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Abstract. Atrial fibrillation (AF) is the most frequent arrhythmia in elderlies and can negatively influence
their quality of life. According to the last global guidelines for the management of AF, transthoracic echocar-
diography (TTE) is recommended in all AF patients. In this paper we offer original real life information on
frequency of TTE in hospitalised seniors with AF from the “Slovak audit of Atrial Fibrillation in Seniors”
(SAFIS) study, which enrolled 4252 consecutive patients (pts.) with AF aged > 65 years (mean age 80.9 years)
hospitalised during 2.5 years in 4 acute geriatric inpatient departments in Slovakia. During hospitalisation
the information that TTE was performed in the preceding year or during the particular hospitalisation
(cumulative TTE frequency) was known in 53.6% of pts. (during the preceding year in 23.6% and during the
hospitalisation in 32.4% of pts.). We believe that there are two reasons for this insufficient TTE frequency: the
availability of TEE for a senior and the continuous shortening of the length of hospital stay in polymorbid
seniors. Also in those first diagnosed with AF, cumulative TTE frequency reached only 58%. Cumulative TTE
frequency declined significantly with age (from 68% in 65-69 years old, up to 41% in > 90 years old). An
important difference in cumulative TTE frequency was in patients who died (38%) vs survivors (56%). These
patient subgroups comprise the target group in which we should increase the rate of TTE. We also made
two cheering findings: there was a statistically important increase in TTE frequency during the study (from
49,9% to 56,3%) and TEE was performed more frequently in AF patients admitted for AF than in those with
AF who were admitted for a different reason than AF itself (by 15,9%). Fig. 3, Tab. 1, Ref. 17, Online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk

Key words: atrial fibrillation - geriatrics — echocardiography - SAFIS

Dubrava M, Németh F, Drobnd T, Gerlich L. Echokardiografia a fibrilacia predsieni u seniorov: udaje zo
studie SAFIS. Cardiology Lett. 2016;25(6):443-448

Abstrakt. Fibrilacia predsieni (FiP) je naj¢astejSou arytmiou seniorov a zaroveri mé potenciél vyrazne negativne
ovplyvnovat kvalitu ich Zivota. Podla ostatnych globalnych odportcani na manazment FiP sa transtorakalna
echokardiografia (TTE) ma urobit u kazdého pacienta s FiP. V tomto ¢lanku ponukame prioritné informacie
o tom, ako Casto su hospitalizovani seniori s FiP echokardiograficky vysetreni v redinej klinickej praxi. Tieto
zistenia pochddzaju zo Studie ,Slovensky Audit Flbrilcie predsieni u Seniorov” (akronym SAFIS), ktord zahf-
nala 65-ro¢nych a starsich pacientov s FiP hospitalizovanych pocas 2,5 roka na Styroch akuitnych geriatrickych
pracoviskach. 18lo o 4 252 pacientov, ich priemerny vek bol 80,9 roka. U nich sme mali informaciu o TTE
zrealizovanej v priebehu roka pred hospitalizaciou alebo pocas nej (kumulativna TTE vysetrenost) u 53,6 %
pacientov (v roku pred hospitalizéciou u 23,6 % pacientov, pocas hospitalizacie u 32,4 %). Vidime dve hlavné
priciny tejto nedostacujlcej TTE vySetrenosti: realnu TTE dostupnost pre seniora a neustale sa skracujdcu dizku
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hospitalizacie polymorbidneho seniora. Aj v pripade prvy raz diagnostikovanej FiP kumulativna TTE vy3etrenost
dosiahla len 58 %. TTE vy3etrenost vyznamne klesala s vekom pacientov (zo 68 % u 65- az 69-ro¢nych po 41 %
u 90-ro¢nych a starsich). Vyznamny rozdiel v kumulativnej TTE vysetrenosti bol u pacientov zomretych (38 %)
vs nezomretych (56 %). Aj uvedené podskupiny pacientov predstavuju cielovu skupinu, pri ktorej by sme sa
mali zamerat na zvysenie frekvencie ich TTE vysetrovania. Za potesitelné povazujeme dve zistenia: v priebehu
studie frekvencia TTE Statisticky vyznamne vzrastla (zo 49,9 na 56,3 %) a u pacientov primarne na hospitalizaciu
prijatych pre FiP bola TTE vysetrenost vys$sia nez u pacientov s FiP primarne hospitalizovanych z inych dévodov
nez FiP (kumulativne o 15,9 %). Obr. 3, Tab. 1, Lit 17, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Vychodiska

