakci. Holterlv
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monitoring je pak metoda, kterd dokaze zaznamenavat signdly z EKG za 24 hodin, a to az po dobu
30 dni. Pro diagnostiku arytmii, které se vyskytuji méné ¢asto, je mozné implantovat do hrudniku
pfistroj, ktery zaznamendva srdecni ¢innost po dobu delsi nezZ jeden rok. Na vyvolani arytmie se
mUZe pouZit jednoduchy zatéZovy test na bézicim pase, zatimco na vyvolani mdloby se muizZe
pouzit tzv. test na skldpécim stole. Lze také provést elektrofyziologické vysetieni srdce, béhem
néhoz je srdce za ucelem vyvolani rychlého srdecniho rytmu manualné stimulovano — to pak

mUze potvrdit sklon pacienta k nebezpec¢nym porucham rytmu.
Lécba

Pomaly srdecni rytmus je moZny resit Iéky, které pomahaji zlepSovat prenos impulst prevodnim
systémem srdeénim. Castéji se nicméné vyuZivd kardiostimuldtor, malé implantovatelné
zafizeni, které je umisténé tésné pod kUzi v horni ¢asti hrudniku. Drobné dratky (vodice) ptipojuji

toto zafizeni k vnitfni strané srdce, kde poskytuji podporu, pokud bije srdce pfilis pomalu.

Pro Ié¢bu mnohem nebezpecénéjsich poruch rychlého srde¢niho rytmu, jako je napt. komorova
tachykardie nebo potenciadlné fatalni sinova fibrilace, se pouZivaji antiarytmika a jiné podobné
Iéky. Nedavné klinické studie vSak ukazaly, Ze nejucinné;si IéCbou téchto arytmii je zafizeni zvané
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Je o néco vétsi pfistroj nez kardiostimulator, ale
implantuje se témér stejnym zplsobem. ICD monitoruje srdce a poskytuje elektrické impulsy

vedouci ke zpomaleni srdce, pokud se zac¢ina vymykat kontrole.
Typy arytmii

Arytmie mohou byt déleny mnoha rdznymi zpUsoby, ale zpravidla se rozdéluji nasledujicim
zpUsobem:
e Kde v srdce arytmie vznikd — v hornich oddilech (sinich) nebo dolnich oddilech srdce
(komorach)
o vznik v komorach: ventrikuldrni arytmie
o vznik v sinich: supraventrikularni arytmie (nejcastéji fibrilace sini)
e Zda arytmie zvySuje nebo snizuje srdec¢ni frekvenci
o prilis rychla: tachykardie

prilis pomala: bradykardie
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