Trpite
srdcovou arytmiou?

Iniite riziko cievnej mozgovej prihody spravnou liechou!
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Uvod

Mate diagnostikovanu fibrilaciu predsient (FP)2 Potrebujete sa dozvedief
viac informécii o délezZitosti antikoagulagnej liecby? V tejto brozire sa
moZete uistif, &i dostavate pre Vas najlepsiv moznt terapiu. PomoZze Véam
ziskaf odpovede na Vase otazky a tiez zistif, ako sa spravne pytaf lekara
na Vase ochorenie a liecbu.

KX

Tato brozdra Vés oboznami s réznymi dostupnymi mozZnostami antiko-
agulainej terapie. Tiez Vam umozni sprévne viest s lekarom informaény
rozhovor. Antikoagulaénd liecba méze byt odporicand pri réznych sta-
voch. Najcastejsie je pouzivand pri fibrilécii predsieni. Je délezité vedief,
ze antikoagulancié nezmieriujo ani neodstraniuju symptomy FP, pretoze
samotnt FP nelie¢ia. Antikoagulancid pri FP maju za dlohu zabranif vzniku
krvnej zrazeniny v srdci a zniZif riziko vzniku cievnej mozgovej prihody,
ktord sovisi s FP. NezdleZi na tom, & mate priznaky samotnej FP alebo nie
sU pritomné. Uzivanie antikoagulancif pri FP je vzdy potrebné! Je pre Vas
dolezité porozumief mechanizmu G&inku antikoagulancif vo vasom orgniz-
me, aby ste sa uistili, Ze dostavate pre Vés najlepsiv moznu liecbu. Ak véam
lekér predpie antikoagulancium, je vel'mi déleZité ho uzivat sprdvne
a lie€bu svojvolne nemenif ani nepreruovaf.
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Fibrilacia predsieni (FP) - abnormalita srdcového rytmu, pri ktorej srdcové
predsiene pracujd nepravidelne. FP je najcastejsie sa vyskytujucou
poruchou srdcového rytmu.

Hlboka zilovd trombéza (HZT) - krvnd zrazenina v niektorej Casti hlbokého
Zilového systému, napriklad dolnej alebo hornej koncatiny.

Plocna embdlia (PE) - Zablokovanie plucnice, cievy, cez ktord pradi krv zo
srdca do pluc.

Antikoagulancid - koaguldcia je proces, pri ktorom sa krv sformuje do krv-
nej zrazeniny. Antikoaguldcia je G&inok zabrafujuci krvnému zrdzaniu.
Krv obsahuje dve prilnavé socasti: malé 3truktory nazyvané krvné dostic-
ky a bielkovinu zvand fibrin. Antikoagulancium je liegivo, kforé zabrariu-
ie tvorbe krvnej zrazeniny tak, Ze zabrafiuje formovaniu fibrinu.

Perordlny - vzfahujici sa na liek uZivany cez sta.

Fibrin - bielkovina vznikajuca pri krvnom zrazani. Je potrebny na udrza-
nie krvnej zrazeniny veelku.

Krvné dosticky - malé Strukidry krvi, kioré sa spdjajo s fibrinom a tvoria
krvnd zrazeninu.

Protidostickovy - predchadzajuci zhlukovaniu krvnych dosticiek.
Ischémia - stav, kedy je obmedzené alebo prerusené krvné zésobenie
nejakého organu, zvy&ajne zapricineny zablokovanim krvnej cievy.

Ischemickd mozgovd prihoda - poskodenie mozgu zapricinené zablokova-
nim cievy v mozgu.

Embolizdcia - stav, ked krvnd zrazenina putuje krvnym prodom a zabloku-
je cievu v koncatine alebo v orgdne.

Vitamin K - je vitamin potrebny pri tvorbe niektorych bielkovin, ktoré sa zo-
Castiiuju krvného zrézania. Vitamin K sa dostava do organizmu z potravy.

Antagonisti vitaminu K (VKA) - su to antikoagulancid, ktoré ovplyviiujo vyuzi-
fie vitaminu K pri tvorbe bielkovin regulujicich krvné zrazanie v peceni.

Non-vitamin K antagonisti (NOAK) - si to priame antikoagulancia. Mecha-
nizmus UCinku NOAK je iny ako pri VKA.

Udinnost - schopnost lieciva liecif ochorenie, alebo predchadzatf rizikam
spojenych s ochorenim.

Reverznd ldtka (¢asto oznacovand ako antidotum) - neutralizuje G&inok lieku.
V sucasnosti maju lekari niekolko moznosti ako neutralizovaf teinok VKA.
Existuje aj 3pecificka reverznd latka pre jedno z NOAK.

International normalised ratio (INR) - medzinarodny normalizovany pomer.
Test pouzivany na meranie schopnosti krvi zrazaf sa pri liecbe VKA.
Vykondva sa pri odbere krvi zo Zily. Pri lie¢be VKA je nutné pravidelne
monitorovaf krv pacienta pomocou tohto testu. Meranim INR totiz
zdravotnici uréuju sprévnu davku VKA pre pacienta.




Co je to fibrildcia predsieni?

Fibrilacia je porucha srdcového rytmu, pri kiorej predsiene srdca
pracuju nepravidelne, prilis rychlo a nedcinne bez toho, Ze by sa
efektivne sfahovali. Krv v fejto Easti srdca preto pridi pomalsie,
hromadi sa a ma tendenciv zrdzaf sa. Ak sa krvnd zrazenina -
frombus z predsiene odtrhne, putuje do krvného obehu a odtial sa
moZe dostaf do réznych orgdnov. Ak sa dostane do mozgu, vznika
mozgovd porazka, kiord je najvaznejsou komplikéciou fibrilacie
srdcovych predsieni. Ak frombus doputuje do dolnej & hornej kon-
Catiny, vznikd hlboka Zilova trombéza, sprevadza ju velkd bolesf,
konéatina je belavd a chladnd. Plucna embdlia sa zase prejavuje
dychaviénosfou, bolesfou na hrudniku a zrychlenou ¢innosfou srd-
ca. Ak mate FP, zvyeajne Vam lekdr predpise antikoagulancium,
ktoré zabrafuje tvorbe krvnej zrazeniny v srdci.

Priznaky fibrildcie predsieni

* palpitacie - busenie srdca,

* Unava,

* zavraty,

* synkopy - krétkodobé straty vedomia,
bolest alebo dyskomfort na hrudniku{anginal,
poruchy spanku alebo nespavosf,
dychavi¢nost.

Pozor!
Priznaky su pritomné len asi u 30 percent pacientov, az 70 percent nemd
Ziadne spominané fazkosti a netusi, Ze trpf FP. Rizikovy stav srdca sa asto
zist len pocas pravidelnej lekarskej prehliadky. Intenzita priznakov FP zvy-
ajne suvisi s rychlosfou pulzu - &m je vyssio, tym sU prejavy vyraznejsie.
Srdcové predsiene pri FP mézu bif oz rychlosfou 300 uderov za mindtu.
Okrem rizika vzniku zrazenin sa pri tejto srdcovej arytmii srdce nadmerne
opotrebovava a postupne méze ddjst az k chronickému zlyhavaniu srdca.

Hlavné priciny vzniku fibrildacie predsieni
* vysoky krvny tlak,

ischemickd choroba srdeg,

vrodené chyby srdca,

viodené alebo ziskané postihnutie srdcovych chlopni,
ochorenia ploc (zapal pluc, karciném, plocna embélial),
zvysend ¢innosf 3titnej zlazy,

nadmemé, narazové pitie alkoholu,

diabetes,

obezita.

Ako méie fibrilacia predsieni sposobit’ cievnu mozgovi prihodu?

Ak mate FP, znamend to, Ze Vase srdce nepracuje pravidelne a krv nepum-
puje tak, ako by malo. Sfahovanie predsienije nepravidelné akrvvnich pradi
spomalene, &o vytvéra podmienky navznik krvnej zrazeniny. Tato zrazenina
sa nésledne pradom krvi cez cievy méze dostaf do inych €ast Vasho tela.
Ak zrazenina uviazne v cievach konéatin alebo organov, nazyva sato embo-
lizacia. Ak zrazenina uviazne v cievach, ktoré zasobuji mozog, prerudisa zé-
sobovanie ¢astimozgukrvou atymsaprerudiprisunpotrebnych zivinakyslika.
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1. Ak mate FP, znamend to, Zze Vase srdce nepracuje
pravidelne a krv nepumpuie tak, ako by malo.

