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STREDOSLOVENSKÝ ÚSTAV SRDCOVÝCH A CIEVNYCH CHORÔB  



Odporúča sa pri kontrole PM a ICD vždy interogovať 
AHRE. Pacienti s AHRE majú podstúpiť ďalšie 
vyšetrenia na EKG dokumentovanie Afib  pred 
začatím terapie Afib (EKG, holter (Trieda  I, ÚE B).  

AHRE: epizódy predsieňových tachyraytmií  >190 /min v 
trvaní 5-6 min., detekované CIED (kontinuálne 
monitorovanie)  

Subklinická Afib (SCAF): epizódy predsieňových 
tachyarytmií  v trvaní >6 min a  <24 hod. detekované 
CIED (kontinuálne monitorovanie)  





End point Device-detected 

AT absent, 

n(%/year) 

Device-detected 
AT p resent , 
n(%/year) 

Relative risk 
(95% CI) 

p 

Ischemic stroke 

or systemic 

embolism 

40 (0.69) 11 (1.69) 2.49 (1.28-4.85) 0.007 

Vascular d eath 153 (2.62) 19 (2.92) 1.11 (0.69-1.79) 0.67 

Stroke, MI or 

vascular death 
206 (3.53) 29 (4.45) 1.25 (0.85-1.84) 0.27 

Clinical AF 
or flutter 

71 (1.22) 41 (6.29) 5.56 (3.78-8.17) 0.001 

2580 pts, > 65 rokov, hypertenzia, bez Afib; PM/ICD, 3 mes. monitor, f.u. 2,5 roka 

AHRE  > 190/min, najmenej 6 min. Incidencia 10,1%; 17,3% epizód je falošne pozit. 



  

Riziko mozgovej príhody 

Riziko klinickej fibrilácie predsiení 
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  Bez asociovaných chorôb je minimálne riziko MCP 

  Asociované choroby: hypertenzia, DM, srdc.zlyhávanie, 
ateroskleróza zvyšujú riziko MCP bez Afib 

   Komorbidity spôsobujú patológiu LA, ktorá potencuje tvorbu 
trombu v LA/LAA, ktorá je additívna k protrombotickým aktivitám 
vyvolaným Afib 

  Pri Afib sa riziko MCP zvyšuje 
 Zvyšovaním Afib burden 

 Zvyšovaním počtu a závažnosti komorbidít  



☻ Hladaj fibriláciu predsiení  ECG / Holter. 

☻ Antikoaguluj, ak sa na EKG dokumentovala AFib. 

☻ Ak sa nedokumentovala Afib,  neantikoaguluj 
☻Výnimka sú pacienti s vysokým CHA2DS2VASc skóre 

 

☻Ak sa rozhodneš antikoagulovať, je to off label terapia 

 

☻ Čakaj na výsledky  
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