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- Zhruba 1% az 2% dospéele populace ma fibrilaci sini, pricemz prevalence se
zvysuje na =10% u osob ve veku nad 75 let

Verdecchia P et al., Circ Res
2018

- Az 70% zachvatu fibrilace sini je asymptomatickych

- Riziko ischemicke CMP je 2 - 7x vyssi pri fibrilaci sini nez pri sinusovem
rytmu



- Prevalence arterialni hypertenze ve veku od 25 do 64 let je 33,5% u zen a
50,6% u muzu (studie Post-MONICA, 2016-2017)

Cifkova R et al., Frontiers in CV Medicine 2023

- Framinghamska studie: nemocni s hypertenzi meli priblizné dvojnasobné
riziko vzniku nove fibrilace sini behem 15leteho sledovani: nova FiS = 719
jedincu ze 4351 sledovanych (16,5%, pocatecni vék 50 + 11 let). Prediktory
vzniku byly zejmeéna trvale zvyseny systolicky TK a dlouhé trvani lécby.

Rahman F et al., Hypertension 2016
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Metaanalyza randomizovanych studii s primymi antikoagulancii
Vyskyt rizikovych faktoru

RE-LYs ROCKET-AF® ARISTOTLE ENGAGE AF-TIMI 48° Combined
Dabigatran Dabigatran Warfarin Rivaroxaban  Warfarin Apixaban  Warfarin Edoxaban Edoxaban Warfarin NOAC Warfarin
150 mg 110 mg (n=6022)  (n=7131) (n=7133) (n=9120) (n=9081) 60mg 30mg (n=7036)  (n=42411) (n=29272)
(n=6076)  (n=6015) (n=7035) (n=7034)

Age (years) 715(8-8) 714(86) 716(8-6) 73(65-78) 73(65-78) 70(63-76) 70(63-76) 72(64-68) 72(64-78) 72(64-78) 716 715

=75 years 40% 38% 39% 43% 43% 31% 31% 41% 40% 40% 38% 38%

Wornen 37% 36% 37% 40% 40% 36% 35% 39% 39% 38% 38%

Heart failuret 32% 32% 32% 63% 62% 36% 35% 8% L7% 8%

Diabetes 23% 23% 23% 40% 40% 25% 25% 36% 36% 36%

Hypertension 79% 79% 79% 90% 91% 87% 88% 94% 94% 94%

Ruff CT et al., Lancet 2014



Variabilita kontinualné mereneho krevniho tlaku (,,beat-to beat*)
pri sinusovem rytmu a fibrilaci sini

Sinus rhythm Atrial fibrillation
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Variabilita trvani diastoly, tepového objemu, kontraktility...

Stergiou G et al., J Hypertension 2019



Variabilita auskultacniho mereni TK pri fibrilaci sini a sinusovem
rytmu

- 50 jedincu s fibrilaci sini + 50 vékové adjustovanych jedincu se sinusovym rytmem,
hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni

- Pét vysetrujicich lékara v nahodném poradi, troje méreni TK
- Hawksleyuv tonometr s nahodnou nulou

Variabilita méreni mezi vysetrujicimi (variacni koeficient)

Systolicky TK 5,0 % 7,0 % <0,01
Diastolicky TK 5,9 % 9,7 % <0,01

Sykes D et al., BMJ 1990



Meéreni krevniho tlaku v ordinaci oscilometrickou metodou

-Méreni vychazi z oscilace tlaku vzduchu o
vV manzeté a 5120}/ SP. f
Porgnanos . : . 0 .. deflati
-Nejvetsi oscilace jsou na urovni &’ JE: o '_::'_'_'_E_"f"_lzlg'_::tt':_i:'_'_::‘_'_'_'_.f__a on
stredniho TK - primo mérena hodnota « £ 60p | DP
(maximalni oscilace 4 mm Hg!) a inflation :
-Odhadnutée hodnoty: = P——
S o5 : T 9  Asi/An = 0.55
-systolicky TK: 0,55 x vyska oscilace = & Ao /Am = 0.85
stredniho TK = E 2] .
: s . 9 .
- Diastolicky TK: 0,85 x vyska oscilace =mo j
v ’ -
stredniho TK 3 %_ 0
- (existuji ruzne algoritmy) 5 -10 1503040

Time [sec]



Rozdil mezi mérenim TK oscilometrickym pristrojem a intraarterialnim
merenim krevniho tlaku

- 102 nemocnych s indikaci k intraarterialnimu vykonu, 52 se sinusovym rytmem, 50 s fibrilaci sini
- Stridavé tri intraarterialni a tri oscilometricka méreni TK; pramérny TK 125/69 mmHg, TF 87/min.

Sinusovy rytmus Fibrilace sini
(n=52) (n=50)
Systolicky TK -3,9 (?) -7,4 (-10,53, -4,27)
Diastolicky TK +8,6 (?) +8,30 (6,05, 10,55)

Je ukazan prumérny rozdil (95% Cl), mmHg

Pagonas N et al., Hypertension 2013



Rozdil mezi mérenim TK oscilometrickym pristrojem a intraarterialnim
merenim krevniho tlaku

Sinusovy rytmus Fibrilace sini
(n=52) (n=50)
Systolicky TK -3,9 (?) -7,4 (-10,53, -4,27)
Diastolicky TK +8,6 (?) +8,30 (6,05, 10,55)

Je ukazan pramérny rozdil (95% Cl), mmHg
Pagonas N et al., Hypertension 2013

Rozdil mezi mérenim TK oscilometrickym pristrojem a intraarterialnim mérenim:
metaanalyza studii provedenych bez ohledu na rytmus

