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ANOTÁCIA 

 
 

Srdečné arytmie sú závažnou príčinou morbidity aj mortality, a to najmä pri ich 

neskorom odhalení, pričom sa dá predpokladať, že množstvo pacientov s arytmiami bude 

naďalej narastať v súvislosti so starnutím populácie. Cieľom tejto práce je oboznámiť čitateľa 

s dôležitosťou správnej diagnostiky EKG krivky a v neposlednej rade aj s využitím moderných 

metód diagnostiky a záznamu EKG. Keďže sa jedná o kapitolu pomerne rozsiahlu, rozhodla 

som sa zamerať na arytmiu, ktorá sa vyskytuje najčastejšie, a môže mať teda výrazný klinický 

dopad – fibrilácia siení. 



ÚVOD 

 
 

Elektrokardiografia- ako metóda záznamu elektrickej aktivity srdca sa od svojho 

počiatku   v roku 19031 etablovala ako jedno z najbežnejších a najdôležitejších   vyšetrení 

v kardiológii, odhaľujúce závažné vady, ako napr. známky nedokrvenosti srdečného svalu, 

infarkt myokardu, hypertrofia, kardiomyopatie, poruchy v rytmickej aktivite, atď.2 

Srdce obsahuje okrem buniek pracovného myokardu aj bunky prevodného systému, 

ktoré generujú vzruchy, a sú teda schopné automacie a rytmickej aktivity- behom šírenia 

akčného potenciálu srdečným svalom vznikajú rozhrania rozdielneho potenciálu 

(depolarizované - repolarizované tkanivo), čo vedie k vzniku elektromagnetického poľa. 

Pacemakerové bunky sa líšia tým, že majú zredukovaný kontraktilný aparát a nemajú kľudové 

membránové napätie, ktoré sa ešte pohybuje v oveľa pozitívnejších hodnotách. Podstatou 

excitácie je sodný, vápenatý a draselný prúd, čo znamená, že dysbalancie elektrolytov môžu 

byť jednou z príčin vzniku arytmií. 3 

Pri neinvazívnom EKG zázname monitorujeme elektrickú srdečnú aktivitu z povrchu 

tela, zvyčajne 10 elektródami tvoriacimi daných 12 zvodov a snímajúcimi aktuálne elektrické 

vektory vo frontálnej a horizontálnej rovine. Na základe štandardného umiestnenia a zapojenia 

elektród, môžeme robiť diagnostické závery, vždy ale s ohľadom na klinické symptómy 

pacienta. 

Okrem diagnostiky závažných klinických stavov, ako je infarkt myokardu a malígne 

arytmie, môžeme na základe EKG záznamu rozpoznať aj zmeny v hrúbke myokardu, ako je 

hypertrofia siení alebo komôr.4 

Napriek obrovskému významu tejto vyšetrovacej metódy naprieč medicínskymi 

odvetviami, sa ako najviac limitujúci faktor javí vzhľadom k jeho všadeprítomnej dostupnosti, 

schopnosť správne analyzovať elektrokardiogram. Medzi lekármi je schopnosť správnej 

interpretácie stále nedostatočná, čo sa môže negatívne odraziť v zdravotnej starostlivosti. 

Viaceré štúdie sa zaoberali analýzou schopnosti správneho vyhodnotenia naprieč lekárskymi 

obormi – napríklad medián správnosti bol 56 % u pediatrov a 68.5 % u praktických lekárov, 

pričom v rámci chirurgických oborov bola táto validita ešte výrazne nižšia5. 



VÝZNAM DIAGNOSTIKY ARYTMIÍ 

 
Práve časná a správna diagnóza môže mnohokrát priamo rozhodovať o ďalšom 

smerovaní života pacienta a jeho nasledujúcej kvalite života. Chybná diagnóza arytmie, 

eventuálne jej typu, môže viesť na jednej strane k stigmatizácii pacienta a jeho nadmernej 

a často zbytočnej diagnostike a liečbe, spojené zároveň aj so zvýšenou finančnou záťažou pre 

zdravotný systém, a taktiež poškodením vplyvom zbytočnej liečby, napr. respiračná sínusová 

arytmia; na druhej strane nerozpoznanie arytmie môže viesť až k závažnému poškodeniu 

zdravia a v extrémnom prípade k náhlemu úmrtiu (Brugada syndróm).7 

Význam správnej diagnostiky je možné zdôrazniť i vysokým počtom osôb umierajúcich 

na cievne ochorenia, na ktorých sa práve arytmia podieľa nemalou mierou – napríklad za rok 

2019 zomrelo na ochorenia srdca v Českej republike 36 452 ľudí, na cievne ochorenia mozgu 

7 985 ľudí, t.j. celkom asi 39% ročných úmrtí sa dá pričítať kardiovaskulárnym ochoreniam. 

