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[Oblast | ESC2024 - Kfiéova zmena Prakticky vyznam

Celkovy manazment

Komorbidity a rizikové faktory

Riziko CMP
Indikécia OAK

Vyber OAK

Riziko krvacania

Antiagregancia

Kontrola frekvencie ,,rate control*

Kontrola rytmu ,,rhythm control

Katétrova abldcia

Kardioverzia - NOVA hranica

OAK po obnoveni SR/ablacii

Reevaludcia

Novy koncept AF-CARE

Su prvym krokom liecby FP.

CHA,DS,-VA namiesto CHA,DS,-VASc
CHA;DS,-VA > 2 > OAK odporuéand;

CHA;DS,-VA =1-> OAK zvazit
DOAK preferované pred VKA

Krvdcaveé skore nema rozhodovat o zaéati/ukonéeni
OAK.

ASA : klopidogrel nie su alternativou k OAK.

BB alebo digoxin bez ohladu na EF; diltiazem/verapamil
priLVEF >40 %

Aktivne zvazovat u vietkych vhodnych pacientov.
Posilnené postavenie abldcie

Ak FP trvd > 24 h, kardioverziu odlozit.

Uspesna kontrola rytmu nie je dévodom na ukonéenie

OAK.

Riziko a lie¢ba sa maju pravidelne prehodnocovat.

5 HLAVNYCH ,TAKE-HOME*“ POSOLSTIEV:

1. AF-CARE nahrddza jednoduchy pohfad
»antikoaguldcia + rate/rhythm control®.

2. CHA,DS;-VA - pohlavie sa zo skore vypusta.

3. Kardioverzia: bezpecnostnd hranica sa posuva na 24 hodin trvania FP.

4. Kontrola rytmu sa zvazuje skor a katétrovda abldcia méze byt
pri paroxyzmalnej FP prvoliniovou liecbou.

5. Antikoaguldcia sa riadi rizikom CMP, nie aktudlnym rytmom
— uspesnad abldcia ani sinusovy rytmus samy osebe nie su dévodom

na jej ukoncenie.

C — Comorbidity &risk factors - A — Avoid stroke - R — Rate
& Rhythm control - E — Evaluation & reassessment

Aktivne liecit artériovu hypertenziu, srdcové zlyhdvanie,
diabetes, obezitu, obstrukéné spdankové apnoe; redukcia
hmotnosti, pohyb, obmedzenie alkoholu, nefajcenie.

Zenské pohlavie sa uz nezapogitava do skore.

Sirsi a jednoduchsi pristup k prevencii tromboembolizmu

Vynimkami su mechanickd chlopiia a stredne vyznamna/
vyznamnd mitrdlna stenéza (podl'a ESC/EACTS 2025 MVA

< 2,0 cm?); redukovat davku DOAK iba pri splneni $pecific-
kych kritérii.

Identifikovat a lie¢it modifikovatelné rizikové faktory
krvacania.

OAK + antiagregans len pri samostatnej vaskuldrnej indikdacii

U stabilnych pacientov mozno inicidlne akceptovat

SF <110/min.

Cielom je zlep3enie symptomov, znizenie morbidity

a u vybranych pacientov aj zlepsenie prognozy.

Pri paroxyzmalnej FP méze byt prvoliniovou (,,first-line®)
lie¢bou.

Pred kardioverziou 2 3 tyzdne terapeutickej OAK, ak nebol
zobrazovacou metddou vyluceny trombus.

h halickal

OAK pokracuje podla individudlneho tr
rizika, nezdvisle od aktudlneho rytmu.

Opakovane hodnotit CHA,DS,-VA, komorbidity, krvéicavé
rizikd, symptomy a progresiu FP.

Zdroje:

- Van Gelder IC, et al. 2024 ESC Guidelines
for the management of atrial fibrillation.
Eur Heart J. 2024;45(36):3314-3414;
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael76

- Praz F, et al. 2025 ESC/EACTS Guidelines for
the management of valvular heart disease.
Eur Heart J. 2025;46(44):4635-4736;
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
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PRICHADZA GENERICKY APIXABAN

Indikaéné obmedzenia dané zdravotnou poistoviiou (podl'a Zoznamu indikaénych obmedzeni MZ SR)?

100135 Na prevenciu mozgovej prihody a systémovej embolie u dospelych pacientov s nevalvuldrnou
fibrilaciou predsieni (non-valvular atrial fibrillation — NVAF) podfa znenia terapeutickej indikdcie
uvedenej v platnom suhrne charakteristickych vliastnosti lieku.

Terapeuticka indikécia podFPa SPC liekov s obsahom ucinnej latky apixabénu

PREVENCIA CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY A SYSTEMOVEJ EMBOLIE'?
u dospelych pacientov s nevalvuldrnou fibrildciou predsieni (non-valvular atrial fibrillation — NVAF)
s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi

AKO NAPRIKLAD:

- prekonand cievna mozgovd prihoda alebo tranzitérny ischemicky atak (TIA);
- vek >75rokov;

- hypertenzia;

- diabetes mellitus;

- symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda > Il).

ODPORUCANE DAVKY , -
Odporuc¢and ddavka apixabdnu je RANO VECER
5 mg uzivand perordlne dvakrat
denne s vodou, s jedlom alebo
bez jedla. Lie¢ba md pokracovat
Apixabdn 5 mg Apixabdn 5 mg

dlhodobo (obrdzok napravo).

Zdroje:

1 SPC lieku Sislaf 2,5 mg

2 SPC lieku Sislaf 5 mg

3 Platné podfa Zoznamu kategorizovanych liekov a Zoznamu indika¢nych obmedzeni dostupnych
na https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202609, [cit. 1. 9.2026]



