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Manažment FP v špecifických klinických situáciách 

1. FP u pacienta po KCH výkone a nekardiálnej OP  

2. FP u onkologického pacienta 

3. FP u pacienta po gastrointestinálnom krvácaní

4. FP u pacienta po iCMP a hemoragickej CMP

5. FP u fragilného pacienta 
Odporúčania sa uvedeným 

klinickým situáciám takmer/ 
vôbec nevenujú...



FP u pacienta po KCH výkone a nekardiálnej OP

Odporúčania pre FP z r. 2020 Odporúčania pre FP z r. 2024

Odporúčania Trieda Úroveň

Perioperačná liečba amiodarónom sa odporúča k 
zabráneniu POAF po KCH OP* I A

K zabráneniu POAF by sa mala počas KCH výkonu 
vykonať sprievodná zadná perikardiotómia

IIa B

Dlhodobú AKL je potrebné zvážiť u pacientov s POAF
po KCH výkone a nekardiálnej chirurgii pri zvýšenom
TE riziku

IIa B

Rutinné používanie BB za účelom prevencie POAF po 
nekardiálnej OP sa neodporúča 

III B

* kumulatívna dávka < 3000 mg

Odporúčania Trieda Úroveň 

Perioperačná liečba amiodarónom alebo betablokátormi sa 
odporúča na prevenciu pooperačnej FP po 
kardiochirurgickom zákroku.

I A

Dlhodobá OAK na prevenciu TE príhod by sa mala zvážiť u 
pacientov s pooperačnou FP s rizikom CMP po nekardiálnej 
chirurgii  vzhľadom na očakávaný klinický prínos OAK a pri 
preferencii pacienta. 

IIa B

Dlhodobá OAK na prevenciu TE príhod by sa mohla zvážiť u 
pacientov s pooperačnou FP s rizikom CMP po KCH operácii 
vzhľadom na očakávaný klinický prínos OAK a pri preferencii 
pacienta. 

IIb B

Upravené podľa Gelder I.C.V. et al. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation. European Heart Journal, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414
Upravené podľa Hindricks G et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498

Odporúčania Trieda Úroveň 

Skóre CHA2DS2-VA 2 alebo viac sa odporúča ako indikátor zvýšeného 
TE rizika pre rozhodnutie o začatí perorálnej antikoagulácie.

I A

Skóre CHA2DS2-VA 1 by sa malo považovať za
indikátor zvýšeného TE rizika pre
rozhodnutie o začatí perorálnej antikoagulácie.

IIa C

Odporúčania nezohľadňujú:
1. Dĺžku trvania FP
2. Dilatáciu ĽP, štrukturálne ochorenie srdca
3. Typ KCH výkonu. 

Zohľadňujú len riziko tromboembolizmu.



FP u pacienta po KCH výkone

Odporúčania Trieda Úroveň 

U pacientov, u ktorých sa po srdcovej chirurgii rozvinie 
pooperačná AF je rozumné podávať antikoagulanciá, keď sa to 
považuje za bezpečné vzhľadom na krvácanie po chirurgickom 
zákroku, a to po dobu 60 dní po operácii, pokiaľ sa nevyvinú 
komplikácie, následne prehodnotenie potreby dlhodobého 
užívania AKL.

IIa B

Joglat J.A. et al. 2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation, Circulation, 1/2O24



AKL u pacientov s POFP podľa odporúčaní  

IIA (B)20242023 IIA (B)

Chatterjee S. et al. Anticoagulation for atrial fibrillation after cardiac surgery: Do guidelines reflect the evidence? J Thorac Cardiovasc Surg. 2024 Feb;167(2):694



FP u onkologického pacienta 

Upravené podľa yon A.R. et al. 2022 ESC Guidelines on cardio-oncology, European Heart Journal, Volume 43, Issue 41, 2022, p4229–4361
2021 EHRA Practical Guide on the use of NOACs, Europace (2021) 23, 1612–1676



FP u onkologického pacienta 

• u pacientov po prekonaní rakoviny v nedávnej dobe sa má systém TE 
CHA2DS2 VASc používať s opatrnosťou 

• CHA2DS2-VASc skóre u onkologických pacientov pravdepodobne 
podhodnocuje ich tromboembolické riziko

• analýza súboru údajov dánskeho systému zdravotnej starostlivosti 
preukázala, že u pacientov s FA po prekonaní rakoviny v nedávnej 
dobe (< 5 rokov) s rizikom TE podľa CHA2DS2 VASc 0 – 1 bod sa počas 
2 rokov preukázalo vyššie riziko iCMP a TE, než u pacientov bez 
rakoviny 

Hu YF et al. Incident thromboembolism and heart failure associated with new-onset atrial fibrillation in cancer patients. Int J Cardiol 2013;165:355–357



Maria D’Souza, et al., CHA2DS2-VASc score and risk of thromboembolism and bleeding in patients with atrial fibrillation and recent cancer,
European Journal of Preventive Cardiology, Volume 25, Issue 6, 1 April 2018, Pages 651–658



