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Uvod: Fibrilace sini (FiS) je zavaZna porucha rytmu, kterdje soucasné také nejcastéjsi poruchou
srde¢niho rytmu v nasi populaci ajeji vyskyt inadale roste. MUzZe byt pfi¢inou vysoké morbidity
a mortality, pokud neni v€as zachycena a léCena. Problémem je, Ze aZ u jedné tretiny pacientl je FiS
asymptomatickd. MoZnym nastrojem pro v€asné odhalovani skrytych poruch rytmu jsou screeningové
aktivity provadéné v lékarnach.

Cil prace: Cilem prace bylo mérit tepovou frekvenci (TF), krevni tlak (TK) asledovat nékteré
ze symptom{ FiS u pacientl zapojenych do screeningu poruch srdecniho rytmu ve vefejné lékarné.
Metodika: Méreni TF probihalo po dobu osmi tydn( (16. 8.—10.9. 2021 a 27. 12. 2021-21. 1. 2021) ve
dvou verejnych Iékarnach v Doksech a ve Cvikové. Pacientim > 55 let byla nabidnuta moZnost
screeningu FiS. V konzultaéni mistnosti jim bylo provedeno manudlni palpaéni méfeni TF na zapésti
a nasledné méreni pomoci tlakoméru Veroval EKG. TK byl poté zméren tlakomérem Omron M6
Comfort. Probéhlo také zhodnoceni vybranych symptomd, rizikovych faktori a komorbidit pacienta.
Pacientim s detekovanou nepravidelnou TF, tachykardii (> 100 tep(/min.), bradykardii (< 55
tepd/min.) a vysokym TK (> 140/90 mmHg) byla doporuéena navstéva lékare. Data byla zpracovana
deskriptivni statistikou.

Vysledky: Méreni bylo provedeno u 103 pacientl (68,0 % Zen). PrGmérny vék byl 69,4 + 11,0.
Screeningu se zUcastnilo 17 (16,5 %) kurakd, 22 (21,4 %) exkufakd a 64 (62,1 %) nekufdkd. Ve skupiné
kurakl prevaZovaly Zeny (13/17). Nejcastéjsimi symptomy, které pacienti uvadeéli, byly inava (46,6 %),
dusnost (29,1 %) azdvraté (25,2 %). Vyskytlo se také 38 (36,9 %) asymptomatickych pacientd.
Nejcastéji udavanym pfidruzenym onemocnénim byla arteridlni hypertenze, se kterou se lécCilo 55
(53,4 %) pacientd. Prlmérné CHA,DS,-VASc skére bylo 2,4 + 1,5. Primérna hodnota TF byla pomoci
palpaéni metody 71,7 * 12,0 tepl/min. a pomoci pfistroje Veroval EKG 74,6 = 13,1 tepd/min.
Abnormalita v srdecnim rytmu byla detekovana u 24 (23,3 %) pacientll. U péti pacientl se jednalo
o bradykardii, ujednoho o tachykardii azbylym pacientim byla detekovadna nepravidelnda TF.
Primérny TK byl 130/78 mmHg. K Iékari bylo celkové odeslano 36 (34,9 %) pacientd, z nichz 17 (47,2 %)
kvlli problému s TF, 5 (13,9 %) kvUli odchylce v TFi TK a 14 (38,9 %) kvli vysokému TK. Zpétnou vazbu
poskytl jeden pacient.

Zavér: Screening ve vefejné lékarné se jevi jako efektivni zplisob pro véasny zachyt rizikovych pacientd
s FiS. Aby byl pfinos jesté vétsi, bylo by potfeba, aby se screening provadél v co nejvétsim mnozstvi

|ékaren, byl provadén pravidelné a dochazelo také ke spoluprdci s Iékafi a ke zpétné vazbé.
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