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Abstrakt: Nealkoholová tuková choroba 

pečene (NAFLD) je najčastejším chronickým 

ochorením pečene v rozvinutých krajinách. Pre 

svoj blízky vzťah k obezite a diabetu 

predstavuje tzv. pečeňovú manifestáciu 

metabolického syndrómu. Postihuje asi 30 % 

dospelej populácie. 

Cieľ: Cieľom práce je poukázať na asociáciu 

NAFLD a fibrilácie predsiení. 

Súbor pacientov: Práca prezentuje súbor 271 

pacientov, 133 mužov a 138 žien 

hospitalizovaných na Internom oddelení 

Železničnej nemocnice s poliklinikou 

v Košiciach od 1.10.2018 do 31.12.2018. 

Záver: V nami sledovanom súbore pacientov 

malo nealkoholovú tukovú chorobu pečene 

diagnostikovaných 86 pacientov, čo predstavuje 

32,3%. Z tohto počtu 32 pacientov malo na 

EKG krivke prítomnú fibriláciu predsiení, čo 

predstavuje významný štatistický vzťah. 

Kľúčové slová: pečeň, nealkoholová tuková 

choroba pečene, fibrilácia predsiení 

 

Abstract: Non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) is the most common chronic liver 

disease in developed countries. Due to its close 

relationship to obesity and diabetes, it 

represents the so-called hepatic manifestation of 

metabolic syndrome. It affects about 30% of the 

adult population. 

Aim: The aim of the work is to point out the 

association of NAFLD and atrial fibrillation 

Patients: The work presents a group of 271 

patients, 133 men and 138 women hospitalized 

in the Internal Department of the Railway 

Hospital with a policlinic in Košice from 

October 1, 2018 to December 31, 2018. 

Conclusion: In our group of patients, 86 patients 

were diagnosed with non-alcoholic fatty liver 

disease, which represents 32.3%. Of these, 32 

patients had atrial fibrillation on the ECG curve, 

a significant statistical relationship. 

Key words: liver, non - alcoholic fatty liver 

disease, atrial fibrillation 
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Úvod 

Nealkoholová tuková choroba pečene 

(NAFLD) je charakterizovaná zvýšenou 

akumuláciou tuku v pečeni, prevažne 

triacylglycerolov (1), čo predstavuje základný 

patologický proces tohto ochorenia. Klinický 

priebeh ochorenia dovoľuje delenie choroby na 

dva fenotypy. Nealkoholová steatóza 

sprevádzaná steatózou pečene bez zápalového 

postihnutia a fibrózy. Druhým subtypom je 

nealkoholová steatohepatitída (NASH). NASH 

je sprevádzaná steatózou, ku ktorej sa pridáva 

poškodenie pečeňovej bunky, ich balónovannie, 

inflamácia a fibrogenéza (1). V závislosti od 

štádia môže byť fibróza minimálna až 

pokročilá. NASH prechádza procesom 

fibrogenézy až do štádia cirhózy pečene a jej 

komplikácii (2). Ochorenie postihuje až tretinu 
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dospelej populácie (3). Predstavuje závažný 

medicínsky problém nielen pre vysokú 

prevalenciu, ale aj riziko progresie do cirhózy 

pečene, jej komplikácii vrátane 

hepatocelulárneho karcinómu (4). 

Nealkoholová tuková choroba predstavuje 

asymptomatické ochorenie, pacienti môžu mať 

aj normálnu aktivitu pečeňových transamináz 

(5). NAFLD sa spája s obezitou. Diabetes 

mellitus 2. typu, obezita a dyslipidémia 

predstavujú principiálne faktory asociované 

s NAFLD, ktorá sa považuje za hepatálnu 

manifestáciu metabolického syndrómu (6). 

Kľúčovým patofyziologickým mechanizmom 

je inzulínová rezistencia (7). Akumulácia tuku 

v parenchýme pečene je hlavným patologickým 

procesom vedúcim k vzniku NAFLD. 

Patogenéza je multifaktoriálna, pozostáva 

z environmentálnych, genetických 

a behaviorálnych faktorov. Hlavným faktorom 

prispievajúcim k rozvoju NAFLD sú 

vysokokalorická diéta, inaktivita, genetické 

faktory a mikrobiota tráviaceho traktu (8). Do 

patofyziologických a genetických 

mechanizmov metabolického syndrómu sa 

podarilo preniknúť, no aj napriek tomu 

nepoznáme účinný spôsob jeho prevencie 

a terapie. Možnosti jeho ovplyvnenia naznačujú 

tzv. tri údery: sedavý spôsob života, fyzická 

inaktivita a diéta.  