Fibrilacia predsieni (FiP) je nielen najéastej$ou arytmiou se-
niorov (1), ale aj celkovo patri medzi ich najfrekventovanejsie
choroby, pricom vyrazne negativne ovplyviuje kvalitu Zivota,
skracuje dizku dozitia v plnom zdravi i celkovy vek dozitia.
Odporucany sposob manazovania pacienta s FiP popisuju
viaceré medzinarodné dokumenty, napriklad doteraz v na-
$om priestore najcastejsie pouzivané odporucania Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti z roku 2010 (2) a ich aktualizaciu
z roku 2012 (3) neddvno nahradila ich kompletnd nova ver-
zia (4), ktoré sa venuja aj diagnostike. Echokardiograficka
(echokg) diagnostika je dnes zékladnym kamenom pri vy-
$etrovani pacientov s ochorenim srdca. Komplexnejsie udaje
o FiP v populécii seniorov zo Slovenska nie si k dispozicii.
Zakladnu informéciu o stave ambulantnej starostlivosti o pa-
cientov s FiP u nds nacrtol register REALFIB (5, 6), ktory sa
viak $pecificky nevenoval seniorom. Stidia ,,Slovensky Audit
Flbrildcie predsieni u Seniorov“ (akronym SAFIS), zamerana
na hospitalizovanych seniorov, prebiehala v SR od roku 2012
a po spracovani jej tidajov vysledky z nej postupne publiku-
jeme. V tomto ¢lanku pontkame informacie o tom, ako sa
pouziva echokardiografia (ECHOKG) v realnej klinickej praxi
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Obrazok 1 Transtorakalna echokardiografia zrealizovana v prie-
behu roka pred hospitalizaciou alebo pocas nej u pacientov s FiP
podla veku

Figure 1 Transthoracic echocardiography in the preceding year or during hospitali-
sation in patients with atrial fibrillation according to age
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u (hospitalizovanych) seniorov s FiP. Poznatky o konkrétnych
echokg nalezoch budu predmetom iného prispevku.

Pacienti a metody

Metodiku stadie SAFIS sme podrobnejsie opisali inde
(7). Tu len zhrnieme, Ze ide o retrospektivno-prospektivnu
observa¢nt multicentricka $tadiu, ktora prebiehala v troch
etapach od 1.8.2012 do 30.6.2015. Sledovala v$etkych 65-ro¢-
nych a starsich pacientov s FiP, ktori boli v uvedenom case
prepusteni z hospitalizacie na $tyroch akdatnych geriatrickych
pracoviskach, pricom kazdy pacient mal registrovanych 122
primarnych poloziek, priamo o ECHOKG to boli informécie
o tom, ¢i pacient mal vySetrenie transtorakalnou a transe-
zofdgovou echokardiografiou (TTE, respektive TEE) rok
pred prijatim na aktudlnu hospitalizdciu a pocas hospitali-
zacie, nepriamo islo o registrovanie aortalnych a mitralnych
chlopnovych chyb, dilatacie Tavej predsiene, poruchy kine-
tiky Tavej komory, jej hypertrofie a ejekénej frakcie. Stidia
SAFIS zahfnala 4 252 pacientov. Ich priemerny vek bol 80,9
roka, pricom 59,9 % tvorili Zeny. Na §tatistické spracovanie
sme pouzili rutinné Statistické metddy (priemerné hodnoty
a ich smerodajné odchylky, median, CHI2 test, T-test, ko-
relacia kvantitativnych veli¢in, pri ktorej sme aplikovali ten
typ regresie — linedrna, polynomickd n-tého stupna, ktora
mala v danom pripade najvyssiu spolahlivost), za Statisticky
vyznamné sme povazovali rozdiely, pre ktoré bola hladina
vyznamnosti (p) 0,05 a mene;j.

Vysledky

TTE v priebehu roka pred hospitalizaciou alebo pocas
nej malo zrealizovanych 2 279 (53,6 %) pacientov. U muzov/
zien to bolo 54,7/52,9 % (ns), u doma/inde Zijucich pacien-
tov to bolo 55,9/40,6 % (p < 0,001), u perhospitaliza¢ne
zomretych/nezomretych to bolo 38,3/55,9 % (p < 0,001),
u pacientov, u ktorych FiP bola/nebola primarnou prici-
nou hospitalizicie to bolo 66,5/50,6 % (p < 0,001). Podiel
v priebehu roka pred hospitalizaciou alebo pocas nej TTE
vy$etrenych pacientov podla veku uvddzame na obrazku 1
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Obrazok 2 Transtorakalna echokardiografia zrealizovana v prie-
behu roka pred hospitalizaciou u pacientov s FiP podla veku
Figure 2 Transthoracic echocardiography in the year preceding hospitalisation in
patients with atrial fibrillation according to age

a podla typov FiP v tabulke 1. Podiel tychto pacientov v I,
II. a III. etape Studie bol 49,9 - 55,9 — 56,3 (Statistickd vy-
znamnost rozdielov: I./IL. etapa: p < 0,001, L/III. etapa: p =
0,002, I1./III. etapa: ns).