2. Stahovanie predsieni je nepravidelné a krv
v nich prudi spomalene, ¢o vytvara podmienky
na vznik krvnej zrazeniny.

3. Zrazenina sa ndsledne prodom
krvi cez cievy moze dostaf do
inych ¢ast Vasho tela.

4. Ak zrazenina uviazne
v cievach, kforé zasobuju
mozog, prerudf sa zasobovanie Easti
mozgu krvou, a tym sa prerusi prisun ‘
potrebnych Zivin a kyslika. S




Preco mi predpisali perordlnu antikoagulacni liechu?

Vietky antikoagulancia o&inkuju tak, ze znizujo riziko vytvarania krvnych
zrazenin v organizme. Tieto zrazeniny mézu blokovaf prietok krvi do
Zivotne délezitych orgdnoy, tkaniv & koncatin. Mikroskopické zrazeniny
v cievach mozgu sice nespésobia cievnu mozgovu prihodu, postupne
viak zhorsuju €innosf mozgu.

Mozgovd prihoda spojend s fibrildciou predsieni

Mozgové prihoda, ktord sovisi s fibriléciou predsieni sa nazyva moz-
gova prihoda asociovand s FP. Je délezité predist jej vzniku, preto je
nutné uZzivaf lekdrom predpisant antikoagulaénu liecbu, &i uz pocifujete
priznaky FP alebo nie.

.

Aky vyznam maji krvné zrazeniny a preco mozu byt nebezpecné?
Krvné zrazeniny st délezit¢, pretoze su si¢asfou obrannych a hojacich
procesov. Tvorba krvnych zrazenin poméha pri obnove poskodenych
tkaniv, zabrafivje stratém krvi a bréni vstupu baktérii do organizmu.
Krvnou zrazeninou je aj chrasta. Ak sa poranite, vytvori sa na rane,
zastavi krvacanie a urobi ochrannd bariéru poraneniu. Krvnd zrazenina
obsahuje dve lepivé sucasti: krvné dosficky a bielkovinu nazyvand fibrin.
Ak sa v organizme vytvorf vnitorné zrazenina, méze to byf nebezpec-
né. Zrazenina mdze zablokovaf cievu a prerusif tak dodavku kyslika
a zivin do &asti orgénu, tkaniva, & do koncatiny. Lekdr ma dve moznosti
na znizenie zrazanlivosti krvi, rozhoduje sa podla typu ochorenia:

* antikoagulaénd liecba - zabranuje tvorbe fibrinu

* protidostickova liecba - zabrafiuje zhlukovaniu krvnych dosticiek.

Peroralne antikoagulancia si odporicanou liecbou

v prevencii mozgovej prihody spojenej s FP u va&siny

pacientov, okrem malej skupiny tych, kiorym lekar po
vySetreni stanovf nizke riziko vzniku mozgovej prihody
v stvislosti s FP. S to pacienti s FP mladsi ako 65 rokov
a bez dalsich ochoreni akd su krvny tlak, diabetes,
srdcové zlyhavanie alebo cievne ochorenie.

Mozgovd prihoda spojend s FP

* |schemickd mozgova prihoda vznika zablokovanim prietoku
krvi do mozgu krvnou zrazeninou.

* Pacienti postihnuti mozgovou prihodou asociovanou s FP st v

froch pripadoch z piatich postihnutf trvalymi nésledkami a v jednom

pripade z piatich mozgova prihoda spojend s FP vedie ku smrti.!

1 - https://www.stopstroke.com/af-and-stroke /link-af-stroke Posledny vstup oktéber 2016

Aké je riziko vzniku mozgovej prihody spojenej s FP u pacientov s FP?
* FP zvysuje riziko mozgovej prihody patkrat v porovnani s pacientmi bez FP.
* Riziko mozgovej prihody spojenej s FP je rovnako vysoké aj u pacientoy,
ktorf nepocifujd Ziadne priznaky FP, alebo sa u nich FP vyskytuje len obcas.
* Bez perordinej antikoagulacnej liecby priblizne 1 z 20 pacientov
s FP dostane mozgovu prihodu pocas jedného roka.
¢ Perordlne antikoagulancia mézu znizif riziko cievne] mozgovej prihody na
1 pripad zo sto rogne. Je to priblizne rovnaké riziko, ako maju pacienti bez FP?
2 - Giugliano RP et al. N Engl ] Med. 2013; 369(22): 2093-104

Bez perordlnei
anfikoagulacnei liecby
priblizne 1z20
pacientov s FP dostane
mozgovl prihodu po&as
iedného roka.




Poznajte priznaky mozgovej prihody N

Ak sa nahle objavi niektory z nasledujocich symptémov,

OKAMZITE VOLAJTE POHOTOVOST

* porucha citlivosti alebo slabosf tvére, hornej alebo dolnej kon&atiny,
najmd jednostrannd,

* zmdatenost, fazkosti s recou alebo s porozumenim red,

* silna bolest hlavy bez zjavnej priciny.

Vel'mi dolezita je rychla pomoc,

najdolezitejsich je prvych sest hodin.

J
Mozgovd prihoda moze ovplyvnit fungovanie celého tela
Pamaf,
koncentracia,
emocie
Mimika
Videnie
Rec
Prehltanie
Udrziavanie
mod&u/stolice
Pohyblivosf

Aké su dostupné moinosti antikoagulacneij liechy?
Vdaka pokrokom v medicine je v si€asnosti dostupnych viac moznost

antikoagulagnej liecby nez pred par rokmi. Vietky spomaluji a znizujo
tvorbu krvnych zrazenin. Aktudlne dostupné moZnosti antikoagulaéne;
liecby, ktoré znizuju riziko mozgovej prihody spojenej s FP sa delia na
dve skupiny: St to antagonisti vitaminu K (VKA) a NON-vitamin K anta-
gonisti - priame antikoagulancia (NOAK).

Antagonisti vitaminu K (VKA)

VKA ovplyviivjo vyuZitie vitaminu K v peceni pri tvorbe bielkovin, kioré
reguluju krvné zrazanie. Efekt liecby VKA sa dostavi az po niekolkych
drioch a zaroven po vysadeni VKA niekolko dni pretrvéva. V pripade po-
freby sa na potlacenie Gcinku VKA pouziva vitamin K.

Vitamin K sa dostava do tela z potravy, kiord prijimate. Je nevyhnuiny pre
fungovanie bielkovin, ktoré reguluju krvné zrézanie. Vitamin K sa nachédza
v mnohych potravinach, kioré denne konzumujeme, najma v listove| zele-
nine. Ucinok VKA teda ovplyviiuje mnozstvo vitaminu K, ktoré prijmeme v
strave. VKA fotiz 0&inkuju tak, Ze ovplyviiuju vyuZitie vitaminu K v peceni. Ak
sa mnoZstvo vitaminu K vo vasej strave meni, méze to ovplyvnif schopnosf
VKA predchadzaf vzniku krvnej zrazeniny a déavka VKA sa musi upravif. Na
¢inok VKA méZzu vplyvaf o dalsie uZivané lieky a konzumacia alkoholu.

Z tohto dévodu je nuiné pravidelné monitorovanie G&innosti VKA krvnymi
testami a odberom krvi zo Zily. Specificky test pouzivany na meranie tvorby
krvnej zrazeniny sa nazyva International Normalised Ratio (INR) - medzing-
rodny normalizovany pomer. Meranim INR méze lekér urcif optimalnu dav-
ku VKA pre pacienta tak, aby bola v pozadovanom rozmedzi. Méze trvaf
urgity ¢as, kym sa ndjde spravna dévka VKA, pocas nej je monitorovanie
INR &astejsie. Potom su kontroly zriedkavejsie, musia byf viak pravidelné.

J




Non-vitamin K antagonisti (NOAK)

NOAK pri predchéadzani vzniku krvnych zrazenin Ginkujg odlisnym

sposobom ako VKA. Podla velkych klinickych stadir:

* Vsetky NOAK s0 v zniZeni rizika vyskytu mozgovej prihody spojenej
s FP minimalne tak o¢inné ako najcastejie pouzivané VKA.

