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ANTIARYTMICKÝ EFEKT AGONISTOV GLP-1
A DUÁLNYCH AGONISTOV GIP/GLP-1 



Prečo analyzovať vzťah medzi obezitou a fibriláciou 
predsiení?

• Oba syndrómy majú charakter pandémie resp. 
epidémie

• WHO 2022: 2,5 miliardy ľudí má nadváhu, z 

toho 900 miliónov obezitu (1 z 8)

• > 50% lekárov s BMI >25 kg/m2

• Klinický význam oboch syndrómov je dlhodobo 
podceňovaný, pričom oba významne skracujú život



Prevalencia obezity u pacientov s FP

• Databáza 1 625 809 pacientov hospitalizovaných s 
dg. FP (USA)

– obezita (BMI>30) u 82% pacientov 

– BMI>40 u 41%  pacientov



Borlaug BA et al. Eur Heart J. 2020;41(36):3447. doi:10.1093/eurheartj/ehaa478

The heart in cardiometabolic 
HFpEF with permanent AF 

Adipose tissue = 46% of weight 





Sha R et al. J Am Heart Assoc. 
2024;13(1):e032277. 
doi:10.1161/JAHA.123.032277



Znižuje  redukcia hmotnosti riziko vzniku FP 
u obéznych pacientov? (SOS štúdia)

Jamaly S et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68(23):2497-2504. doi:10.1016/j.jacc.2016.09.940



Pathak RK J Am Coll Cardiol 2015;65:2159–69

Prežívanie bez FP pri stratégii kontroly rytmu (katétrová ablácia, AA liečba) v 

závislosti od dlhodobého trendu hmotnosti a fluktuácie hmotnosti (RKŠ 

LEGACY)

355 pacientov s FP a  BMI >27 kg/m2



Park DY et al. J Interv Card Electrophysiol. 2022;64(3):763-771. doi:10.1007/s10840-022-01168-2



RKŠ: 
GLP1-RA znižujú 

riziko závažných KV 
príhod u pacientov 

s T2DM

Ussher JR, Drucker DJ. Nat Rev Cardiol. 
2023;20(7):463-474. doi:10.1038/s41569-
023-00849-3



Kardiometabolické účinky GLP1-RA

Ussher JR, Drucker DJ. Nat Rev Cardiol. 2023;20(7):463-474. doi:10.1038/s41569-023-00849-3



GLP1 a jeho agonista 
liraglutide zabraňujú v 

experimente (T2DM myši) 
vzniku AF a atriálnej 

remodelácii

Bohne LJ et al. JACC Basic Transl Sci. 
2023;8(8):922-936. 
doi:10.1016/j.jacbts.2023.01.005



Incidencia AF pri liečbe pacientov semaglutidom (metaanalýza)

Saglietto A et al. Eur J Clin Invest. 2024;54(12):e14292. doi:10.1111/eci.14292meta-analysis. 

-42%



Tirzepatide v liečbe pacientov s T2DM / obezitou a AF

3049 pacientov s (min. 1 rok) vs. bez tirzepatidu

90% redukcia celkovej mortality (!)

Tan MCH et al. Heart Rhythm 2025, Volume 22, Issue 4, S103



Wu JY et al. Diabetes Res Clin Pract. 2025;225:112279. doi:10.1016/j.diabres.2025.112279

T2DM + AF

The primary outcome was a composite of cardioversion, 
intravenous AA drugs use, and AF ablation

TriNetX database



Podávanie tirzepatidu 
bolo spojené s 

významným 
poklesom celkovej 
fibrilačnej záťaže u 

chorých s HFpEF

Wu JY et al. Diabetes Res Clin Pract. 
2025;225:112279. 
doi:10.1016/j.diabres.2025.112279



TriNetX database

GLP1-RA Bez GLP1-RA

Patel H et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2025;36(8):1808-1816. doi:10.1111/jce.16737



Vplyv GLP-1 RA na 
SF a komorové 

arytmie u HFrEF 
pacientov s ICD

Marques P et al. JACC Heart Fail. 
2025;13(11):102573. 
doi:10.1016/j.jchf.2025.102573



GLP1-RA / GIP a arytmie

• Klinické údaje:  v  populácii s obezitou (s/bez T2DM) 

podávanie GLP1-RA /GIP

– Znižuje incidenciu AF

– Znižuje rekurencie AF po katétrovej ablácii

• Experiment: znížený arytmogénny potenciál je 

mediovaný najmä redukciou fibrózy a zápalu

• Elektrofyziologické zmeny na celulárnej úrovni v pľúcnych

žilách ? (Ca homeostáza, Na+/Ca2+ výmenník - NCX)

• ALE: zvyšujú SF (+10 bpm), potenciálne proarytmia u 

HFrEF

• Observačné štúdie, post-hoc analýzy - chýbajú RKŠ



Obezita - klinicky významný reverzibilný 
rizikový faktor vzniku AP

• Obezita predstavuje cestou početných neurohumorálnych a 
štrukturálnych interakcií s myokardom klinicky významný  no 
podceňovaný  atriálny proarytmogénny syndróm 

• Cca 5% vzostup rizika vzniku FP na jednotku BMI

• Suboptimálna až marginálna účinnosť kardioverzie a 
katétrovej liečby FP u obéznych pacientov !

Redukcia hmotnosti facilitovaná GLP1-RA / GIP–
efektívna stratégia dlhodobej kontroly rytmu u 

obéznych pacientov s AF



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ!