Lekari oSetrujuci pacienta pocas hospitalizacie mali pocas
nej vedomost o tom, ze TTE v priebehu roka pred hospi-
talizaciou malo zrealizovanych 1 003 (23,6 %) pacientov.
U muzov/Zien to bolo 24,0/23,3 % (ns), u doma/inde Zijticich
pacientov to bolo 23,8/22,5 % (ns), u perhospitaliza¢ne zo-
mretych/nezomretych to bolo 22,9/23,7 % (ns), u pacientov,
u ktorych FiP bola/nebola primdarnou pri¢inou hospitalizacie,
to bolo 17,4/ 5,0 % (p < 0,001). Podiel v priebehu roka pred
hospitalizaciou TTE vysetrenych pacientov podla veku uva-
dzame na obrazku 2 a podla typov FiP v tabulke 1. Podiel
tychto pacientov v L, II. a III. etape Stadie bol 22,5 - 22,5
- 27,6 (Statisticka vyznamnost rozdielov: I./IL. etapa: ns, 1./
III. a II./IIL. etapa: p = 0,004).
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Obrazok 3 Transtorakalna echokardiografia zrealizovana pocas

hospitalizacie u pacientov s FiP podla veku
Figure 3 Transthoracic echocardiography during hospitalisation in patients with
atrial fibrillation according to age

TTE pocas hospitalizacie malo zrealizovanych 1 378
(32,4 %) pacientov. U muzov/zien to bolo 33,1/31,9 % Zien
(ns), u doma/inde zijicich pacientov to bolo 34,7/19,8 %
(p < 0,001), u perhospitalizatne zomretych/nezomretych to
bolo 17,4/34,6 % (p < 0,001), u pacientov, u ktorych FiP bola/
nebola primédrnou pri¢inou hospitalizacie, to bolo 51,1/ 8,1 %
(p < 0,001). Podiel pocas hospitalizacie TTE vySetrenych pa-
cientov podla veku uvddzame na obrazku 3 a podla typov FiP
v tabulke 1. Podiel tychto pacientov v I, II. a III. etape $tudie
bol 30,3 - 35,6 — 30,6 (Statistickd vyznamnost rozdielov: L./IL.
etapa: p = 0,001, I/IIL. etapa: ns, IL./IIL. etapa: 0,01).

TEE malo pocas hospitalizacie zrealizovanych 21 (0,5 %)
pacientov. OSetrujuci lekari mali pocas hospitalizacie ve-
domost o tom, Ze v priebehu roka pred nou malo TEE
zrealizovanych 14 (0,3 %) pacientov. V priebehu roka pred
hospitalizaciou alebo pocas nej malo TEE zrealizovanych 34
(0,8 %) pacientov.

Tabulka 1 Transtorakalna echokardiografia vykonana pri jednotlivych typoch fibrilacie predsieni (%)

Table 1 Transthoracic echocardiography in patterns of atrial fibrillation (%)

Typ fibrilacie predsieni Prva Paroxyzmaélna Perzistujtica Dlho perz. Permanentnd
(Atrial fibrillation pattern) (First diagnosed) (Paroxysmal) (Persistent) (Long-standing persistent) (Permanent)
TTE po¢ k hospitalizaci

Pocas 10! a‘pred ospita lzacllog A 86 240 20,5 25,5 283
(TTE in the preceding year before hospitalisation)
TTE poc.as hospllta‘hza‘ae 50,0 347 277 w1 316
(TTE during hospitalisation)
TTE rok pred aleb ¢as hospitaliz4ci

rok pred alebo pocas hospitalizacie 58,0 567 464 514 56,3

(TTE in the preceding year or during hospitalisation)