U cievnych ochorení mozgu je jedným z najčastejších etiopatogenických činiteľov fibrilácia 

siení; táto je jednou z najčastejších arytmií a ako taká zodpovedá až za 1/3 prebehlých cievnych 

mozgových príhod (CMP) (8, 9). Pokiaľ sa pozrieme na následky neliečených arytmií, dá sa 

predpokladať, že budú tieto čísla ešte väčšie, aj keď presné dáta chýbajú. Na liečbu ochorení 

obehového systému vynakladajú zdravotné poisťovne vysoké množstvo financií – napríklad za 

rok 2018 vynaložili zdravotné poisťovne na starostlivosť o pacientov s cievnymi ochoreniami 

25,4 miliardy korún10 (dá sa predpokladať, že toto číslo je v roku 2021 ešte výrazne vyššie). To 

znamená, že diagnostika a s ňou spojená liečba arytmogénnych stavov je nielen významným 

problémom medicínskym, ale aj socio-ekonomickým 

KLASIFIKÁCIA 

 
Arymie je možné klasifikovať z niekoľkých hľadísk11- podľa frekvencie ich delíme na 

tachykardie a bradykardie, podľa miesta vzniku na sieňové a komorové, dĺžkou trvania na 

paroxysmálne a neparoxysmálne atď. 



KLINICKÝ OBRAZ 

 
Klinické prejavy arytmií môžu byť veľmi zradné, nakoľko mnohé arytmie sa spočiatku 

klinicky prejavovať ani nemusia a ich prvým prejavom môže byť až epizóda fibrilácie komôr 

a syndróm náhleho srdečného úmrtia (Brugada syndrom), alebo mozgová mŕtvica (ako tomu 

môže byť u paroxyzmálnej fibrilácie siení). 

Nič menej najčastejšími prejavmi arytmie môžu byť záchvaty tachykardie, extrasystoly, 

dušnosť, nevýkonnosť, únava a slabosť. Naopak výrazné problémy v rámci diferenciálnej 

diagnostiky môžu následne vytvárať symptómy, ktoré môžu arytmie prevádzať, ako vertigo, 

presynkopa alebo poruchy vedomia, tinitus, abdominálny dyskomfort, poruchy zraku. 

V dôsledku vzniku arytmie môže následne dôjsť k rozvoju srdečného zlyhania, infarktu 

myokardu nebo trombembolickým príhodám – k CMP, k pľúcnej a končatinovej embólii.12,13 

 

PATOGENÉZA (VZNIK) FIBRILÁCIE SIENÍ 

 
Podkladom átrialnej fibrilácie (“AF“) je nesynchrónna aktivácia srdečnej svaloviny 

siení z ektopických ložísk, kedy frekvencia vzruchov môže dosahovať až 300-600/min - jedná 

sa o tachyarytmiu. Predlžovanie akčného potenciálu buniek siení vedie k rýchlejšiemu 

zotaveniu kanálov typu L vápnikového prúdu, influxu Ca2+ iónov do bunky a následnej časnej 

depolarizácii. Tieto časné depolarizácie predstavujú jeden z mechanizmov vzniku AF 

a vysvetľujú, prečo predlžovanie akčného potenciálu úzko súvisí s rizikom vzniku arytmie, čo 

sa okrem iného odráža vo výskyte AF u vrodeného syndrómu dlhého QT.14 

Uvoľnenie vápenatých iónov zo sarkoplazmatického retikula počas diastoly je 

podkladom iného javu, a to oneskorených depolarizácií. Ryanodinové receptory na 

sarkoplazmatickom retikule zodpovedajú za uvoľnenie Ca2+ iónov ako odpoveď na 

transmembránový vstup vápniku. Počas diastoly sú za fyziologických okolností uzavreté, ale 

pokiaľ je retikulum defektné, alebo preplnené Ca2+ iónmi, otvoria sa. Kongestívne srdečné 

zlyhanie, ktoré je jednou z príčin AF, sa vyznačuje práve nadmerným zahltením átrialnych 

buniek vápnikom a je podkladom neskorých depolarizácií. 15 



INCIDENCIA 

 
Prevalencia fibrilácie siení sa odhaduje na viac než 37 miliónov prípadov celosvetovo, 

čím sa stáva najčastejšie diagnostikovanou arytmiou vôbec. Počet zaznamenaných prípadov 

vzrástol za posledných 20 rokov o 33%, na základe odhadov by sa mala incidencia naďalej 

zvyšovať.16 Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti rastie a priemerná dĺžka života sa 

predlžuje, čo má za následok starnutie globálnej populácie. Práve tento jav je považovaný za 

príčinu prudkého nárastu AF. Približne jedna tretina ľudí trpiacich fibriláciou siení je 

asymptomatická,17 čo predstavuje značné zdravotné riziko a zároveň vyzýva k zavedeniu 

senzitívnejších metód detekcie a screeningu tejto nozologickej jednotky. 