 

Dysfunkcia srdca pri NAFLD 

NAFLD predstavuje rizikový faktor pre 

kardiovaskulárne ochorenia. Mnohé 

patofyziologické mechanizmy zasahujú do 

vzťahu pečeň – srdce. NAFLD sa spája 

s inzulínovou rezistenciou. NAFLD koreluje so 

štrukturálnymi zmenami ľavej komory napr. 

s jej hypertrofiou. Na správne fungovanie 

myokardu sa využíva energia z glukózy 

a mastných kyselín.  Za podmienok inzulínovej 

rezistencie je alterovaná utilizácia glukózy 

a mastných kyselín v myokarde. Pacienti 

s NAFLD majú zvýšenú akumuláciu tuku 

epikardiálne, u týchto pacientov možno 

preukázať poruchu metabolizmu myokardu (9). 

Hepatokíny produkované pečeňou pri NAFLD 

majú vplyv na myokard a prispievajú k vzniku 

diastolickej dysfunkcie. Hodnoty 

plazmatického feritínu-A sa zvyšujú zo 

stupňom diastolickej dysfunkcie, jeho hodnoty 

korelujú s markermi fibrózy, možno ho preto 

považovať za marker progresie fibrózy. Taktiež 

bola popísaná spojitosť medzi zvýšenou 

aktivitou gamaglutamyltransferázy (GGT) 

a celkovou mortalitou (10). Dysfunkcia 

tukového tkaniva a mikrobiálna dysbióza 

ovplyvňujú nielen progresiu ochorenia pečene, 

ale aj ochorenie srdca. Črevný mikrobióm 

produkuje látky ako trimetylamin, indol 

a cholín. Tieto látky  sa po metabolizácii 

v pečeni vylučujú obličkami. Oxidovaný 

trimetylamin má toxický vplyv v zmysle 

akcelerácie aterosklerózy (11). U pacientov 

s NAFLD je zvýšené riziko fibrilácie predsiení. 

Asociácia medzi fibriláciou predsiení a NAFLD 

je nezávislá od veku, BMI, artériovej 

hypertenzie (12). Stupeň hepatálnej steatózy 

koreluje s prolongáciou QTc intervalu, 

nezávislého rizikového faktora. Úmrtnosť na 

ochorenia pečene  sa od roku 1970 vo Veľkej 

Británii zvýšila až o 400% (Obrázok 1). Nárast 

hospitalizácií pacientov s ochoreniami pečene 

súvisí nielen s konzumáciou alkoholu, ale aj 

s obezitou, ktorou trpí asi 25% populácie 

Veľkej Británie, z ktorej má väčšina 

nealkoholovú tukovú chorobu pečene, ktorá 

môže programovať do cirhózy pečene 

a hepatocelulárneho karcinómu (13). Fibrilácia 

predsiení (FP) predstavuje najčastejšiu 

dysrytmiu. K EKG charakteristikám fibrilácie 

predsiení patrí absencia P vĺn, nepravidelný R-

R interval. Fibrilácia predsiení je spojená so 

zvyšujúcou sa chorobnosťou a úmrtnosťou. Na 

základe údajov z Framingham Heart Study sa 

prevalencia FP za posledných 50 rokov zvýšila 

troj- až štvornásobne (14). 

 

Pacienti a metódy 

Metodika výskumu spočíva 

s retrospektívnej analýze pacientov 

hospitalizovaných na Internom oddelení 

Železničnej nemocnice s poliklinikou 

v Košiciach v časovom období od 1.10.2018 do 
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31.12.2018. Výberovým kritériom na zaradenie 

pacienta do analýzy bola hospitalizácia na 

Internom oddelení v sledovanom období. 

Vstupné dáta boli extrahované 

z nemocničného informačného systému LOZIS. 