* Vsetky NOAK maju potvrdend bezpecnost minimalne tako ako
najcastejsie pouzivané VKA.

* Vsetky NOAK preukdzali vyznamné znizenie rizika vnitrolebecného
krvacania, kioré je zriedkavou komplikéciou antikoagulacnej liecby.

* Pre jedno z NOAK je v nemocniciach dostupnd 3pecifické latka
neutralizujoca jeho antikoagulaény G&inok (antidotum). Neutralizujuce
latky pre ostatné NOAK sd vo vyvoiji.

Délezité pri antikoagulacnej lieche!

o Ci uzivate VKA alebo NOAK, je potrebné uZivaf antikoagulancium
presne tak, ako Vam ho predpisal lekér.

* Je dolezité, aby ste nezabudli uzif Ziadnu dévku, pomézu vam
liekovky ¢i elektronické pripomienky.

* Uistite sa, Ze ste porozumeli lekdrovi a dodrziavate jeho intrukcie
ako uzivaf antikoagulaenu liecbu (napriklad &i liek uzivat s jedlom
alebo bez jedla, alebo v ureitej dennej hodine a podobne).

* Uistite sa, Ze mate dostatoéné mnoZstvo tabliet (doma, v préci,
alebo ak planujete cestovaf] a nehrozi ndhle preruienie liecby.

\

Prihoda v suvislosti s AF moie ovplyvnit' sposob

fungovania tela a spasob vdsho Zivota®

® % @

ostrost zraku

porucha hybnosti prehlianie ovléddanie mo&ového

tvare a porucha re¢i mechtra a &riev

@ Hh R i

pamaf pohyblivosf, pouZivanie  emociondlnu
a koncentréciv 1ok a nizsiu samostatnost pohodu

zmeny vo vzfahoch
s rodinou a s priatelmi

J

4 - hitps:/ /www.stroke.org.uk/what-stroke /what-problems-do-people-have-after-stroke Last accessed October 2016
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Aké so moiné vedlajsie ucinky antikoagulancii?

Peroréine antikoagulancia predchadzajo dvom z troch cievnych mozgo-
vych prihod v sovislosti s FP. Pri hladani najvhodnejsieho antikoagulancia
pre Vas, bude V& lekér posudzovat vyhody daného lieciva konkrétne pre
Vas a v porovnani s jeho moznymi vedlajsimi t&inkami a jeho vplyvom na
kvalitu V&sho Zivota.

Vedlajsie ucinky

Akovietky lieky, ajantikoagulanciumméze spdsobovaf vedlajsie tcinky cho-
rakteristické pre dané liecivo. Mali by ste sa porozpravat so svojim lekdrom,
aby Véas upozornil na vedlojsie cinky spojené s antikoagulacnou liec¢bou.
Budete informovany a v pripade, ze sa u Vés niektory objavi, mézete
vzniknutt situaciu riesif so svojim lekarom.




Antikoagulancid a krvdcanie

Ulohou antikoagulancif je poméct predist vzniku krvnej zrazeniny v tele.
Preto v pripade krvacania pri uzivani antikoagulancia trvé dlhsie, kym
sa vylvorf krvné zrazenina.

Antikoagulancid krvdcanie nesposobuju.

Krvacanie vznika pri poraneni, alebo méze vzniknuf vndtorné krvaco-
nie, napriklad v zalddky, &i v ¢reve. Krvacanie méze byf malé alebo
velké pri vaznom poranent. Riziko krvécania z poranenia, ¢i riziko vnu-
torného krvacania u ludi, ktori v tom Ease uZivaju antikoagulacn liecbu
ie nizke a vyskytuje sa priblizne u froch zo sto roéne. Ak vznikne vel-
ké krvacanie (velkd strata krvi a/alebo priznaky vyzadujice hospita-
lizéciu) pocas liecby antikoagulanciami, je nésledna liec¢ba Uspedna
v Q0 percentach pripadov. Va3 lekar Vam predpisal antikoagulacium s
cielom znizif riziko vzniku mozgovej prihody asociovanej s FP. Pred(zi
Cas zrazania krvi pri krvécani. Vose obavy z pripadného poranenia s
krvacanim viak nepredstavuju dévod, aby ste kvéli tomu prestali uzivaf
antikoagulaénd liecbu.

Privod krvi do &asti mozgu sa prerus/,
o spbdsobi mozgovid prihodu.
Mozgovd prihoda spésobi poskodenie

mozgu. Niekedy sa fo nazyva cievna
mozgovd prihoda [mftvica).®

Zrazenina sa méze dostaf do mozgu

a upchaf krvnu cievu.%”

Nepravidelny srdcovy rytmus na zéklade
AF méze viesf k nahromadeniu krvi v srdci.®
Méze sa vytvorif zrazenina.®

6 - AF Association. AF-Related Stroke - Arthythmia Alliance Group
7 - AF Association. Anticoagulation and Atrial Fibrillation Factsheet

8 - hitps:/ /www.stopstroke.com/af-and-stroke /link-af-stroke Last accessed October 2016
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5 - https:/ /www.stopstroke.com/af-and-stroke/link-afstroke Last accessed October 2016

Iniite riziko krvacania na minimum.

* Absolvujte pravidelné kontroly u Vasho lekara podla odporicania.
* Vlysoky krvny tlak je rizikovym faktorom krvacania. Ak mate vysoky krvny
flak, uzivajte vietky predpisané lieky, aby ste mali normélne hodnoty.
Pravidelne si krvny tlak merajte a ozndmte Vé&smu lekdrovi ak je zvyseny
nad 140/90mmHG.
Absolvujte kontroly obli¢kovych a pecerfiovych funkcii u svojho lekdra.
Povie vam, ako casto si potrebné.
Uistite sa, ze lekar vie o vsetkych liekoch, ktoré Vam predpisali inf lekari,
a kioré uZivate. NeuZivajte pripravky obsahujice kyselinu acetylsalicylovy,
ani nesteroidné protfizépalové lieciva alebo antidepresiva bez toho, aby
ste to ozndmili lekdrovi.
Ak uZzivate VKA, pri pravidelnej kontrole u lekara sa uistite, & mate
stabilné hodnoty INR.
Ak pijete alkohol, prijimaite ho len v odporucenom mnozstve. Konzumacia
alkoholu vo vé&som ako odpori&anom mnoZsive, zvysuje riziko velkych
krvacant pri drazoch a poraneniach.
Ak potrebujete operacny zakrok alebo invazivnu procediry, pri ktorej sa
moZze vyskytnof krvdcanie, oznamte zdravomnickemu pracovnikovi, ktory
bude vykon robif, ze uzivate antikoagulancium.

Co robit' v pripade neprestdvajiceho krvicania?

* Ak sa stalo, Ze krvacate a krvdcanie neprestava, okamzite vyhladajte lekar-
sku pomoc.

* Ak ste utrpeli vézny pad alebo poranenie, najmé poranenie hlavy, vyhladaite
o najskér lekarsku pomoc, aby vés mohli vysetrif a &m skér zistif pripadné
prejavy vnitorného krvécania. Je to délezité, pretoze ak ide o vnitorné zro-
nenie, nie je vzdy mozné krvacanie ihned rozpoznaf.

* Ak spozorujete neobvykly prejav, napriklad krv v moci alebo v stolici (stolica
moéze maf &iernu farbu) vyhladajte lekarsku pomoc.

Nikdy neprestarite uzivaf Vase antikoagulancium bez toho, aby ste to ozné-
mili V&3mu lekarovi.

* Ak mate niektord z vy3sie vymenovanych fazkosti v ¢ase mimo ordinagnych

hodin Vasho lekara, obrafte sa na pohotovosii ambulanciu najblizsej nemocnice.