Prva - prvy raz diagnostikovana fibrilacia predsieni, Dlho perz. - dlhodobo perzistujica, TTE - transtorakélna echokardiografia (Transthoracic echocardiography)
Statisticky vyznamné rozdiely: TTE pocas roka pred hospitaliziciou: Prvé vs vietky ostatné p < 0,001, Paroxyzmélna vs Permanentnd p = 0,02, Perzistentna vs Per-
manentna p < 0,001; TTE pocas hospitalizacie: Prva vs vSetky ostatné p < 0,001, Paroxyzmaélna vs Perzistentna p < 0,001, Paroxyzmalna vs DIhodobo perzistujica
p = 0,02, Perzistentna vs Permanentnd p = 0,03; TTE rok pred alebo pocas hospitalizécie: Prva vs Perzistentna p < 0,001, Paroxyzmalna vs Perzistentna p < 0,001,
Perzistentnd vs Permanentnd p < 0,001. (Statistically important differences: TTE in the preceding year before hospitalisation: First diagnosed vs all others p < 0,001, Paroxysmal vs
Permanent p = 0,02, Persistent vs Permanent p < 0,001; TTE during hospitalisation: First diagnosed vs all others p < 0,001, Paroxysmal vs Persistent p < 0,001, Paroxysmal vs Long-standing
p = 0,02, Persistent vs Permanent p = 0,03; TTE in the preceding year or during the hospitalisation: First diagnosed vs Persistent p < 0,001, Paroxysmal vs Persistent p < 0,001, Persistent vs
Permanent p < 0,001).
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Diskusia

V ostatnych globalnych odportc¢aniach na manazment
FiP (4) je uvedené, ze realizdcia TTE sa odporuca (trieda I,
uroven C) u kazdého pacienta s FiP, a to na identifikovanie
$trukturalnych abnormalit (napriklad chlopnovej chyby), po-
sudenie velkosti lavej komory a jej systolickej i diastolickej
funkcie, velkosti (nespecifikovanej) predsiene a funkcie
pravého srdca. Podrobnosti su uvedené v aktudlnom kon-
senzudlnom expertnom dokumente (8). Dolezitost TTE pri
FiP u seniorov aktudlne zddraznuje aj rozsiahla popula¢nd
$tadia (n = 2 500) seniorov z Velkej Britanie (9), pri ktorej
sa u 65-ro¢nych a star$ich pacientov nasli pri ,,skriningovom®
TTE dovtedy nediagnostikované chlopnové lézie v 51 %
pacientov, pricom v 6,4 % islo o klinicky vyznamné chyby
a FiP bola s nimi asociovand velmi silno (odds ratio 1,85,
pri signifikantnych chlopnovych chybach dokonca 3,25). TTE
by mohla byt ndpomocna aj pri posudzovani rizika, Ze sa
paroxyzmalna FiP u seniora schronifikuje (10), respektive
ze s vy$sou pravdepodobnostou spdsobi loziskovu isché-
miu mozgu (11). TTE moze prispiet uz k identifikovaniu
pacientov so zvySenym rizikom vzniku FiP (12), ¢o plati uz
od ¢ias framinghamskej $tudie a jednoduchého TM TTE
vyS$etrovania (13).

V nasom pocetnom stbore seniorov s FiP, ktory zahrfna
pacientov z réznorodych typov zdravotnickych zariadeni
a z geograficky vzdialenych lokalit Slovenska, sme mali
informéciu o TTE zrealizovanej v priebehu roka pred hos-
pitalizaciou alebo pocas nej v 53,6 % pacientov (v roku pred
hospitalizaciou to bolo v 23,6 % pacientov, pocas hospitali-
zacie sme TTE vysetrili takmer tretinu pacientov - 32,4 %).
Primarne musime iste diskutovat o tom, ¢i je to postacujuca
TTE vysetrenost. Vzhladom na vyssie uvedené odportcania
by sme sa s TTE vySetrenostou len lahko presahujicou po-
lovicu pacientov s FiP nemali uspokojit. Na jednej strane by
sice realna TTE vySetrenost mohla byt vyssia, pretoze pocas
hospitalizacie lekari nemuseli vediet o vSetkych v uplynulom
roku vykonanych TTE, na druhej strane senior je spravidla
nielen polymorbidny, ale aj kardiovaskularne polymorbidny,
a preto by TTE mala byt indikovand nielen pre FiP, ale aj
pre dalsie ochorenie/ochorenia.