 

 
RIZIKOVÉ FAKTORY FIBRILÁCIE SIENÍ 

 
Jedným z faktorov zvyšujúcich riziko AF je genetická predispozícia. Výskyt v rodine 

zvyšuje pravdepodobnosť výskytu u príbuzných prvej línie o 40%.18 Mutácie typu „gain-of- 

function“ môžu spôsobiť AF mechanizmom zvýšenej excitability a znížením prahu nutného 

pre vznik akčného potenciálu.19 

Najvýraznejším parametrom spájaným s výskytom fibrilácie siení je zvyšujúci sa vek. 

Približne 70% pacientov s AF v Spojených Štátoch má 65-85 rokov.20 Na tejto kauzálnej 

súvislosti sa podieľa viacero faktorov - chronický subklinický zápal a ním vyvolaná systémová 

imunitná odpoveď spojená s endoteliálnou dysfunkciou, je jednou zo známok starnutia. Ďalšie 

faktory sú katabolizmus kolagénu, aktivita TGF-β a zmena extracelulárnej matrix. Starnutie, 

rovnako ako AF, sú spájané so zvýšenými hodnotami ROS (reactive oxygen species). 

Na základe štúdie sa ukázalo, že populácia fajčiarov má zvýšenú incidenciu AF, a to 

ako u aktívneho abusu, tak u bývalej závislosti.22 Zvýšené riziko ischémie myokardu, 

urýchlenie aterosklerózy a CHOPN sú ďalšie faktory spájané so vznikom AF.23 V modelových 

experimentoch na zvieratách nikotín urýchlil intersticiálnu nekrózu a výskyt fibrilácie siení.24 

Obezita a zvýšené BMI sa preukázateľne podieľajú na ochoreniach vedúcich k AF, ako 

infarkt myokardu, srdečné zlyhanie, hypertenzia, spánková apnoe a diabetes mellitus. 25 

Oba parametre hodnoty krvného tlaku, to znamená zvýšený systolický aj diastolický 

tlak, predisponujú jedinca k fibrilácii siení.26 



EKG NÁLEZ 

 
Na elektrokardiografickom zázname sú viditeľné nepravidelné intervaly RR. Sieňový 

myokard je depolarizovaný o vysokej frekvencii, až 300-600/min. Vedenie vzruchov je ale 

spomalené AV uzlom - nodálne zdržanie zabezpečuje, že na svalovinu komôr nebudú 

prevádzané všetky vzruchy a komorová svalovina nebude takouto vysokou frekvenciou 

postihnutá. Komorová frekvencia sa pohybuje medzi 80 až 180 vzruchov za minútu. Prestup 

depolarizácie cez komory je plynulý, šíri sa Hisovým zväzkom, Tawarovými ramienkami 

a Purkyňovými vláknami fyziologicky, a teda obraz QRS komplexu na EKG je štíhly. 

 

 

 

 

 
Príloha 1: Znaky fibrilácie predsiení na EKG krivke 



 

Príloha 2: EKG záznam pacienta s atriálnou fibriláciou 

 

 
 

DIAGNOSTIKA 

 
Diagnostika átrialnej fibrilácie sa opiera najmä o parametre elektrodiagnostické, nič 

menej podozrenie na túto klinickú jednotku je možné mať už pri klinickom vyšetrení – primárne 

u pacientov s palpitáciami a atakovitými bolesťami na hrudi. 

Ťažisko diagnostického procesu sa opiera o diagnostiku elektrofyziologickú, a to 

predovšetkým EKG. V dnešnej dobe nemusí byť už jednoznačne iba doménou kardiológov 

alebo nemocničných internistov – v súvislosti s rozvojom moderných technológií sa umožnila 

detekcia arytmických príhod i voľne zakúpiteľnými prostriedkami, ako napríklad smart watch, 

smartphony alebo príručnými prístrojmi schopnými zaznamenať jednozvodové EKG. Tieto 

prístroje poskytujú síce väčšinou iba jednozvodový záznam EKG, napriek tomu presahuje ich 

senzitivita a špecifita mieru 90% 27. V neposlednej rade môže tento záznam viesť k následnej 

návšteve lekára s prevedením 12-zvodového EKG, prípadne aj podrobnejšieho 

arytmologického vyšetrenia, a tým i časnejšieho zahájenia terapie. 