Vstupné dáta predstavovali základné údaje ako 

vek, pohlavie, antropometrické údaje výška, 

hmotnosť, obvod pása. Všetci pacienti mali 

realizovaný základný biochemický skríning, 

ktorý pozostával s hodnôt 

aspartátaminotrannsferázy (AST), 

alaninaminotransferázy (ALT), 

gamaglytamyltransferázy (GGT), alkalickej 

fosfatázy (ALP), hodnôt celkového 

cholesterolu, lipoproteínov s vysokou hustotou 

(HDL), lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL), 

triacylglycerolov (TAG). U pacientov, ktorí 

mali zvýšenú aktivitu aminotransferáz bola 

realizovaná diferenciálna diagnostika 

vírusových hepatitíd. Všetci pacienti mali 

vyšetrený aj krvný obraz, realizované  

elektrokardiografické vyšetrenie na posúdenie 

prítomnosti sínusového rytmus, prípadne 

patológie, v našom prípade sme sa zamerali na 

prítomnosť fibrilácie predsiení. Pacienti mali 

realizované ultrasonografické vyšetrenie 

abdomenu za účelom detekcie stukovatenia 

pečene. Hodnotu Fatty liver index (FLI) sme 

vypočítali na voľne dostupnej kalkulačke 

www.hepatalnakalkulacka.sk 

V sledovanom súbore pacientov sme sa 

snažili zistiť, či existuje štatisticky významný 

vzťah medzi prítomnosťou fibrilácie predsieni a 

nealkoholovou tukovou chorobou pečene. 

Pre analýzu hypotézy sme po zohľadnení 

povahy premenných použili neparametrický Phi 

koeficient test. 

 

Výsledky 

Celkovo sme analyzovali 271 pacientov 

v časovom období od 1.10. 2018 do 31.12.2018. 

Kohortu pacientov tvorilo 133 mužov a 138 

žien. Z hľadiska veku dosiahla kohorta 

priemerný vek 72,09 roka. Najmladší pacient 

mal 29 rokov, najstarší 90 rokov. S hľadiska 

diagnózy ochorenia pečene predstavovala 

skupina pacientov bez hepatopatie 

najpočetnejšie zastúpenie. Pacientov bez 

diagnózy ochorenia pečene bolo v našej kohorte 

156, čo predstavovalo 58,6%. Nealkoholovú 

tukovú chorobu malo diagnostikovanú 86 

pacientov, z nich 32 malo diagnostikovanú 

fibriláciu predsiení. Vzťah pohlavia pacientov 

kohorty k diagnóze NAFLD uvádza obrázok č. 

4. Priemerná hodnota BMI bola 30,38 kg/m2, 

najnižšia hodnota BMI bola 17,58 kg/m2, 

najvyššia hodnota BMI 54,40 kg/m2. Takmer 

polovica pacientov bola obézna. V tabuľke číslo 

2 uvádzame vzťah nealkoholovej tukovej 

choroby pečene a obezity. 

 

Obrázok 2: Rozloženie vzorky podľa 

veku 

Obrázok 3: Rozloženie vzorky podľa  

diagnózy 

Tabuľka1 : Rozloženie kohorty vo 

vzťahu nealkoholovej tukovej choroby 

a fibrilácie predsiení Zdroj: vlastné 

spracovanie 

Obrázok 4: Rozloženie vzorky podľa 

diagnózy NAFLD vo vzťahu k pohlaviu.  

Zdroj: vlastné spracovanie 

Tabuľka 2: Rozloženie kohorty vo 

vzťahu nealkoholovej tukovej choroby 

a obezity Zdroj: vlastné spracovanie 

 

 

Diskusia 

Pečeň je najväčšou žľazou ľudského tela 

a má v metabolizme nezastupiteľnú úlohu. 

Najčastejšou hepatopatiou sa stala 

nealkoholová tuková choroba pečene, ktorá je 

charakterizovaná zvýšenou akumuláciou tukov 

v pečeni, hlavne triacylglycerolov. Týmto 

ochorením pečene trpí približne 30% dospelej 

populácie (15). V nami sledovanom súbore 

pacientov malo diagnostikovanú nealkoholovú 

tukovú chorobu pečene 86 pacientom, čo 

predstavuje 32,3%, tieto dáta korelujú 

s celosvetovými epidemiologickými údajmi. 