Mozeme diskutovat o nami zvolenom casovom okne
(rok pred hospitalizaciou), kedze spominané odporucania
(4) ziadny casovy interval, v ktorom ma byt TTE u pacien-
ta s FiP vykonané, neuvadzaju. TTE pre vsetkych seniorov
s FiP navrhuju aj narodné odpordcania na manazment FiP
u seniorov, ale takisto bez uvedenia ¢asového okna, v ktorom
ma byt TTE realizovana (14). Domnievame sa, Ze za rok
moze dojst k zdsadnym zmendm parametrov, ktoré su pri
TTE u pacientov s FiP predmetom nasho zaujmu (chlopniové
chyby, velkost a funkcia lavej komory, predsiene). Ak by bola
pre seniorov redlna dostupnost TTE vyssia, asi by sme radi
uvazovali aj o kratSom ako ro¢nom intervale TTE vysetrenia.
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Pri zohladneni reality sme vSak do odporucani Slovenskej
gerontologickej a geriatrickej spolo¢nosti na manazment
seniorov s fibrildciou predsieni (15) uviedli, Ze by to malo
byt najmenej raz za rok.

Zistent kumulativnu (rok pred hospitalizaciou alebo pocas
nej vykonanu) prevalenciu TTE u seniorov s FiP vo vyske
54 % teda z viacerych uvedenych dovodov povazujeme za
nedostacujucu. Vidime dve hlavné pri¢iny tohto stavu: jed-
nak (perhospitaliza¢nt) TTE dostupnost pre seniora, jednak
neustale sa skracujticu dizku hospitalizacie polymorbidneho
seniora (len v priebehu troch rokov $tudie SAFIS klesla
0 7,8 % na 10,7 dia, pri¢om prvy a posledny den hospitali-
zdcie su ratané ako celé dni pobytu na l6zku).

Nase zistenie o frekvencii TTE u seniorov s FiP do-
kazeme porovnat so zahrani¢nymi tdajmi len limitovane,
pretoze je nam znamy len obmedzeny pocet relevantnych
publikdcii. V reprezentativnej ,,Euro Heart Survey® (1, 16)
(EHS), do ktorej 121 pacientmi prispeli aj $tyri slovenské
pracoviska, mali ,kedykolvek® (zrejme v priebehu ro¢ného
sledovania) TTE zrealizovanu pacienti vo veku 65 az 80
rokov v 85 % a vo veku nad 80 rokov v 74 % (mladsi ako 65
rokov v 87 %). Vyssia TTE vySetrenost v EHS nez v nasich
podmienkach je lahko vysvetlitelna regrutovanim pacientov,
ktori v EHS vo velkej miere pochadzali zo $pecializovanych
kardiologickych pracovisk (kardioldgia, kardiochirurgia,
elektrofyziologické a implantujuce pracoviskd). Domnievame
sa, ze po zohladneni tejto skuto¢nosti je nami dosiahnutd
54 % TTE vysetrenost v jednoro¢nom intervale prakticky
uplne porovnatelna.

Pri celkovo nedostacujucej TTE vySetrenosti povazujeme
za potesitelné dve zistenia. Prvym je, ze v priebehu $tudie
TTE vySetrenost $tatisticky vyznamne rastla - zo 49,9 na
56,3 %, hoci tento narast bol dany len narastom frekvencie
TTE v roku pred hospitalizdciou, nie pocas nej (perhospita-
liza¢ne sme sa len v druhom roku $tudie dostali cez tretinu
vySetrenych - 36 %, inak to bolo na urovni 30 - 31 %).
Druhym pozitivhym zistenim je, Ze u pacientov primdrne
na hospitalizaciu prijatych pre FiP bola TTE vysetrenost
vys$ia nez u pacientov s FiP primarne hospitalizovanych
z inych dévodov (kumulativne o 15,9 %, pricom v priebehu
roka pred hospitalizaciou to bolo o 7,6 % menej u pacientov
primarne prijatych pre FiP, ale pocas hospitalizacie bola TTE
zrealizovana takmer dva razy Castejsia u pacientov, ktorych
sme primarne prijali pre FiP - 51 vs 28 %).

Vzhladom na typy FiP bola TTE realizovand v ocaka-
vanych pomeroch: pocas roku pred hospitalizaciou bola
najzriedkavejSie realizovand pri prvy raz diagnostikovanej
FiP a naopak, pocas hospitalizacie to bolo najcastejsie prave
pri nej — u polovice pacientov s prvy raz diagnostikovanou
FiP. Aj v pripade prvy raz diagnostikovanej FiP v§ak kumu-
lativna (predchddzajuci rok + aktudlna hospitalizacia) TTE
vy$etrenost dosiahla len 58 % a hoci bola najvyssia spomedzi
vsetkych typov FiP, zjavne predstavuje dalsiu situdciu, pri



ktorej sa v redlnej klinickej praxi musime sustredit na to,
aby sme dosiahli zretelné zvysenie frekvencie TTE vySetreni.
Pozoruhodné je, Ze aj na EHS eurépskej trovni mali pacienti
s prvy raz diagnostikovanou FiP zrealizovani TTE (zrejme
v priebehu roka) len v 78 %, a to bolo 40 % mladsich ako
65 rokov (16).

