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LFibrilace sini je kardiovaskularni
epidemii 21. stoleti.

Katetrova ablace fibrilace sini

je vykon, kterym mzeme této
epidemii sméle celit.”

Prim. MUDr. Ondfej Toman, Ph.D., MHA
IKK FN Brno

Uvod

Fibrilace sini je nepravidelnost srde¢niho rytmu (arytmie).

Je viibec nejéastéjsi poruchou srde¢niho rytmu, vyskytuje se
az u 3 % jedinch starsich 20 let. Cetnost této arytmie se dale
zvySuje s vékem.

Tato arytmie Vam svymi pfiznaky mGze jednak sniZit kvalitu
Vas$eho Zivota, je s ni spojeno i vyssi riziko mozkové pfihody,
srde¢niho selhani.

Cilem této publikace je podat Vam zakladni (a pokud mozno
srozumitelné) informace o fibrilaci sini, moznostech jeji 1é¢by,
se zaméfenim na IéCbu invazivni, katetrovou ablaci.

Dal$i informace Vam samoziejmé sdélime osobné, radi Vam
také odpovime na dotazy, které Vas po precteni tohoto
textu pfipadné napadnou.



Zakladni fakta o srdci

Srdce je svalovy organ, ktery pumpuje krev
do krevniho obéhu. Je rozdéleno na 4 oddily:
2 srde¢ni siné (leva a prava) a 2 srdecni
komory (levé a prava). Do pravé siné je zilnim
systémem privadéna neokyslicenda krev
z tkéni a organtl celého téla a déle pres pra-
vou komoru pumpovana do plic. Zde je krev
okysli¢ena, pfes plicni zily pfivedena do levé
siné a dale stahy levé komory opét pumpova-
na do celého organizmu. Tento cyklus se
v klidu opakuje 60 — 100 krat za minutu.

Aby byly stahy srde¢nich oddili synchronni
a ucinné, jsou elektrické impulzy k pracujicim
svalovym burikdm srde¢ného svalu rozvadény
elektrickym pfevodnim systémem. Elektrické
vzruchy vznikaji v pravé sini v oblasti tzv. sinu-
sového uzlu (SA uzlu) a aktivuji nejdfive
srdecni siné. Poté se synchronizuji v tzv. sifo-
komorovém (atrioventrikularnim AV) uzlu tak,
aby byly obé& srde¢ni komory aktivovany sou-
¢asné. Poruchy srde¢niho rytmu (arytmie)
vznikaji, pokud elektrické vzruchy vznikaji na
jiném misté nebo pokud nejsou rozvadény po
srdci obvyklym zpusobem.

Levasin

Tyto spoustéCe se nachazeji nejCastéji
v oblasti plicnich Zil v levé srde¢ni sini. VSech-
ny elektrické vzruchy ze sini jsou filtrovany
v sifnokomorovém uzlu, ktery pfevadi na
srdecni komory jen nékteré z nich. Vysledkem
je nepravidelny srde¢ni tep, u nelé¢ené aryt-
mie zpocatku vétsinou rychlejsi, 100 — 150 za
minutu.

Spoustéce

Pravahorni fiprilace sini

plicni Zila Leva horni

= plicni Zila
“Levasin

Levadolni
Fibrilagni [ plicni zila
viny

Prava sif

AV uzel

Prava komora

Pro¢ vznika fibrilace sini?

Fibrilace sini je onemocnénim sama o sobé,
vlastni pfi€inu jejiho vzniku u daného jedince
vétSinou nezjistime. Nicméné u ruznych
jinych onemocnéni se tato arytmie objevuje

SA uzel e ) P

mnohem c¢astéji. Mezi tato onemocnéni patfi:
' Leva komora
Mezisifiova £ B ; m vysoky krevni tiak (hypertenze)
prepaika X rovan 2 oxis
B = onemocnéni §titné Zlazy

Prava sif = postizeni srde¢nich chlopni

m srde¢ni selhani
AV uzel m cukrovka (diabetes mellitus)

m obezita

Prava komora

Fibrilace sini

Béhem této arytmie se obé srdeéni siné sta-
huji zcela chaoticky, a to rychlosti az 300 —
500 krat za minutu. To vystihuji i Eeské nazvy
této arytmie — ,chvéni, mihotani“. Elektrické
vzruchy nevznikaji pravidelné v sinusovém
uzlu, ale v oblastech urgitych spoustécu této
arytmie a nepravidelné se Sifi po obou sinich.

U nékterych pacientl arytmie vznika castéji
v klidu, u jinych naopak pfi zatézi. Jsou
znamy urcité faktory, které mohou jeji vznik
usnadnovat. Mezi tyto faktory napf. patfi:

= alkohol
= kofein
m akutni zanétlivé onemocnéni



Jaké jsou priznaky
fibrilace sini?