Systolicky TK (n=374, 10 studii) -8,0 (-11,1, -4,8)
Diastolicky TK (n=354, 9 studii) +4.5 (2,4, 6,6)

Je ukazan prumérny rozdil (95% Cl), mmHg

Picone DS,.., Sharman J et al., JACC 2017



Domaci mereni krevniho tlaku u nemocnych s fibrilaci sini
Registr ANAFIE: All Nippon Atrial Fibrillation in the Elderly

Prospektivni observacni studie:

- 4933 jedincu s fibrilaci sini ve véku 75 - 89 let, prumér 81,4 let
- 77,6% mélo hypertenzi

- 93% meélo antikoagulacni lécbu
- Primérné CHA2DS2-VASc skore 4,4, HAS-BLED 1,8

- Méreni krevniho tlaku na zacatku studie:
- Dvoje meéreni TK v ordinaci na zacatku studie

- Domaci méreni TK automatickym oscilometrickym pristrojem s pazni
manzetou, dvoje méreni rano a vecer po dobu 7 dni

Narita K,.., Kario K, Hypertension 2023



Domaci méreni krevniho tlaku u nemocnych s fibrilaci sini
Registr ANAFIE: All Nippon Atrial Fibrillation in the Elderly

Vysledky dvouletého sledovani

Stroke/SEE Intracranial hemorrhage Major bleeding - ~
- * - * H-SBP
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CMP/SEE* 1,88, p<0,033 ICH 3,07, p<0,002 Zavazné krvaceni 2,92, p<0,001

Incidence (/100 person-years)

Pomeér rizik pro domaci systolicky TK >145 mmHg versus <125 mmHg

Domaci TK byl vyznamnym prediktorem, pokud bylo provedeno alespon 20 méreni

TK v ordinaci nebyl vyznamnym prediktorem sledovanych prihod

*SEE: systemic embolic event Narita K,.., Kario K, Hypertension 2023



Ambulantni monitorovani krevniho tlaku u starsich nemocnych s fibrilaci sini

100 nemocnych s fibrilaci sini a 100 nemocnych se sinusovym rytmem, hospitalizovani na geriatrickém
oddéleni, primérny vék 82 let, TK 139.2+19.2 mmHg
Srovnani 24hodinového monitorovani s auskultacné mérenym TK

Rozdil mezi auskultacné merenym TK
a 24hodinovym prumeérem

. Koeficienty vnitrotridni korelace

24hod. pruméru s auskult. mér. TK
0
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Giantin V et al., Hypertens Res 2013



Detekce fibrilace sini behem oscilometrickeho meéreni krevniho tlaku (funkce

AFib)

Zlaty standard: ekg krivka

Study

Wiesel 2004
Wiesel 2007
Wiesel 2009
Stergiou 2009
Marazzi 2012
Wiesel 2013
Kearley 2014
Wiesel 2014
Gandolfo 2015
Chan 2017
Chan 2017
Overall (*=59.9%, P <0.01)

Sensitivity (mean and 95% CI) Weight (%)

= 1.00 (0.94, 1.00) 16.39
—.4 1.00 (0.59, 1.00) 2.43
= 0.97 (0.91, 0.99) 14.93
—=+1.00 (0.84, 1.00) 9.27

-o:- 0.92 (0.85, 0.97) 11.90
——+ 1.00 (0.63, 1.00) 2.90
=~ 0.95(0.88, 0.99) 12.64

—:-o 1.00 (0.86, 1.00) 10.51

—+i 0.89(0.77, 0.96) 7.68
—— (.83 (0.63, 0.95) 3.68

—% ! 081(0.70, 0.89) 7.68
¢ 0.95(0.92,0.98) 100.00

Study

Wiesel 2004
Wiesel 2007
Wiesel 2009
Stergiou 2009
Marazzi 2012
Wiesel 2013
Kearley 2014
Wiesel 2014
Gandolfo 2015
Chan 2017
Chan 2017
Overall (I2 =93.7%, P <0.01)

Specificity (mean and 95% Cl) Weight (%)

< 0.91(0.87,0.93) 10.33

——s— 0.75(0.43, 0.95) 0.53
<+ 0.89(0.85,0.92) 9.48
—e- 0.89(0.75, 0.96) 2.71

® 0.95(0.93,0.97) 12.00
—= 0.93(0.86, 0.97) 6.50
e 0.90(0.88,0.92) 12.00
- 0.92(0.86, 0.96) 7.16
* 0.99 (0.96, 1.00) 12.00
¢ 0.99 (0.98,0.99) 13.65
® 0.99 (0.98,0.99) 13.65
§ 0.94(0.92, 0.96) 100.00

B
1

Palpace pulzu: senzitivita 87%, specificita 81%

Kyriakoulis KG et al., J Hypertension 2018



Zavery
- Kombinace hypertenze a fibrilace sini je Casta

- Nejméné tri méreni TK v ordinaci ESH Guidelines 2023: 1/B

- Oscilometrické méreni TK v ordinaci je mozné ESH Guidelines 2023: 11/B
- Zddny tonometr nemd validizaci podle standardnich protokolt (stridebp.org)

Domaci méreni oscilometrickou metodou vyhodné: pocet méreni, rizné dny, ma
prognostickou hodnotu (studie ANAFIE)

Ambulantni monitorovani TK lze provest
- Presnost mereni zavisi na tepove frekvenci
- Detekce fibrilace sini: doporucujeme vhodny pristroj zejména starsim osobam

s hypertenzi