V geriatrii nas, pochopitelne, vzdy intenzivne zaujima
vztah skimaného a veku. V nasom pripad TTE vySetrenost
v priebehu roka pred hospitalizaciou alebo pocas nej (ale aj
izolovane v priebehu roka pred hospitalizaciou, respektive po-
¢as hospitalizdcie samej) vyznamne a takmer linedrne klesala
s vekom pacientov - zo 68 % u 65- azZ 69-ro¢nych po 41 %
u 90-ro¢nych a starsich. Na takyto pokles nevidime Ziadny
raciondlny doévod. Toto zistenie musime vyuZit na cielené
zvySenie frekvencie TTE vySetrovania s rasticim vekom.
Ni¢ na tom nemeni ani skutocnost, ze ,europska“ situdcia
je analogicka, aj tu TEE vySetrenost klesa s vekom (od 87 %
u mladsich ako 65 rokov cez 85 % u 65- az 80-ro¢nych az
po 74 % u starsich ako 80 rokov) (1).

Informacia o TTE zrealizovanej v priebehu roka pred
hospitalizaciou alebo pocas nej bola nezanedbatelne Castej-
$ia (0 15,3 %) u doma (55,9 %) nez inde (40,6 %) Zijucich
seniorov, ¢o bolo dané predovsetkym takmer dvojnasobnou
frekvenciou TTE pocas hospitalizacie (35 vs 20 %). To moze
byt spdsobené najma taz$im zdravotnym stavom instituciona-
lizovanych seniorov (ich kvantitativny index k FiP a geriatrii
relevantnej komorbidity bol vyssi o 12,6 %).

Este vacsi a $tatisticky vysoko vyznamny rozdiel (17,6 %)
v TTE vysetrenosti v priebehu roka pred hospitalizdciou alebo
pocas nej bol u pacientov zomretych (38,3 %) vs nezomretych
(55,9 %), ¢o bolo dané najma frekvenciou perhospitalizacnych
TTE (17 vs 35 %). V geriatrii sme Casto konfrontovani so si-
tuaciami, ked uz pri prijati vieme, ze stav pacienta je prakticky
infaustny a vtedy ho zvycajne nezatazujeme dal$ou diagnos-
tikou. Na druhej strane v nemocnici zomiera aj Cast takych
pacientov, ktorych zdravotny stav nebol spdjany s najhorsou
progndzou pocas celého roka pred aktudlnou hospitalizaciou.
Tito pacienti mozno predstavuju dal$iu skupinu, ktorej sa
TTE nedostéva s potrebnou frekvenciou.

Co zahtiali TTE, ktoré boli u nasich pacientov vykonané,
aka bola kvalita zobrazenia a tym vypovednost vySetrenia, sme
podrobnejsie nesledovali. Na zaklade vnimania kazdodennej
klinickej prevadzky vsak konstatujeme, Ze pokrocilejsie TTE
modality typu tkanivovy Doppler boli u nasich pacientov
vzacne, hoci aj tie prinasaju dal$ie moznosti ako skvalitnit
starostlivost o pacientov s FiP (17).

TEE sa v ostatnych odporucaniach (4) na manazment
FiP povazuje za uzito¢ni u vybranych pacientov s FiP na
bliz§ie posudenie chlopiiovej chyby a vylicenie trombov,
najmi v usku lavej predsiene, aby sa ulah¢ila véasna kardio-
verzia (,negativna® TEE ako alternativa antikoaguldcie pred
kardioverziou; trieda I, uroven B) alebo katétrovd ablacia.
Nasi pacienti s FiP mali TEE zrealizovanu zrejme odporu-
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¢aniam primerane - v 0,8 % pocas roka pred hospitalizaciou
alebo pocas nej, pocas hospitalizacie TEE podsttpilo 0,5 %
pacientov.

Projekt SAFIS bol podporeny grantom Ministerstva zdra-
votnictva SR ¢. 2012/12-UKBA-12.
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