Metodika štúdie a výsledky

Maria D’Souza, et al., CHA2DS2-VASc score and risk of thromboembolism and bleeding in patients with atrial fibrillation and recent cancer
European Journal of Preventive Cardiology, Volume 25, Issue 6, 1 April 2018, Pages 651–658



FP u pacienta po gastrointestinálnom krvácaní 

Jain H, Singh G, Kaul V, Gambhir HS. Management dilemmas in restarting anticoagulation after gastrointestinal bleeding. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2022 Mar 9;35(3)



Jain H, Singh G, Kaul V, Gambhir HS. Management dilemmas in restarting anticoagulation after gastrointestinal bleeding. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2022 Mar 9;35(3)



Veitch AM et al. Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of Gastroenterology (BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Gut. 2021 
Sep;70(9):1611-1628.

Gralnek IM et al. Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2021. Endoscopy. 
2021 Mar;53(3):300-332. 



Gralnek IM et al. Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2021. Endoscopy. 
2021 Mar;53(3):300-332. 
Veitch AM et al. Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of Gastroenterology (BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Gut. 2021 
Sep;70(9):1611-1628.



FP u pacienta po iCMP a hemoragickej CMP

Odporúčania pre sekundárnu prevenciu iCMP u pacientov s FP po prekonaní akútnej iCMP Trieda Úroveň

U pacientov s FP s iCMP alebo TIA sa odporúča dlhodobá sekundárna prevencia CMP 
pomocou OAL, ak neexistuje prísna kontraindikácia použitia OAL s preferenciou NOAK pred 
VKA (u pacientov vhodných pre NOAK).

I A

U pacientov s FP s akútnou iCMP sa skorá antikoagulácia (< 48 h) pomocou UFH, LMWH alebo 
VKA neodporúča.

III B

Odporúčania pre prevenciu CMP u pacientov s AF po intrakraniálnom krvácaní

U pacientov s FP s vysokým rizikom iCMP (opätovné) začatie OAL s preferenciou NOAK pred 
VKA v prípade vhodných pacientov na NOAK je potrebné zvážiť po konzultácii s neurológom
• ICH v súvislosti s traumou
• Akútna spontánna ICH (ktorá zahŕňa subdurálne, subarachnoidálne alebo intracerebrálne
krvácanie) po starostlivom zvážení rizika a benefitu

IIa C

Upravené podľa Hindricks G et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498



2021 EHRA Practical Guide on the use of NOACs, Europace (2021) 23, 1612–1676



FP u pacienta po iCMP a hemoragickej CMP

• jedno z najťažších 
klinických rozhodnutí 

• multidisciplinárny 
manažment: kardiológ + 
neurológ

• ak nemôže byť 
navrátená/iniciovaná AKL 
→ zváženie LAAO

Liqi Shu et al. Resumption of Anticoagulant Therapy Following Ischemic and 
Hemorrhagic Strokes: Indications and Timing. Practical Neurology, 2023 január, 
44 – 58. 



FP u fragilného pacienta 

• vek: medián 79 rokov
• 50,5 % žien 
• medián CHA2DS2 VASc: 4
• medián HAS BLED: 4
• medián skóre krehkosti: 9,6 

vs 8,5 (liečení vs neliečení)

Sogard M. et al. Net Clinical Benefit of Oral Anticoagulation Among Frail Patients With Atrial Fibrillation: Nationwide Cohort Study. AHA/ASA Journals. Stroke. Jan 2024,55(2)  



*HFRS

CHA2DS2 VASc

* Hospital Frailty Risk Score

Sogard M. et al. Net Clinical Benefit of Oral Anticoagulation Among Frail Patients With Atrial Fibrillation: Nationwide Cohort Study. AHA/ASA Journals. Stroke. Jan 2024,55(2)  



Sogard M. et al. Net Clinical Benefit of Oral Anticoagulation Among Frail Patients With Atrial Fibrillation: Nationwide Cohort Study. AHA/ASA Journals. Stroke. Jan 2024,55(2)  



Výsledky

• Riziko TE príhod a veľkého krvácania sa zvyšovalo s vekom a fragilitou pacienta.
• Záver: Dánska kohortová štúdia preukázala jednoznačný klinický benefit v prospech 

AKL, avšak ten klesal so zvyšujúcim sa vekom a krehkosťou pacienta.

Sogard M. et al. Net Clinical Benefit of Oral Anticoagulation Among Frail Patients With Atrial Fibrillation: Nationwide Cohort Study. AHA/ASA Journals. Stroke. Jan 2024,55(2)  

 Aj fragilných pacientov je potrebné antikoagulovať, ich manažment si však vyžaduje väčšiu opatrnosť. 



Záver
• v uvedenej problematike sú odporúčania „skúpe“ a nejasné → problematický manažment 

v klinickej praxi  

• manažment FP v špecifických klinických situáciách si vyžaduje multidisciplinárny prístup 

• každého pacienta je dôležité manažovať s opatrnosťou, individuálne, s kladením dôrazu 
na klinický úsudok každého špecialistu

Ďakujem za pozornosť.