Mezi nejcastéjsi pFiznaky, které pacienty
obtéZuji, patfi:

m pocit nepravidelného srde¢niho rytmu
(palpitace)

m pocit ztizeného dechu (duSnost)

® Unavnost, snizend vykonnost, nizsi
tolerance namahy

= bolesti na hrudi

= kolapsové stavy

Jaka jsou rizika
fibrilace sini?

Fibrilace sini neni pfimo Zzivot ohrozujici
arytmii. Jejim hlavnim rizikem je v8ak moz-
nost tvorby srde¢nich srazenin (tromb0) pfi
nepravidelnych, rychlych a neucinnych sta-
zich srdec¢nich sini. Tyto krevni srazeniny se
pak mohou uvolfiovat do krevniho obéhu
a ucpavat tepny v organizmu, nej¢astéji
mozkové. Pfi ucpéani mozkové tepny pak
vznikd mozkova pfihoda (,mrtvice®), nékdy
s nenapravitelnym poskozenim urcitych
mozkovych funkci.

PFiznaky mozkové prihody:

= nahla zmatenost, slabost, ochrnuti, poru-
cha hybnosti koncetin

m porucha mluveni nebo porozumeéni ostatnim

= nahlé rozmazané nebo dvojité vidéni

= ndhla silné bolest hlavy

Riziko tvorby krevnich srazenin je vyssi
u jedinct s uréitymi rizikovymi faktory:

vék vice nez 75 let

vysoky krevni tlak

pfedchozi mozkova pfihoda
cukrovka

srde¢ni selhani

onemocnéni stitné zlazy

poruchy funkce srde¢nich chlopni
rozSifené srdec¢ni siné

Pacientlm s fibrilaci sini s rizikovymi faktory
pro vznik krevnich sraZzenin proto podavame
Iéky, které snizuji krevni srazZlivost (,fedi
krev").

Dal$im vyznamnym rizikem fibrilace sini je
moznost oslabeni stazlivosti srde¢niho svalu,
srde¢ni selhani. To vznika postupné tehdy,
pokud je tepova frekvence trvale a dlouhodo-
bé vysokd (nad 120 za minutu). Srde¢ni
selhani se projevi pocitem ztizeného dechu
(dusnosti), zvySenou uUnavnosti, postupnym
omezenim tolerance fyzické namahy, mohou
vzniknout otoky, nechutenstvi.

Pacientim s fibrilaci sini jsou proto podavany
léky, které pokud neudrzi normalni srdeéni
rytmus, tak alespon zpomaluji tepovou frek-
venci. Optimalni tepova frekvence pifi fibrilaci
sini by méla v klidu byt asi 70 — 90 tepl za
minutu, pfi bézné zatézi asi 100 — 120 za
minutu.

Jaka vySetreni jsou pri
zjisténi fibrilace sini
doporuCovana®

m EKG: elektrokardiogram je zakladnim
vySetfenim, které odhali aktualni poruchy
srde¢niho rytmu, v€etné fibrilace sini

m odbéry krve: kromé zakladnich vysledkd,
kterymi zjiStujeme napf. funkce jater, led-
vin, stav vnitfniho prostiedi, parametr(
krevni srazlivosti, poCtu krvinek, se zamé-
fujeme napf. i na funkci &titné zlazy (sta-
noveni hormon( &titné zlazy)

= RTG snimek hrudniku: toto vySetfeni
nam poskytuje zakladni udaje o velikosti
srdce, tvaru hrudniku, event. postizeni plic

m EKG ,Holterovské“ monitorovani: pfi
tomto vySetieni jsou EKG elektrody napo-
jeny na del&i dobu (24 — 48 hodin, pfipad-
né i déle) a jsou zaznamendavany event.
zachvatovité poruchy srde¢niho rytmu

= echokardiografie (ECHO): ultrazvukové
vySetfeni srdce, které je nezbytné k posou-
zeni velikosti srdeénich oddild, funkci srdec-
nich chlopni, stazlivosti srde€niho svalu

= transthorakalni (TTE): vySetfujeme son-
dou z povrchu hrudniku



= transezofagealni (jicnova, TEE): vySetfu-
jeme sondou, kterou pacient musi
polknout do jicnu

m zatézové EKG: zatézové vysSetfeni na
bicyklu nebo béhatku je doporucovano
pacientdm, u nichz poruchy srde¢niho
rytmu vznikaji nejCastéji pfi zatézi, pfipad-
né mivaji zaroven i bolesti na hrudi

Jak léCime fibrilaci sini?
Fibrilaci sini 1é¢ime individualné tak, aby-
chom zlepsili kvalitu Vaseho zivota a pfed-
chazeli event. komplikacim této arytmie.
Lécba je soustfedéna na:

m prevenci vzniku krevnich srazenin
= zpomaleni tepové frekvence
m udrzeni normalniho srde¢niho rytmu

Ktery zplisob 1éCby je nejlepsi?