V informativnom rozhovore s Vasim lekarom

Ndhle stavy a antikoagulacnd liecha N . e N
vy g by ste mali rozobrat’ aj tieto témy:

Vel'ké krvdacania nie st ¢asté a ak sa vyskytni, vaésina z nich sa * Preco musite uZivaf anfikoagula¢n liecbu?
da G&inne lieéit, aj ked' je pacient na antikoagulagnej liecbe. * Aké su moznosti antikoagulacnej liecby, kioré antikoagulancia by ste mali
Hoci sa to stava zriedka, u pacientov uZivajicich antikoagula&nt liecbu vzivaf a preco?
méze vzniknof néhly stav, napriklad ak so 0eastnikmi nehody, alebo * Ako méZe na seba vzdjomne posobif antikoagulancium, kioré budete
potrebuji okamzity operagny zékrok. V tom pripade je nutné urobif uzivaf, & uz s inymi liekmi na predpis, volnopredajnymi pripravkami,
viacero rdznych vysetreni a testov podla individudlnych okolnosti @ & vyzivovymi doplnkami a vitaminmi.
druhu liecby. Rozhodnutie o liecebnom postupe zdvisi na naliehavosti * Ako sprévne uZzivaf vase antikoagulancium?
situacie a akiudlnej potrebe anfikoagulacie tak, aby sa nezvysilo ¢ Dalsie rady ako zniZif riziko cievnej mozgovej prihody spojenej s FP.
riziko mozgovej prihody v sovislosti FP. Lekdri pracujuci na jednotkéch * Na ¢&o si mate davaf pozor, aby ste zniZili na minimum riziko krvécania
infenzivnej storost||v9§t| SE ;ko|em z}v{odnyg TEFTtoksnuooe."Pref)|edhohz ori poraneniach a nehoddch?
NQAK |© v nemocniciac osiupna specificka Ot “ ne'utro izujeajeno * Aky dopad bude maf uZivanie antikoagulaénej lie¢by na Va3 dalif Zivot,
anfikoagulagny G&inok (antidotum). Neutralizujice latky pre ostatné s . R L .

° o N LA vzfah lieeby a stravy, népojov, fyzickej akfivity, $portu, z&lub &i cestovania?
NOAK st vo vyvoiji. Na potlacenie G&inku VKA sa pouziva vitamin K. o S )

Y y ¢ Okolnosti, pri ktorych by ste mali navstivif svojho lekéra.
¢ Okolnosti, pri ktorych by ste ihned mali vyhladaf lekarsku pomoc.
¢ Co mdte robif, ak mate planovani operdciu alebo invazivnu/diagnostickd
metodu.
- J

Rady a otdzky  Informujte sa u svojho lekdra

Témy, o ktorych budete diskutovat' v rozhovore s Vasim lekdrom:

V&3 rozhovor s lekarom by mal zodpovedaf na vietky Vase otdzky, kioré @ 1. Co je fibrilécia predsieni?

sa tykajo diagnézy FP, Zivota s tymto ochorenim a antikoagulacnej liecby.

Pripravte sa na rozhovor s lekarom tak, Ze si otézky napfiete, pripadne si . Vztah medzi Vasou diagnézou a Vasim zvysenym rizikom
zoberte t0to brozoru. Ak sa obdvate, Ze si informacie vyplyvajice z rozhovoru mozgove] prihody spojenej s FP.

nezapamdtdte, odpovede si pokojne zaznamendvaite. Vysledkom Vésho
rozhovoru by malo byf, Ze budete rozumief vzfahu vaiej diagnézy FP a
zvy3eného rizika mozgovej prihody spojenej s FP. Budete chapaf podstaty

. Predo potrebujete antikoagulaénd lieébu, aby ste zniZili riziko
mozgovej prihody spojenej s FP.

antikoagulaénej liecby a budete s fiou stotozneni tak, aby ste ju dokdzali @~ 4. Ktory liek je pre vés najvhodne;si? Oboznémenie sa s réznymi
dlhodobo sprévne uzivaf. Zaroved budete poznaf mozné vedlajsie Gcinky moznostami antikoagulacnej liecby s réznym G&inkom.

Ly . - . R TERT ' , , [ 15)

liecby, vzfah Vésho antikoagulancia kinym liekom, volne dostupnym pripravkom . Rozhodnit sa spoloéne s Vasim lekdrom, kiory liek budete uzivat.
& vyzivovym doplnkom. Budete fiez vedief, ¢o robif v pripade néhlych stavov

& planovanych operdcif alebo invazivnych/diagnostickych procedur. . Vase otazky.




Doleiité otdzky pacientov

Ako dlho musim uzivat antikoagulaénu liecbu?

Ak mate fibriléciu predsieni (FP), anfikoagulagnd liecba vas priebezne
chrani pred mozgovou prihodou spojenou s FP. Preto pocitajte s tym, Ze
budete potrebovaf antikoagulaént liecbu dihodobo, pripadne trvalo, ale-
bo pokial Vam lekar neodporui iny druh liecby.

Je fibrilacia predsieni nebezpeéna?

Fibrilacia predsient je porucha srdcového rytmu, pri kforej predsiene srdca
biju nepravidelne. Hlavnym désledkom fibrildcie predsient je riziko vzniku
mozgovej prihody. V pripade, ze mate FP, lekdr Vam zvy&ajne predpise
perordlne antikoagulancium, ktoré zabrauje tvorbe krvnej zrazeniny
v srdci a zniZuje riziko vzniku cievne] mozgovej prihody.

SuU nejaké lieky, ktoré by som s mojim antikoagulanciom
nemal vzivaf?

Nezacnite uzival Ziadny novy liek (predpisany a/alebo volne dostupny,
vitaminovy pripravok alebo rastlinné lie¢ivo) bez konzultacie so svojim le-
kérom alebo farmaceutom. Kazdé antikoagulancium je odlisng, preto je
délezité opytaf sa svojho lekdra a farmaceuta, ¢ ho mozno kombinovaf
s inymi liekmi, ktoré uzivate ¢&i planujete uZif.

Co by som mal urobit, ak spozorujem vedl qjsi Géinok?
Informuijte sa o moznych vedlajsich teinkoch liecby. Ak si myslite, Ze sa
u Vas prejavil vedlajsi einok lieku, vyhladajte lekarsku pomoc.

Kedy by som mal ihned’ vyhl'adat lekarsku pomoc?

Lekarsku pomoc by ste mali vyhladaf ihned, ak mate vazne poranenie
s rozsiahlym krvacanim, ak krvécanie neprestéva a/alebo ste si udreli
hlavu. TieZ v pripade, ak pozorujete krv v moci alebo v stolici, stolica méze
maf &iernu farbu, alebo ak vykasliavate alebo zvraciate krv.

€o mam urobit ak méam planovanu chirurgicku operdciu,
invazivnu proceduru ¢i invazivnu diagnostickt proceduru?
Oznamte lekarovi, ktory zakrok bude vykonavaf, ze uzivate antikoagulan-
cium, ukazte mu Vasu kartu pacienta (ak ziadnu nemdte, Va3 lekar alebo
farmaceut vém ju méze poskyindf) a pri nahlom stave uvedte, kedy ste uZili
poslednd davku antikoagulancia. Na zaklade tychto ddajov lekar posudi,
&i su potrebné nejoké vysetrenia v suvislosti s antikoagulaénou liegbou a
plénovanou procedirou a poradi Vam ako dalej postupovat. Je pravdepo-
dobné, ze Va3 lekdr Vam odporuéi docasné prerusenie antikoagulacne;
liecby. Je dolezité neprerusovaf uZivanie antikoagulancia bez odporica-
nia lekara.

€o by som mal urobit ak som zabudol uzif
svoje antikoagulancium?
Zé&visi to od druhu lieku, ktory uzivate. Pri jednotlivych antikoagulanciéch

sa postup Ii3i. Informujte sa vopred u svojho lekara, o robif vo Vagom

konkrétnom pripade.




Rozhovory s lekdrmi

Fibrilacia predsieni
je delirium srdca

MUDr. Peter Olexa, PhD., kardiolég
VUSCH Kosice

Coje to fibrildcia predsieni (FP) a ako vznikd?
Fibrilacia predsient je najcastejsia arytmia
v kardiolégii aj vo vnutornej medicine.
Je typickd najma pre starsi vek. Arytmia
predsieni vznika v lavej predsieni srdca.
Kym normalny dder srdca vzniké v jednom
bode - takzvanom uzle, pri arytmii pred-
sienf fieto impulzy vznikajd na froch az sty-
roch miestach naraz a viny elekirickych
impulzov sa v lavej presieni prelievajo,
mie$aji a nepravidelne sa prendsajl na
komory srdca. Pri normalnom rytme srdca
je cinnosf srdcovych komér pravidelnd a
pokojnd. Pri fibrilacii predsient je ich &in-
nosf velmi nepokojnd, chaofickd. Kedysi
sa preto oznagovala aj ako ,delfrium srdca”.

