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PAFIYAMA 

“paroxysmal AF in young and middle-aged athletes“

• prevalencia 0,3- 12,8% závisí od metodológie a typu športu

• 5x vyššie riziko FP v porovnaní s bežnou populáciou 

• nízka prevalencia konvenčných rizikových faktorov

Palermi A, Molinari LV, Ricci F et al., Current problems in cardiology 50, 2025,

Jin MN, Yang PS, Song C, Yu HT, Kim TH, Uhm JS, et al. Scientific Reports. 2019; 9: 13270

vzťah medzi  stupňom fyzickej aktivity a rizikom FP



Rizikové faktory

• stredný vek (najmä >50 rokov)

• mužské pohlavie

• vyššia postava

• dĺžka a intenzita tréningovej záťaže

(viac ako 1500 hodín vytrvalostného tréningu)

• typ športu (↑vytrvalostné disciplíny)

• genetická predispozícia a rodinná anamnéza

• súčasné komorbidity

(arteriálna hypertenzia, obezita, spánkové apnoe, dyslipidémia)

Boraita A, Santos-Lozano A, Heras ME, et al. JAMA Cardiol 2018; https://doi.org/10.1001/jamacardio.2018.3482



Patofyziológia FP u športovcov

Palermi A, Molinari LV, Ricci F et al., Current problems in cardiology 50, 2025

Costantini M, Elizari MV, Previtali M et al., Explor Cardiol. 2025;3:101267. https://doi.org/10.37349/ec.2025. 101267  

1. substrát 
dilatácia ĽP, fibróza, zápal, 

oxidačný stres, poškodenie buniek, 

elektrická remodelácia,

↑ hladina mikroRNA

2. Modulujúci faktor
↑ tonus vágu, 

skrátenie refraktérnej periódy, 

↑ sympatiku počas záťaže   

3.  spúšťač
↑ SVES

genetika

energetické nápoje

https://doi.org/10.37349/ec.2025


Flannery MD, Canovas R, Janssens K et al, European Heart Journal (2025) 00, 1–12, 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf369 

polygénne rizikové skóre 

štrukturálna remodelácia bradykardia, predĺžené

trvanie PR, QRS, QT



Manažment FP

Palermi A, Molinari LV, Ricci F et al., 

Current problems in cardiology 50, 2025



Špecifiká liečby športovcov s FP

• liečba nesmie signifikantne znižovať fyzickú výkonnosť

• dobre tolerovaná

• akceptovaná

• liečivá nesmú byť na liste zakázaných látok

• antikoagulačná liečba - zvážiť traumatické riziko plynúce z daného športu

• detraining

C A R E D

Costantini M, Elizari MV, Previtali M et al., Explor Cardiol. 2025;3:101267. https://doi.org/10.37349/ec.2025. 101267  

https://doi.org/10.37349/ec.2025


• masters athletes s FP by mali byť riešení podľa zavedených odporúčaní manažmentu FP a prevencie TE 

informovaní o vyššom relatívnom riziku FP spojenom s vytrvalostnými športmi a o rizikových faktoroch
(hypertenzia,, spánkové apnoe,  alkohol)

• masters athletes sa môžu počas klinického riešenia zúčastňovať súťažných športov, ak tolerujú FP

• možnosti liečby (katétrová ablácia vs antiarytmická liečba) by mali byť výsledkom  spoločného rozhodnutia

• návrat k športovým aktivitám po katétrovej ablácii na základe typu športu (odporúčajú sa 3 mesiace)

Kim JH, Baggish AL, Levine BD et al., Circulation. 2025;151:e716–e761. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001297



Telovýchovné a tréningové aspekty

• tréning individualizovaný, rešpektovať fyziologické vekové limity

• obmedziť extrémne objemy vytrvalostného tréningu (>10 hodín vytrvalostného tréningu týždenne)

• uprednostniť kombináciu aeróbneho, silového a intervalového tréningu

• vyhýbať sa dehydratácii, alkoholu, kofeínu, energetických nápojov

• postupné zvyšovanie záťaže

• regenerácia, spánok, kompenzačné cvičenia

• po ablácii alebo stabilizácii stavu možný návrat k športu, kardiologický dohľad, 

• monitorovanie zdravotného stavu (EKG, ergometria, laboratórne vyšetrenia – hladina minerálov)

.



Na čo nezabudnúť pri starostlivosti o 
Masters athlete s fibriláciou predsiení

• pristupovať k riešeniu FP ako v štandardnej populácii - nezľahčovať situáciu

• starostlivo zvážiť riziko tromboembolických komplikácií

• dôsledne vylúčiť prítomnosť akcesórnej dráhy (intermitentná)

• substitúcia minerálov, predovšetkým kália (dosahovať hornú hranicu normy)

• adekvátna informovanosť o rizikách FP

• spolupráca kardiológ + športový lekár  + tréner + športovec



ĎAKUJEM
za Vašu pozornosť