Vétsina pacientl vyzaduje kombinaci rGznych
zpusobu |é¢by fibrilace sini. Léc¢ba, ktera je
uc¢inna u nékterého pacienta, nemusi byt ucin-
na u jiného. Cilem 1é¢by je umoznit Vam vratit
se k Vasim béznym aktivitam. Kazda Ié¢ba ma
kromé svych potenciélnich vyhod také sva rizi-
ka. Vyhody a rizika jsou individuaini dle Vasi
konkrétni situace. Méli byste je prodiskutovat
s Vasim lékafem &i specialistou.

Farmakoterapie fibrilace sini
Farmakoterapie je lé¢ba pomoci Iéciv (I€kU).
Léky urené k Ié¢bé fibrilace sini u mnoha
jedinch funguji, nékdy je vSak tfeba vyzkou-
Set rlizné léky nebo i jejich kombinaci, ktera
je pro daného jedince nejlepsi.

Prestoze hodné pacientll toleruje Iéky dobre,
u nékterych se mohou projevit jejich vedlejsi
Ucinky. Tyto vedlejsi ucinky zalezi na konkrét-
nim typu Iéku i na celkovém stavu daného
jedince. Pokud se nékteré nezadouci ucinky
objevi pravé u Vas, méli se o nich poradit se
svym lékafem.

Léky pouzivané k lécbé fibrilace sini
= léky k prevenci vzniku krevnich srazenin:

WARFARIN: tento lék doporuujeme pacien-
tim s vy&Sim rizikem vzniku krevnich srazenin.

Pokud uzivate tento lék, musite také dodrzo-
vat speciélni dietu, o jejim sloZeni se poradte
se svym lékafem. Tato |éCba také musi byt
sledovana pomoci pravidelnych odbér( krve.
Sledovanou hodnotou pfi odbéru je tzv. INR,
které by se mélo u vétsiny pacientd pohybo-
vat mezi 2 — 3. Niz&8i hodnoty znamenaji neu-
¢innou lécbu s rizikem vzniku krevnich
srazenin, vy$8i hodnoty naopak znamenaji
riziko krvaceni. Kontrolni odbéry by se mély
provadét u stabilizované Ié¢by minimalné jed-
nou za 3 — 4 tydny.

XARELTO, PRADAXA, ELIQUIS: tyto Iéky
patfi mezi tzv. ,nova antikoagulancia —
NOAK“ a jsou doporucovany pacientliim,
u kterych nelze podavat warfarin. Tato lé€ba
nemusi byt sledovana pomoci odbérua krve.

= zpomaleni tepové frekvence: tyto Iéky
blokuji pfevod v sifokomorovém uzlu a tim
zpomaluji vyslednou tepovou frekvenci

beta — blokatory: LOKREN, VASOCARDIN,
BETALOC, EGILOK, CONCOR, ATRAM,
DILATREND, TENORMIN, NEBILET atd.

kalciové blokatory: ISOPTIN, DIACORDIN,
BLOCALCIN atd.

digitalis: DIGOXIN

= léky k udrzeni normalniho srdec¢niho
rytmu (antiarytmika): tyto léky s vétsi &i
mensi ucinnosti zabranuji vzniku a udrzo-
vani se fibrilace sini. Jejich uzivani maze
byt ¢astéji provazeno vedlejSimi uginky.

propafenon: RYTMONORM,
PROPANORM, PROLEKOFEN atd.

sotalol: SOTALEX, SOTAHEXAL atd.
amiodarone: CORDARONE,
SEDACORONE, AMIOHEXAL,
RIVODARONE atd.

dronedarone: MULTAQ



Uspésnost dlouhodobé Ié&by

Uspésnost standardni &by fibrilace sini byva
nékdy neuspokojiva. Pouze asi u poloviny
pacientu, ktefi uzivaji antiarytmické Iéky, se
podafi udrzet normalni srde¢ni rytmus
v nasledujicim roce. Pro spoustu pacientd je
antiarytmickd lé¢ba uCinna pouze Castecné,
s omezenim zachvatu fibrilace sini, prestoze
se nezdafi potladit je zcela. Je obtizné pred-
povédét, ktery z 1€kt bude uginny u urcitého
pacienta, nékdy je tfeba postupné vyzkousSet
rlizné antiarytmické léky. U nékterych pacientd
mohou vedlejsi U€inky antiarytmické Ié¢by pre-
vazit ucinky lécebné. U téchto pacientd,
obzvlast pokud nejsou samotnou arytmif
vyrazné omezeni, antiarytmickou Ié¢bu vysa-
zujeme a pokraéujeme jen s Iéky ke zpomale-
ni tepové frekvence a k prevenci vzniku
krevnich srazenin.