Aké md nepravidelny srdcovy rytmus
najcasteijsie priznaky?

Naijcastejsim priznakom je nepravidelny
rychly tep. Mnohf ho viak cifif nemusia.
Stazuj sa len na dnavu a znizenie vykon-
nosti. Zrazu nedokdazu podaf taky vykon
ako pred mesiacom. Najhoriim pripadom
ie, ked pacient utrpi ischemickd mozgo-
v0 prihodu a t& nés privedie k diagnéze
fibrilacie predsient. To by sa viak nemalo
stavaf, na fibrilaciv predsient treba pri vy-
Sefreniach myslief.

Co sa pri fibrildcii predsieni so srdcom deje
z dlhodobého hludiska?

Nepravidelny rytmus oslabuje vykonnost-
no &ast prace srdca a postupne moéze
viesf az k jeho zlyhévaniu. Vykon srdca pri
fibrilacii predsieni zacne okamzite klesaf.
Pocas niekolkych hodin od vzniku arytmie
klesne o desaf az pdamasf percent. Ak
arytmia neskonéi v&as, najvyznamnejsim
nasledkom je, Ze kmitanie predsienf srdca
vyprovokuje vznik zrazenin na povichu
srdca. Vytvara sa ako keby vrstvicka blo-
ta. Mézete si to predstavif ako znecistend
vodu, ktord nechate dlhdi ¢as v nadobe a
na povrchu sa vytvori povlak. Takyto po-
vlak, vrstva zrazenej krvi vznikne aj z zvnit-
ra v srdcovych predsiefiach. S to zrazeni-
ny - tromby, kioré kardiolégovia pokladaiu
za najnebezpecneisi nasledok dihodobe;j
fibrilacie predsieni. Predpokladd sa, ze
fromby mézu u ¢&loveka vzniknif po 48
hodinéch od vzniku fibrilacie. Viedy je uz
riziko vzniku zrazenin nezanedbatelné. Ta-
kyto ¢lovek uz potrebuje liecbu, kiord do-
kaZe rozpustif zrazeniny, ak ich v srdci ma.
Rychly tep srdca pri fibrilécii tiez vycerps-
va metabolické rezervy srdcového svalu
a vykon srdca sa znizuje. Casto sa stava,

Ze po pol roku trvania aryimie, najmé& ak
je tep rychlej§i nez sto uderov za mindtu,
sysfolicka funkcia srdca klesne az na 30
percent, hoci bezne je to 60 - 70 percent
srdcového vydaja. Znamend to, Ze zo sid-
ca odfecie len asi 30 percent krvi, hoci u
zdravého ¢loveka je to dvakrét viac. U ludi,
ktorf frpia aj dalsim ochorenim zafazujucim
srdce, napriklad vysokym krvnym tlakom, je
fibrilacia predsieni tou poslednou kvapkou
a pacienti &asto koncia s opuchom plic a
chronickym  zlyhavanim srdca. Aryimia sa
viedy uz odstrénif nedg, riesia sa iba mozné
rizikd fibrilacie predsient.

Aké su najvicsie rizikd tohto ochorenia?

Nebezpecné je, Ze ¢lovek si Casto neviim-
ne, Ze vykon jeho srdca sa znizuje, pretoze
nemd Ziadne priznaky a jeho stav sa bez
liecby nekontrolovatelne zhoriuje. Naijne-
bezpeclnejsie je viak riziko vytvorenia krv-
nych zrazenin. Zrazenina sa méze odirhnof
zo srdca a dostane sa do miest, kam ju krv
zanesie. Krv najrychlejsie tecie do mozgu.
Tam méZe zrazenina upchaf mozgovu cie-
vu a vznikd ischemickd cievna mozgova

prihoda.

Aky vyznam ma pre pacienta
antikoagulacnd liecha?

Antikoagulancia samotnt fibrilaciu pred-
sienf neodstrafiuju. Td sa odsfrafivje elek-
frickym impulzom alebo podévanim $peci-
alnych liekov proti arytmii. Antikoagulaéna
lie¢ba je viak nevyhnutnou sucasfou liec-
by fibrilacie predsieni. U pacienta s fibri-
laciou predsieni je fofiz nuiné rozpusfaf
existujice zrazeniny a zabranif vzniku no-
vych zrazenin, aby sa znfZilo riziko cievnej

mozgovej prihody. Az tri mozgové priho-
dy spojené s fibrilaciou predsieni z piatich
sa zial kongia frvalou nesebestacnosfou a
jedna mozgova prihoda z piatich dokonca
smrfou.

Ako antikoagulaénd liecha funguje?
Existuje viacero druhov antikoagulacnei
liecby. Vzniku zrazenin zabraiujd dvomi
spdsobmi. Jeden spdsob je, Ze antikoagu-
lancium bréni krvnym dostickam, aby sa
vyzrézali na povrchu krvnych ciev. Ovela
G¢innejsim spdsobom je ovplyviiovanie
tvorby sietky, do ktorej sa krvné dosticky
zachytévajo. Tvoria ju koagulaéné krvné
faktory, kforé treba zablokovaf. Fungujo
tak VKA, ale aj perordlne antikoagulancia
NOAK, kioré sa dnes bezne pouzivajo v
praxi, s moderné a bezpecné.

Aké moinosti antikoagulacnej liechy existuju?
Dostupné moznosti antikoagulacnej liee-
by, ktoré znizuju riziko mozgovej prihody
spojenej s FP sa delia na dve skupiny: So
to anfagonisti vitaminu K (VKA) a NON-vi-
tamin K antagonisti- [NOAK]. VKA ovplyv-
fiujo vyuzitie vitaminu K v peceni pri tvorbe
bielkovin, kioré regulujg krvné zraZanie.
PouZivajo sa uz 60 rokov. Ich nevyhodou
ie, Ze 0&inok liecby odznieva aZ niekol-
ko dni. Pri uzivani VKA e tiez nuné pravi-
delné monitorovanie ich G&innosti krvnymi
testami. Non vitamin antagonisti, nové an-
tikoagulancia NOAK sa pouZivaju asi tri
roky. Priamo ovplyviiujd zrazanlivost krvi
blokovanim réznych koagulaénych krvnych
faktorov. Po prerusent ¢i ukoncenf liecby ich
G¢inok do 24 hodin odoznie.




Preco je doleiité uiivat antikoagulacnu
liecbu presne podla predpisu?

Predpisané uzivanie antikoagulagnej liee-
by treba presne dodrziavaf. Ak je davko-
vanie prilis vysoké, krv je riedka a hrozi
riziko fazko zastavitelného krvécania pri
poranenf & vndtornom krvécani. Naopak,
pri nizkej davke krv nie je zriedend dosto-
to¢ne, zrazenina sa teda méze vytvorif
a mozgovd prihoda, hrozi dalej napriek
liecbe, ktora je viak nedostatocnd. Lekari
dnes vytvaraju pacientovi liecbu doslova
na mieru. Je 3efrnd, no Gcinnd. Aj preto
freba, aby ju pacienti dodrZiavali presne
podla predpisu.

Aké su rizika viivania tejto liechy?
Antikoagula&nd liecba, rovnako ako kazdé
liecba, prind3a so sebou rizika aj vedlaj-
Sie Gcinky. Zriedkavym vedlajsim o&inkom,
ktory nesovisi s antikoagulagnou funkciou
lieku, je napriklad mozné ovplyvnenie funk-
cie pecene & alergickd reakcia u citlivych
jedincov.

Co mdie sposobit vynechanie davky &
prerusenie antikoagulacne; liechy?

U VKA jednodfiové vynechanie davky
vazneisie nerozkolise zrdZanlivost krvi. Pri
skupine liekov nazyvanych NOAK, vz jed-
nodrnové vynechanie davky dokdze navo-
dif v tele stav, Ze liek na organizmus ne-
G&inkuje. M6Ze sa to zdaf ako nevyhoda,

moze to viak byf aj vyhodou, najmé ak je
nutné liecbu z nahlych dévodov ukonéit.
Méze to byf bezné trhanie zuba, vybe-
ranie znamienka, ale aj néhle stavy, kioré
vyzaduj urgentnd operdciu. Pri VKA trvé
doznievanie G¢inku lieku 7 dni, pri NOAK
lekari dokazu stav chirurgicky vyriesif vz
po 24 hodinach, lebo G&inok lieku dovte-
dy odznie. Treba viak zdaroven dérazne
upozornif pacienta, aby si sam lieky nevy-
s&dzal, pretoZe uZ po jedno- dvojdiovom
vynechani NOAK je opdf zvysene ohro-
zeny tvorbou zrazeniny mozgovo-cievnou
prihodovu.