Do ,,Apple Heart study“ bolo zaradených 419 297 užívateľov inteligentných hodiniek 

so schopnosťou detekcie arytmie, s priemerným vekom účastníkov okolo 40 rokov zo 

Spojených Štátov Amerických. Približne 0.5% účastníkov bolo svojim prístrojom 

upozornených na detekciu nepravidelného rytmu (asi 0.15% z populácie mladších 40 rokov 

a 3.2% z populácie starších 65 rokov). Táto detekcia bola v ďalšej fáze nasledovaná 



kontinuálnym týždenným záznamom EKG, kde bola u 32% z týchto užívateľov potvrdená 

fibrilácia siení. 28 

 

 

 
 

 

Príloha 4: Vyhodnotenie automatickej detekcie EKG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Príloha 3: Zariadenie Apple watch schopné detekovať arytmie 



Podobná štúdia realizovaná spoločnosťou Huawei zaradila do svojej štúdie 187 912 

participantov (priemerný vek 35 rokov) – asi 0.23% participantov bolo upozornených na 

suspektnú fibriláciu siení. Z nich sa v 87% následne diagnóza fibrilácie siení aj potvrdila. 29 

Vzhľadom k vysokej miere špecifity a senzitivity existuje teda možnosť používať tieto 

zariadenia ako bežne dostupnú a rýchlu screeningovú metódu k detekcii arytmií (vrátane 

fibrilácie siení) v bežnej populácii. Táto možnosť je spojená nielen s benefitmi, ale aj 

s početnými nevýhodami – riziko nesprávnej detekcie EKG a s ním spojená úzkosť z diagnózy 

AF, nadmerná diagnostika, a tým aj riziko nadmernej liečby a poškodenia pacienta 

(antikoagulácia, invazívna elektrofyziologická diagnostika, implantácia kardioverteru). Na 

druhej strane existujú aj nesporné výhody – zníženie rizika CMP, remodelácie myokardu, 

zníženie mortality a morbidity, zníženie rizika hospitalizácií. K potenciálnemu zavedeniu 

týchto postupov do bežnej klinickej praxe bude nič menej nutné uskutočniť ďalšie 

multicentrické štúdie a metaanalýzy, ktoré dokážu presne vyvážiť potenciálny pomer benefitov 

a rizík.30,31 

V súlade s platným doporučeným postupom Európskej kardiologickej spoločnosti 

z roku 2020 je pre diagnózu fibrilácie siení nevyhnutné vykonanie klasického 12-zvodového 

EKG, kde musí byť minimálne po dobu 30 sekúnd zachytený srdečný rytmus bez 

detekovateľných P vĺn s nepravidelnými RR intervalmi (pri súčasne nenarušenom 

atrioventrikulárnom vedení).32 

V nadväznosti na vyššie uvedené rizikové faktory by bolo určite výhodné vykonávať 

screening rizikových skupín k detekcii fibrilácie siení – pri využití analýz typu cost-effective 

sa ako najvýhodnejší javí bežný screening u osôb starších 65 rokov, prípadne i mladších, 

u ktorých sa vyskytujú aspoň 2 ďalšie cievne rizikové faktory (mužské pohlavie, fajčiar, 

hypertenzia, hyperlipidémia), prípadne taktiež u pacientov s CHOPN, chronickým renálnym 

a srdečným zlyhaním, u obéznych a u alkoholikov33,34,35,36, pretože až u 35% osôb s následne 

diagnostikovanou fibriláciou siení je prvý paroxyzmus fibrilácie siení indukovaný nadmernou 

konzumáciou alkoholu, a to i v mladom veku.37 



NÁSLEDKY FIBRILÁCIE SIENÍ 

 
Fibrilácia siení je klinicky najvýznamnejšou arytmiou nielen svojou vysokou 

prevalenciou, ale rovnako svojimi klinickými a v neposlednej rade tiež ekonomickými 

dôsledkami. V Spojených Štátoch je každoročne v súvislosti s liečbou fibrilácie siení 

vynaložených 6,65 miliardy amerických dolárov (z čoho necelé 3 miliardy sú vynaložené na 

riešenie komplikácií pri tejto diagnóze za hospitalizácie).38 Navzdory tomu, že podobná 

štatistika v Českej a Slovenskej republike chýba, sa dá extrapoľovať, že finančné náklady budú 

rovnako veľmi vysoké. 
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