V rozvinutých krajinách je nealkoholová 

tuková choroba pečene považovaná za 

pečeňovú manifestáciu metabolického 

syndrómu. Pre vysokú a stále narastajúcu 

http://www.hepatalnakalkulacka.sk/
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prevalenciu je prototypom civilizačného 

ochorenia. Pre svoj blízky vzťah k obezite 

a ochoreniu diabetes mellitus 2. typu dosahuje 

rozmery epidémie. Emergentne vyznieva tiež 

asociácia s kardiovaskulárnymi ochoreniami, 

zvýšené riziko prechodu do pokročilého 

chronického ochorenia pečene a vznik 

hepatocelulárneho karcinómu. V ostatných 

desaťročiach zaznamenávame celosvetovo 

nárast ochorení pečene, čo potvrdzujú aj dáta 

z Veľkej Británie publikované v časopise 

Lancet (13).  Za ostatných 30 rokov  tam 

zaznamenali až 400% nárast ochorení pečene. 

Podobný trend sa očakáva aj v ostatných 

krajinách. 

Nealkoholová tuková choroba pečene 

predstavuje pečeňovú manifestáciu 

kardiovaskulárnych ochorení. Známy je presah 

NAFLD na aterosklerózu, dysfunkciu ľavej 

komory, koronárnu chorobu srdca a vznik 

arytmií. Najčastejšou arytmiou u pacientov 

z nealkoholovou tukovou chorobou pečene je 

fibrilácia predsiení, čo potvrdzujú dáta v nami 

sledovanom súbore. Údaje z našej kohorty 

potvrdzujú, že nealkoholová tuková choroba má 

vzťah k fibrilácii predsiení. V nami sledovanom 

súbore pacientov malo diagnostikovanú 

nealkoholovú tukovú chorobu pečene 86 

pacientov a z nich 32 malo na EKG krivke 

prítomnú fibriláciu predsiení, čo predstavuje 

stredný významný štatistický vzťah. Podobne 

v práci Leeho z roku 2018 bol potvrdený aj 

priamy epidemiologický vzťah medzi zvýšením 

aktivity pečeňových enzýmov 

a kardiovaskulárnymi chorobami (16). Jeho 

výsledky potvrdili, že NAFLD predstavuje 

nezávislý rizikový faktor koronárnej 

aterosklerózy 

 

Záver 

Nealkoholová tuková choroba sa stala 

najčastejších ochorením pečene, je považovaná 

za pečeňovú manifestáciu metabolického 

syndrómu. Rozsah ochorenia naberá 

epidemické rozmery. Postihuje tretinu dospelej 

populácie, čo potvrdzujú aj údaje z našej 

skupiny pacientov. Časť pacientov bude trpieť 

jej progresívnou formou nealkoholovou 

steatohepatitídou. Patofyziologické 

mechanizmy NAFLD zasahujú do vzťahu 

pečeň – srdce. Na čo poukazuje aj skutočnosť, 

že väčšina pacientov zomiera na 

kardiovaskulárne ochorenia. Cieľom práce bolo 

poukázať sa asociáciu NAFLD a najčastejšej 

poruchy srdcového rytmu fibriláciu predsiení. 
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Obrázok 1: Nárast ochorení pečene vo Veľkej Británii (Wiliams et al., 2014) 

 

 

 

 
Obrázok 2: Zloženie kohorty podľa veku Zdroj: vlastné spracovanie 
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Obrázok 3: Rozloženie vzorky podľa diagnózy Zdroj: vlastné spracovanie 
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Obrázok 4 Rozloženie vzorky podľa diagnózy NAFLD vo vzťahu k pohlaviu.  Zdroj: vlastné 

spracovanie 

 

 

 

 

 Diagnostikovaná nealkoholová tuková choroba  

Nie Áno Spolu 

Fibrilácia predsiení  Nie 173 54 227 

Áno 7 32 39 

Spolu 180 86 266 

Tabuľka 1: Rozloženie kohorty vo vzťahu nealkoholovej tukovej choroby a fibrilácie predsiení Zdroj: 

vlastné spracovanie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obrázok 4: Celosvetová prevalencia NALFD (Bellentani, 2017) 
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Obrázok 6: Rozloženie vzorky z hľadiska hodnoty BMI Zdroj: vlastné spracovanie 

 

 

 

 

Obezita - Diagnostikovaná nealkoholová tuková choroba pečene 

 Diagnostikovaná nealkoholová tuková choroba  
Nie Áno Spolu 

Obezita 

 

Nie 115 17 132 

Áno 64 69 133 

Spolu 179 86 265 

Tabuľka 2: Rozloženie kohorty vo vzťahu nealkoholovej tukovej choroby a obezity Zdroj: vlastné 

spracovanie 

 

 