V ¢om sa odlisuju druhy NOAK liechy?
Nazyvame ich aj priame antikoagulan-
cig, pretoze priamo blokujo vznik sietky,
do kiorej sa zachytavajo krvné dosticky
a vylvarajd zrazeninu. Kazdd molekula
z NOAK je ing, I§5ia sa viak aj princi-
pom podla toho, ktoré koagulagné krvné
faktory blokujd. Ligia sa viak aj rezimom
uzivania - niektoré sa uzivajd dvakrat za
def, iné stagi uZivaf raz za def. Niektoré
prepardty nesmd uzivaf pacienti s chorymi
oblickami a pecefiou, iné su naopak urce-
né pre pacientoy, ktorf trpia ochoreniami
obliciek a pecene. Kazdy lekar, ktory tuto
lie¢bu indikuje, musi poznaf stav pacienta,
ieho dalsie ochorenia a tiez vlastnosti jed-
notlivych antikoagulancii a naozaj vytvorif
pacientovi lie¢bu na mieru.

Ako znizim svoje riziko v sivislosti
s atridlnou fibrilaciou (AF)

Pomocou antikoagulacnej liechy

Antikoagulant
ie liecivo, kioré
sa pouziva na
predchadzanie
vzniku krvnych
zrazenin.?

Je dokazang, Ze antikoagulanty znizujd riziko vzniku mozgovej prihody
v stvislosti s FP spomalenim alebo zniZenim vytvarania krvnych zrazenin

v srdci [udi' s FP.1°

Q - AF Association. AF Information & Advice For Patients. AF-Related Stroke Prevention
10 - AF Association. Preventing AF-Related Stroke Anficoagulation



Fibrilacia predsieni je
novodohou epidémiou

MUDr. Adrian Bystriansky
veduci lekér oddelenia arytmii, SUSCCH
v Banskej Bytrici:

Koho fibrildcia predsieni najcastejsie postihuje?
AZ 25 percent [udi vo vekovych kategériach
od 40. roku Zivota méZe vo svojom dalsom
Zivote dostaf fibrilaciu predsient, ak fou uz
netrpia. Ocakdva sa, Ze v najblizsich de-
safroiach sa niekolkondsobne zwysi pocet
pacientov s fibriléciou predsieni. V modeme;j
kardiolégii sa tenfo ndrast povazuje za no-
vodobu epidémiu a doslova katastrofu. Je to
spdsobené viacerymi fakiormi. Na fibrilacii
predsieni sa podielaju genetické predispozi-
cie aj pridruZené ochorenia. Su to napriklad
vysoky tlak, vyskyt srdcového zlyhavania,
chlopriovych chyb a daliich ochorent srdca.
Tie zhor$ujo samotny ndlez na srdci a vyiva-
rajt podmienky na vznik fibrilécie predsien.
Niekforych pacientov postihuje fibrilécia
predsieni ako samostatné ochorenie, va&s-
nou viak ide o pridruZené ochorenie srdca
popri inych kardiovaskulamych ochoreniach.

Mézu ochorief na fibrildciv predsieni

aj mladsi ludia?

Existuje aj takzvany syndrém prazdni-
nového srdca, ktory sovisi s fibrilaciou
predsieni. BeZne sa fo tofiz stava na do-
volenkach, tento stav viak méze vzniknuf
pri akejkolvek prilezitosti, napriklod ak
&lovek naraz vypije vécsie mnozstvo alko-
holu. Alkohol v neprimeranom mnoZstve
totiz u niektorych ludi méZe necakane

spustif fibrilaciu predsient, hoci st mladi a
ich srdce je funkene v poriadku.

Mbzu pacienti vznik tohto ochorenia
ovplyvnit' svojim Zivotnym stylom?

Urcite d@no. Fibrilécia predsient je jedna z
arytmif, kford sovisf aj s civilizagnymi ocho-
reniami, prefo sa naozaj da ovplyvnif zme-
nou Zivotného 3tylu. Velky podiel na vzniku
fibrilacie predsieni m& podla  vyskumov
nadvdha a obezita. Pacienti, ktori dokazu
zredukovaf svoju hmotnosf sa mézu zbavif
fibrilacie predsienf alebo aspoi vyznamne
Zlepsif svoje priznaky. Délezité je fiez liecif
vysoky krvny tlak, ak je pritomny, a aj dalsie
ochorenia, ktoré nie si chorobami  srdcg,
ale maijo vplyv na fibrilaciu predsient. Je to
napriklad zvy3end funkcia 3tinej Zlazy, kiord
dokéZe priamo vyvolaf fibrilaciu predsient.
Na vzniku FP sa tiez mézu podielaf plicne
ochorenia & syndrém spankového apnoe.

Preco je nevyhnutné liecit' fibrildciv
predsieni?

Toto ochorenie sprevadza niekolko rizik.
Jednym z hlavnych je vznik trombembolic-
kych prihod. Pri fibrilacii predsient je aktivi-
fa jednej Casti srdca, teda predsieni, velmi
rychla a nekoordinovand. To zapricifiuje

ich nedostatocnd mechanicky &innost a ne-
dostato&né vyprazdiovanie. V sicinnosti s
dalgimi rizikovymi fakformi to vytvéra pod-
mienky na vznik drobnych krvnych zraze-
nin v srdci. Ak sa takdto drobnd zrazenina
vytvori a uvolni, méZe doputovaf krvou do
mozgu, kde upchd cievu a spdsobi cievnu
mozgovi prihodu- vézneisiu, & menej vaz-
nu, mdéze ich spdsobif dokonca niekolko.
Druhym velmi véznym rizikom fibrilécie
predsieni je zhorsend cinosf srdca, ktord
méze navodif srdcové zlyhdvanie alebo ho
zhorsif. Ukdzalo sa, Ze fibrilécia predsieni
v porovnani s normalnym srdcovym rytmom
zvy3uje Umrtnost pacientov. Lie¢ba mé teda
vplyv na chorobnosf, ale aj na tmrinost pa-
cientov na kardiovaskuldme ochorenia. Ak
sa viak pacient spravne lie¢i a dodrziava
sprévnu Zivotospravy, je velkd 3anca, ze sa
predide komplikaciam tohto ochorenia.

Aké informacie by sa mal pacient od svojho
lekdra dozvediet pred zaciatkom liechy?

Naijskér sa musi spravne stanovif diagné-
za na zdklade EKG. Nepravidelny pulz
méze byf navodeny réznymi typmi arytmif
a nie kazdy nepravidelny pulz je fibrilaciou
predsient. Arytmif je mnoho druhov. Ak EKG
zachyti fibrilaciu predsieni a je potvrdend,
pacient by sa mal od lekdra dozvedief, ¢o
je fibrilacia predsieni, aké mé rizikd a ako
ju freba liecif. To pafri do zakladnej eduké-
cie pacienta. Povinnosfou lekdra je urobif
aj dalsie vysetrenia- musi vy3etrif kardialne
ochorenia, ale aj plicne ochorenia a $titnu
Zlazu. Musi tiez myslief na ochorenia srdco-
vych chlopni. Préve nedomykavost chlopni
mbze navodif fibriléciu predsieni a ta je v

fomto pripade len nasledkom primérneho
ochorenia.

Chdpu pacienti, ¢o je podstatou
antikoagulacnej liechy?

Jednym z klocovych momentov je, aby po-
cient zagal spravne uZivaf liecbu. Preto ho
lekar musi poucif o riziku fibrilécie predsie-
ni, najmé& frombembolickych prihod. Dnes
vieme pomerne presne urcif, kforl pacienti
st rizikovi. Riziko cievnej mozgovej prihody
spojenej s FP stupa s vyssim vekom, vysky-
tom vysokého tlaku, cukrovky. Tiez viedy,
ak pacient vz prekonal cievnu mozgovo
prihodu, ¢i trpf srdcovym zlyhavanim. Ked
pacienta zhodnotime, vieme urcif, & riziko
cievnej mozgovej prihody je uiiho vysoké,
stredné alebo nizke. Ak je riziko nizke, pa-
cienta liecif nemusime. S¢ to vacsinou mladi
ludia, u ktorych antikoagulaénd liecba nie
ie dlhodobo potrebna. Ti, ktori maju zvyse-
né riziko cievnej mozgovej prihody, ju viak
potrebuju dlhodobo, dokonca dozivomne.
Z&kladnym  predpokladom, aby lie¢ba
bola Uspednd je to, aby pacient pochopil
ako fibrilécia predsient vznika a ako treba
uzivaf liecbu tak, aby sme nemuseli riesif
komplikacie fibrilécie predsient.

