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Uvod: Fibrilace sini (FIS) je jedno z nejéastéj$ich onemocnéni srdce a jedna z nej¢astéji se
vyskytujicich arytmii. AZ ze 40 % je bez symptom. Lékarnici jsou kazdy den v kontaktu s mnoha
pacienty a diky tomu se mohou podilet na zachytu fady onemocnéni, véetné FIS. Screening FIS v

|ékdrndch je dnes jiz jednou z uznavanych strategii oportunniho screeningu FIS.

Cil prace: Cilem této diplomové prace bylo prokazat moznost zapojeni Iékarnik( do screeningu FIS a
potencialné odhalit FIS, pripadné jina kardiovaskularni onemocnéni. Dil¢im cilem diplomové prace

bylo také zvysit povédomi o FIS mezi laickou verejnosti.

Metodika: Méreni probihalo v Iékarné na poliklinice po dobu nékolika tydnl od 17. ¢ervence 2023 do
25. srpna 2023 a béhem dvou tydn( v bfeznu roku 2024. Pacienti byli zarazeni

do studie dle vstupnich kritérii, kterymi byly vék nad 55 let a Zddna chronicka lé¢ba pomoci
antikoagulancii. Pacientdim bylo nabidnuto vysetfeni, a pokud souhlasili, byl s nimi vyplnén dotaznik,
ve kterém byli dotazovani na svUj zdravotni stav, na souc¢asné symptomy a pfidruzena onemocnéni.
Poté ndsledovalo méreni tepové frekvence nejprve palpacni metodou, nasledné pomoci pfistroje
KardiaMobile 6L (vyuZito bylo jednosvodové EKG) a také pomoci tlakoméru Microlife BP B3 AFIB,
ktery zaroven zméfil krevni tlak. Pokud byly pacientovi naméreny tepova frekvence (TF) nebo krevni

tlak mimo fyziologické hodnoty, byl odeslan k lékafi k dalSimu vysetieni.

Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 85 osob (67,1 % tvofrily Zeny), jejichZ priimérny vék Cinil

71,0 £ 8,7 let. NejcastéjSim uddvanym symptomem byly Gnava u 31,8 % osob a dusnost

u 22,4 % osob. Arterialni hypertenzi trpélo 49 osob. Prilimérnda hodnota TF zmérena palpacni
metodou byla 73,8 + 12,3 tepld/min, pomoci pfistroje KardiaMobile 6L 74,6 + 11,9 tepd/min

a pomoci tlakoméru Microlife BP B3 AFIB 75,2 + 12,2 tep(/min. Palpacni méfeni podhodnocovalo TF
jak v porovnani s vySetfenim provadénym pomoci KardiaMobile 6L

(P =0,0246), tak v porovnani s vySetfenim provadénym pomoci pfistroje Microlife BP B3 AFIB (P =
0,0018). Primérna hodnota krevniho tlaku byla 139/79 (+ 14,8/ + 10,6) mm Hg. Prdimérné CHA2DS2-

VASc skére ¢inilo 2,6 s vy3si hodnotou u Zen. Sest pacienttl bylo odeslano k lékafi z ddivodu abnormalit



v hodnotach TF, 13 pacientll bylo odeslano z divodu podezieni na vysoky krevni tlak. Zpétna vazba
byla zaznamenana pouze u jedné pacientky s vysokym krevnim tlakem. Pacientka jiz uzivala

antihypertenziva, ke kterym ji Iékarka do medikace pfidala indapamid.

Diskuse a zavér: Zapojeni lékarnikl do screeningu FIS se zda byt diky velké dostupnosti Iékaren
pfinosné. V lékarnach je mozné oslovit vétsi ¢ast populace, ¢imz se tato problematika dostava vice do
povédomi pacientl. Aby se maximalizoval pfinos v€asné detekce FIS, je dileZité prohloubit

mezioborovou spolupraci mezi |ékafem a farmaceutem.
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