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Diagnózu ischemickej choroby srdca každému 

občanovi – choré dedičstvo Československa 

 
Spoločné sympózium Slovenskej a Českej kardiologickej 

spoločnosti 





Go A et al., JAMA 2001  

Circulation. 2006;114:119-125. 

Living in the 
AFIB 

Epidemics... 



The population-attributable risk of AF in men and 

women determined from a community-based 

longitudinal study.  

Magnani J W et al. Circulation 2011;124:1982-1993 

For both men and women, a substantial portion 

of atrial fibrillation risk remains unexplained ! 



COMORBIDITY in pts with AF 

Nieuwlaat R et al., EHJ 2005 
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CMP, cievna mozgová príhoda; TIA, tranzitórny ischemický atak, koronárna choroba z EHS: MI 

(akútna+anamnéza) + angína pectoris 

RealFib 

C: Srdcové zlyhanie 45% 

H: Hypertenzia 91% 

A: Vek 75 rokov a viac 29% 

D: Diabetes mellitus 26% 

S: CMP/TIA 19% 

V: Koronárna choroba 60% 

A: Vek 65-75 rokov 38% 

Sc: Ženské pohlavie 48% 

REALFIB  
Komorobidity a rizikové faktory pre CMP 

EURO Heart Survey 
(Holstenson et al, 2011) 



Concomitant diseases in AFIB patients 
(German AFNET Registry) 

Nabauer M et al., Europace 2009 



AFIB impact on prognosis of pts  

with  atherothrombosis  (death / MI / stroke) 

Goto et al., Am Heart J 2008 



Can direct atrial ischemia create substrate 

for AF ?  

Sinno H et al. Circulation 2003;107:1930-1936 





Burstein, B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;51:802-809 

Cardiomyocyte-Fibroblast Crosstalk 



In patients without a history of CV disease there was no strong 

association between transient ischemic type ST-segment 

depression during paroxysms of AF and underlying occult CAD. 

Transient ST-Segment Depression During Paroxysms 

of Atrial Fibrillation in Otherwise Normal Individuals 

Aznaouridis KA et al., JACC 2007 



Aim:  retrospective study to assess the prevalence of 

CAD in relation to presence/absence of AF in an 

unselected patient population referred for chest pain 

for coronary angiography 

 

Records of unselected patients admitted to a single 

institution (NCVI) in 2 randomly selected months (April 

and November 2010) were evaluated. We compared 

patients with AF at admission or documented within 

the last 12 months and those without AF. 

 



Angiographic findings and clinical profile among 

patients with AF presenting for coronary angiography  

● 494 patients were included  

● 122 patients had AF (24.5%)  

– older (mean 65.5 years vs. 60 years; P=0.041), 

– more often women (41% vs. 29%; p=0.013) 

– history of congestive heart failure (39% vs. 17%; 
p=0.001) 

● Indication for SCAG among AF patients was 
more frequently atypical chest pain, shortness 
of breath and palpitations (57% vs.19%; 
P=0.001)  







Chorí s FP majú 2,5x nižšiu 

pravdepodnosť signifikantnej 

koronárnej aterosklerózy 





Prevalence and management of CAD (drugs vs. 

PCI/CABG) according to subtype of AF (diff ns) 

Kralev S et al., pOne 2012: doi:10.1371/journal.pone.0024964.g003 



Overview of reported incidences of coronary artery disease in 

patients presenting with atrial fibrillation.  

Kralev S et al., pOne 2012: doi:10.1371/journal.pone.0024964.g003 



Sigwart U et al., Am J Cardiol. 1990 Feb 1;65(5):282-6.  





Kaplan–Meier curves for total mortality stratified by the presence of 

AF at baseline. 

Lehto M et al. Eur Heart J 2005;26:350-356 



Kaplan–Meier curves for total mortality of acute MI stratified by the time-

dependent presence of de novo AF.  

Lehto M et al. Eur Heart J 2005;26:350-356 



Trends in Atrial Fibrillation in Patients 

Hospitalized with an Acute Coronary 

Syndrome 

(GRACE registry – 59032 pts) 

McManus D  et al., Am J Med 2012 , 125, 1076-1084 http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2012.05.024 

Rates of major in-hospital complications in patients with any type AF 

hospitalized with ACS by study year between 2000 and 2007  

A - stroke, B- major bleeding, C- heart failure, D-death 



Kaplan-Meier graphs 

showing time to first 

bradyarrhythmia or 

tachyarrhythmia.  

Bloch Thomsen P E et al. Circulation 2010;122:1258-1264 



AF po prekonaní IM 

● Až 25% pacientov po IM má 
nediagnostikovanú fibriláciu predsiení 

● FP, osobitne v prvých týždňoch po IM, 
významne zvyšuje mortalitné riziko pacienta 

● Mortalita nie je determinovaná samotnou 
arytmiou, ale kontextom rozvíjajúceho sa SZ 
a TE komplikáciami 

● Aktívne pátrať po FP prvé mesiace po IM     
a pri jej potvrdení adekvátne liečiť ! 



Prevalence of coronary artery disease in patients with 

idiopathic AF and matched healthy controls in SR 

3243 patients with CTA 

AF AF AF AF 

Weijs B et al., Heart Rhythm 2012;9:1923–1929 



The presence of coronary atherosclerosis on MDCT is 

NOT ASSOCIATED with a higher risk for AF recurrence 

after RFCA. 





Fibrilácia predsiení a ICHS – 

príbuzní alebo susedia? 

● Medicína dôkazov nedáva presvedčivé 
argumenty pre kauzálny vzťah medzi 
koronárnou aterosklerózou a fibriláciou 
predsiení 

● FP a ICHS zdieľajú viacerá spoločné RF 

● FP signifikantne zhoršuje prognózu akútnych 
koronárnych príhod 



Tichá koronárna choroba – 

príčina, následok alebo nevinný svedok FP?  

● Prevalencia subklinickej koronárnej AS 
môže byť u chorých s “idiopatickou” FP 
vyššia 

● Masívna akútna ischémia však môže byť 
príčinou vzniku FP (AKS) 

● ALE chýbajú dôkazy pre kauzálnu úlohu 
KCHS (bez IM) v etiológii FP  

● Koronárna angiografia nemá byť 
prvoplánové vyšetrenie u chorých s FP 



FP a KCHS – príbuzní alebo 

susedia? 

● Fibrilácia predsiení a ICHS nie sú pokrvní 
príbuzní, hoci majú vzdialených predkov 

● Osobitne sa im darí v podobných životných 
podmienkach, tieto treba preto likvidovať v 
zárodku 

● Koexistencia FP a ICHS ako susedov v 
jednom dome môže mať tragické následky 
pre celý dom 

 



Koexistencia 

“susedov” - FP a 

ICHS - výrazne 

zhoršuje 

prognózu 

pacienta, 

osobitne pri 

akútnych 

koronárnych 

príhodách 