Na co sa najcastejsie pytaju pacienti

v sivislosti s touto liechou?

Pacienfov najmd zaujima, pre¢o potrebuju
uzival anfikoagulancia. Ak pochopia, aké
ma fibrilécia predsient riziké a Ze im vézne
hrozi cievna mozgova prihoda, Gplng vée-
Sina z nich liecbu prijme a disciplinovane
ju berie. Motivéciou je pre nich qj to, ze
dnes uz vieme aZ o polovicu znizif riziko




bybv pri-

antikoagulacnej
lieche

cievnej mozgovej prihody spojenej s fibrilé-
ciou predsient. Pacienfov zaujimaiju aj rizika
fejto liecby.

Aké chyby pri antikoagulacnei lieche pacienti
najcastejsie robia?

Najcastejsou chybou je to, Ze ju samovolne
vynechajd. Stardi pacienti po prekonanych
mozgovych prihodéch si niekedy nepo-
mdtajd, ako maju uzival lieky a potrebuijd
pomoc rodiny & o3etrujiceho persondlu.
V&&sina pacientov viak vynechd liecbu kvoli
nedéslednosti. Ukazuje sa, ze pokial sa tato
liecba vynecha neodévodnene a neuziva
sa pravidelne, riziko vzniku cievnej mozgo-
vej prihody je nadalej vysoké. Ak je liecba
nepravidelnd, feda ak sa neuziva v sprévnej
dévke a v spravnych infervaloch, je viask
ne zbytocnd, pretoze nedokdze pacienta
ochranif pred cievnou mozgovou prihodou.
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Co je dévodom, Ze pacient vyneché liechu?
Bud neopodstatnené obavy z liecby, nedo-
statocnd informovanost alebo zabudlivosf.
Mali sme pacienta, ktorému sa vytvorila
zrazenina v srdci, hoci tvrdil, Ze predpisa-
nd antikoaguland liecbu uZival. Zistili sme
viak, Ze ju neuzival pravidelne a bezne vy-
nechaval davky. Takato liecba” jednodu-
cho nestadi.

Aku vyzvu by ste ako lekdr adresovali
pacientom s fibrildciou predsieni?

Aby pacienti venovali as sami sebe a vii-
mali si prvé priznaky tohto ochorenia. Aby
dokazali rozpoznaf, ze majd nepravidelny
pulz, ze vlédzu menej nez pred pol rokom.
Tychto pacientov by sme radi liecili, prefoze
nemaji pokrocilé ochorenie, lenze je v to-
kej féze, Ze ho nedokazeme zachyfif. V ran-
nej féze sa totiz fibrilacia predsieni méze

vyskytovaf len vo velmi kratkom Easovom
Useku. Existujo viak moderné zariadenia,
ktoré dokazu kontinudlne sledovaf &innosf
srdca v r6zne dlhych casovych Usekoch a
vedia zachyftif aj velmi kratku arytmiuv. Vda-
ka tymto modemnym pristrojom sa pocas
froch rokov podarilo zistif, ze az 35 percent
pacientov po prekonanej cievnej mozgo-
vej prihode, ktorej pricinu sme nepoznali,
trpi fibrilaciou predsient. To bola skutogna
pricina ,nevysvetlene|” cievnej mozgovej
prihody, kiorg predtym utrpeli. Urcite teda
ma zmysel sledovat EKG pri fazkostiach,
ale fiez pri preventivnych prehliadkach a
v obdobiach bez problémov. Existuje totiz
viacero druhov fibrilécie predsient, kioré tr-
vajd rézne dlho.

Co méie zlepsit’ spoluprdcu pacienta

s lekdrom pri antikoagulacnej lieche?
Zlepsif spolupracu medzi lekarom a pa-
cienfom dokd&ze sprévny informaény rozho-
vor. Lekdr musi pacienta presvedeif, Ze mu
nechce ubliZif, ale naopak poméct a tym
sa vytvorf vzéjomnd dévera. Ani pri najvac-
Sej snahe nedokdzeme zabrénif vietkym
cievnym mozgovym prihodam spojenym s
FP. mézeme viak vyznamne zniZif riziko ich
vzniku. Ak bude pacient spravne pougeny a
bude antikoagulancia sprévne uzivaf, viedy
ie predpoklad, Ze lie¢ba bude maf efek.




Rozhovory s pacientmi

Srdce mi pracovalo
na plné obrdtky

Pacientka Valéria Hunova (64):

Ako ste zistili, ie trpite srdcovou arytmiou?
Pred tromi rokmi som dosfala cievnu moz-
govu prihodu. Ked som nastupila na décho-
dok, raz mi prislo tak zle, ze ma odviezla
sanitka, EKG vysetrenie viak bolo v poriad-
ku. Dalsie varovanie uZ nebolo. V noci pred
cievnou mozgovou prihodou som opdf raz
citila, ako mi zrychlene bije srdce. Rano
som vstala a chodila som ako bocian, ne-
dokazala som udrzaf rovnovahu. Manzel
zavolal lekarku a na neuroldgii zistili, ze
fo bola cievna mozgova prthoda. Zostali
mi nésledky, madm mierne fazkosti s recou.
Mala som viak 3fastie, Ze som prezila.

Aké zdravotné faikosti ste pocitovali?

Predtym som obcas pocifovala silné buse-
nie srdca a névaly horeavy, srdce som citi-
la aZ v krku. Bolo to velmi obfazujice. Ne-
venovala som tomu viak viedy pozomost.
Snazila som sa to predychaf a cakala, kym
fo prejde. Po cievnej mozgovej prihode
viak uz boli tiefo stavy psychicky nérocné.
Bdla som sa, Ze sa pordzka zopakuje.

Vysvetlil vam lekdr podrobne, co sa pri tejto
diagndze so srdcom deje a co bude pre vds
ochorenie znamenat'?

Mala som velké $fastie, Ze u nés v Rimav-
skej Sobote, v byvalej pobocke Stredoslo-
venského Ustavu srdcovocievnych chordb
mi urobili EKG a poslali ma do SUSCCH
v Banskej Bystrici. Tam mi urobili dal3ie vy-
Sefrenio a definiivne potvrdili, Ze pricinou
cievnej mozgovej prihody bola u mria fibri-
lacia predsient. Podrobne mi vysvedtlili, o ¢o
pri tomfo ochoreni ide a nasadili antikoagu-
lacnu liecbu. Uz o mesiac a pol neskér som
absolvovala ablaciu plocnych Zil.

Ako ovplyvnilo toto ochorenie

vds Zivotny styl?

Pocifovala som ho najm& ako psychicko
zétaz. Aryimie toliz prichadzali najmé v
noci a obdvala som sa, Ze manzel bude
musief opdf volaf sanitku. Mala som doma
tlakomer, ktory pri no¢nych buseniach srd-
ca vzdy ukdzal arytmiu. Kopila som si novo
tasku, bola som stdle zbalend a pripravend
na odchod do nemocnice. Nebolo to ni¢
priiemné. Nebol to Zivot, ale ustaviény sires
a napdtie. Po operdcii sa viak citim vel-
mi dobre. Preditym som sa bdla venovaf sa
svojim akfivitém. Som vasnivé turistka, rada
sa lyzujem, milujem $port. Pred odchodom

do déchodku som Zila naozaj velmi inten-
zivne a bola som pracovne velmi vyfaze-
nd. Pracovala som ako riaditelka domova
déchodcov a zaroven som bola viceprimé-
forkou v nasom meste. Velmi ma to bavilo
a nop[ho|o, neriedila som, & ma to zafa-
zuje. Robila som to rada, dnes viak viem,
ze som prezivala psychicky stres a srdce mi
pracovalo na plné obratky. Z dlhodobého
hladiska to zrejme bola nedmemé zafaz.

Viete, preco potrebujete

antikoagulaéni liechu?

Samozrejme, prekonala som cievnu moz-
govt prihodu, som rizikovy pacient. Viem,
ze bez antikoagulaénej lie¢by by mi mohla
opdf hrozif. Uvedomujem si, Ze mam svoj
vek a okrem toho aj genetickt zdfaz - oba-
ja moji rodi¢ia zomreli na srdcovocievne
ochorenia na prahu Sesfdesiatky.

Dodriiavate liechu tak ako vim ju
predpisal lekdr?

Bolo by velmi nezodpovedné nedodrzia-
vaf ju. Presne dodrziavam uzivanie liekov a
pravidelne chodim na kontroly. Som discipli-
novand. Nasfastie od operdcie som fibri-

laciu nepocitila ani raz a mézem robif fo,
¢o mam rada. Venujem sa joge, pouzivam
relaxacné techniky.

Co vim robi pri dodriiavani liechy
najviicsie problémy?

UZivanie antikoagulancii naozaj zviadam,
hoci beriem aj daliie lieky a myslim, Ze fo
dokaze zvladnut kazdy. Nie je to zlozité.

Mate v suvislosti s liechou nejaké obavy?
Nie, nemam obavy. Nerozmyslala som ani
nad tym, ¢o by som robila, ak by som potre-
bovala ndhly chirurgicky zdkrok. Verim, ze
lekari by to zvigdli.

Mali ste pocas liechy vdinejsie zranenie
¢i nehodu, ktoré sposobili krvdcanie?
Nie, ni¢ také sa mi nasfastie nestalo.

Aky je vas zdravotny stav teraz?

Citim sa velmi dobre. Chodim do prirody,
Sportujem. lyZovala som sa celt zimu. Ces-
tujem, neddvno sme sa vrdtili z Londyna.
Neobmedzujem sa v nicom. Myslim, Ze pri
sprévnej liecbe a discipline sa aj pri tom
fomto ochoreni d¢ Zif kvalitne a s radosfou.




Fibrildcia predsieni je ako
ked" v srdci preskoci iskra

Pavel Vinclav (40)
pacient SUSCCH, Banska Bystrica:

Ako ste zistili, Ze trpite

srdcovou arytmiou?

Fibrilaciu predsieni som prvykrét dostal
3. augusta 2014. Sedel som v sobotu vecer
pred televizorom a zrazu som v hrudniku
pocitil sklbnutie a vzapat fazobu na hrudi.
Zacal som aj citif, Ze rytmus srdca je nepra-
videlny. Cely defi sme stravili na kopalisku
v Strove, myslel som si, Ze je to zo slnka a
z Gnavy. Na druhy defi som esfe odviezol
syna autom na prazdniny k svokrovcom. U
nich som sa vz cftil zle, faZ3ie sa mi dy-
chalo a musel som si lahnuf. Cestou spéf
sme teda s manzelkou ili na pohotovosf,
odkial ma poslali do SUSCCH v Banskej
Bystrici. Tam mi urobili EKG a oznémili m,
ze mam fibrilaciu predsient. Vysvetlili mi, ze
lava predsieri mi nepumpuje pravidelne
krv do komory, ale vibruje. Dali mi lieky, do
pondelka sa mi to viak neupravilo. Fibril-
cia skongila az v pondelok po infuzii, kiory
mi dali do zily.

Mali ste strach z toho,

¢o sa s vami deje?

Mal som 38 rokov, bol som hospitalizova-
ny so samymi starsimi ludmi. Samozrejme,
Ze som sa bdl. Potom sa mi viak fibrilécia
predsieni az do aprila 2016 nezopakovo-
la. Nosil som pri sebe lieky, ktoré mali po

flacif pripadné prejavy fibrilacie, nevyuzil
som ich viak. Nemal som Ziadne fazkosti.
Minuly rok, 24. aprila, som viak sluzobne
cestoval a na dialnici pri Detve som opéf
pocitil priznaky fibrilécie predsient.

Aké tazkosti ste pocifovali?

Lekari hovoria, Ze fibrilacia predsieni je,
ako keby v srdci preskogila iskra a je to
pravda. Zrazu som cftil, ze srdce mi bije
velmi nepravidelne, akoby mi islo vyskocif
z krku. Hned' som odstavil auto na parko-
visku, zobral som si lieky, ktoré som mal so
sebou. Sedel som chvilu v aute a chcel
som pockaf, & sa mi fo zlepsi. Pocas 20
mindt sa mi vak velmi pohorsilo, mal som
problém aj vystopit, velmi zle sa mi dycho-
lo, doslova som nedokdzal dychaf.

Co sa stalo potom?

Bolo mi na odpadnutie, zavolal som si
teda 112. Nasfastie na parkovisku boli
dvaja mladi ludia, kiorf zostali so mnou a
komunikovali so zachranarmi. Odviezli ma
do Zvolena, tam mi hned' pichli lieky. Tep
som mal az 150/min.. Zial, tento raz na
zastavenie fibrilacie ni¢ nezaberalo. Po
dvoch diioch ma museli uspaf a daf mi

elektrosok, aby arytmiu zastavili. Odvte-
dy som viak vz vzdy k veceru pocifoval
zrychleny tep a fazobu na hrudniku. Potom
sa uz samozrejme zhorduje aj psychika.
Cakdte, ¢o sa stane, rozmyslate, & mate
isf vobec spaf... Bolo to velmi neprijemné.
Po konzultécii ma objednali na zékrok a v
decembri minulého roku som v SUSCCH
Banskd Bystrica absolvoval katétrovy abla-
ciu fibrilacie predsient.

Vedeli ste, o vas caka?

Lek&r mi podrobne vysvedtlil, ¢o sa pri fejto
diognéze so srdcom deje a preco je z&-
krok potrebny. Viac sa asi bali moji blizki
a ludia okolo mfig, ja som to zvlédol noo-
zaj dobre. Dalo sa to vydrzaf, hoci to bolo
dost bolestivé.

Odvtedy sa vds stav zlepsil?

Uplne, odvtedy som nemal v podstate
Ziadne fazkosti. Tri mesiace po zdakroku
som viak preventivne uzival antikoagulac-
no liecbu.

Vedeli ste, preco antikoagulaéni liechu
potrebujete?

Bolo to nuté, aby sa mi v srdci po zdkro-
ku nevytvorila zrazenina a aby sa zniZilo
riziko cievnej mozgovej prihody. Llekdri
mi vysvellili uZ pri sfanoveni diagnézy, ze
samotnd fibrilacia vyrazne zvyduje riziko
vytvorenia zrazeniny a vzniku cievnej moz-
govej prihody pocas nej ¢i kratko po nej,
ak trva dlhgi &as. Po oboch epizédach fib-
rilacie predsien som vzdy bral antikoagu-
lagny liecbu odporicané obdobie.

Dodriiavali ste liechu tak ako vdm ju
predpisal lekdr?

Ano, uvedomoval som si, Ze tato prevencia
po zakroku je Zivotne délezitd a bral som
iu presne podla predpisu a odporicania
lekara. Bola to jedna tabletka rano a jed-
na vecer. Nebolo fazké to dodrzaf.

Mali ste pocas liechy vainejsie zranenie

¢i nehodu, ktoré sposobili krvdcanie?

Nie, niekolkokrat réno sa mi viak stalo, ze
sa mi spustila krv z nosa. Bolo to iba slabé
krvacanie a vzdy sa dalo do piatich mingt
zastavif,

Aky je vas zdravotny stav teraz?

Je dobry, hoci viac rozmyslam o tom, ¢o sa
so mnou akiudlne deje. Chodim pravidel-
ne na konfroly. V decembri 2015 sa nam
po prvom synovi Lukaovi narodili dvoj-
atd chlapei Tomds a Filip, v aprili 2016
som mal druht epizédu fibrilécie predsient.
Mém velkd rodinu, musim si davat na seba
pozor. Na 3port nemém pri troch malych
chlapcoch vela ¢asu, ale akfivne som ne-
$portoval ani v mladosti. Trinést rokov som
viak tancoval vo folklérnom stbore a to
bola dosf velkd fyzicka zataz. Chodime sa
lyZovaf, venujem sa praci a defom. Vdaka
liecbe, ktord som dostal, mézem aktivne zif.