Nefarmakologicka Iécba

Nékterym pacientim, u nichz se pomoci €k
nedafi fibrilaci sini Uspésné potladit, a jez
tato arytmie vyznamné omezuje, jsou dopo-
ru¢eny i dalSi moznosti 1é¢by. K témto moz-
nostem patfi:

= implantace kardiostimulatoru
= chirurgicka lécba
m katetrova ablace

Implantace kardiostimulatoru

Pokud je tepova frekvence pfilis pomala, a to
i napt. vlivem uzivanych |ék(, byva danym
jedinctim do podkozi pod kliéni kost implan-
tovan kardiostimulator (pacemaker). Tento
strojek velikosti mensi nez je krabi¢ka od
zapalek zajisti, aby byla tepova frekvence
dostate¢né rychla a krevni obé&h tim dosta-
te€né ucinny.

Chirurgicka Iécba fibrilace sini

U pacientd, ktefi podstupuji kardiochirurgic-
kou operaci (napf. nahradu chlopné, aorto-
koronarni bypassy) a zaroven maiji fibrilaci
sini, je doporucovan vykon podobny katetro-
vé ablaci (viz nize). Tento vykon je vSak pro-
veden v ramci zakladni operace v celkové
narkéze, v mimotélnim obéhu, pfimo na otev-
feném srdci. V soucasné dobé se podobné
vykony provadéji i s vyuzitim mini-invazivniho
(laparoskopického) pfistupu.

Katetrova ablace

sinokomorového uzlu

Tento vykon je uréen tém pacientlim, u nichz
je fibrilace sini trvale a u nichz nepredpokla-
dame obnovu normalniho srdeéniho rytmu.
Navic ani kombinaci Ié€iv se nedafi doséh-
nout adekvatni tepové frekvence, ktera je pfi-
li§ vysokd. Do srdce je pfi tomto vykonu
zaveden katetr, ktery je umistén do oblasti
siflokomorového uzlu (AV uzlu) a aplikaci
energie je cilené zni¢eno jediné prevodni
misto mezi srde¢nimi sinémi a komorami.
Vlastni tepovou frekvenci poté trvale zajistuje
kardiostimulator, ktery je nemocnym pred
timto vykonem implantovan.

Ablaéni misto _ Elektrada

AV uzel kardiostimulatoru

Ablaéni katetr

Katetrova ablace fibrilace sini

Principem této invazivni léc¢by je izolovat
elektricky aktivni loziska, ktera spoustéji fibri-
laci sini, od ostatnich ¢asti svaloviny srdec-
nich sini tak, abychom zamezili vzniku této
arytmie. Bylo prokazano, ze tato elektricky
aktivni loziska se nachazeji nejCastéji
v oblasti plicnich Zil v levé srde¢ni sini. Tento
vykon byva tedy nazyvan ,izolace plicnich zil*
a soucasné dobé je nedilnou soucasti vSech
katetrovych ablaci fibrilace sini. U pacient,
u nichz fibrilace sini trva bez pferuSeni delsi
dobu (fadové tydny az mésice), je nutno po
izolaci plicnich zil doplnit jesté dal$i abla¢ni



Elektroanato-
micka mapa levé
siné véetné CT
zobrazeni se
znazornénim
izolaéni linie
kolem plicnich
zil (Cervené
body)

linie v levé (i pravé) srdecni sini, abychom
zabranili nejen vzniku fibrilace sini, ale i jeji-
mu udrzovani.

Ablaci je mozno provést béhem kardiochirur-
gicke operace (viz vy$e), vétsina téchto vyko-
nd se vS8ak provadi bez nutnosti operace,
s vyuzitim tzv. katetr(l. Katetry jsou dlouhé,
tenké, pruzné trubicky o prdméru nékolika

Spoustéc
fibrilace sini

Ablaénimista

Katetry », kolem plicnich il

v levé sini

milimetr(, které zavadime Zilnim systémem
pres Zily v tfisle, ev. na krku, pfimo do srdce.
Katetry mizeme vyuzit k snimani elektrické
srdeCni aktivity, ke stimulaci, a nékteré z nich
i k aplikaci vlastni energie (,paleni®). K apli-
kacim byva nejéastéji pouzivana energie
radiofrekvencéni, ktera tkan srdec¢niho svalu
zahfeje na urcitou teplotu a tim v daném
misté znici jeji elektrické vlastnosti. Pfi ablaci
fibrilace sini je vétsina aplikaci energie cilena
do oblasti kolem plicnich zil. V nékterych pfi-
padech vyuzivame i tzv. ,kryoenergii“, oblast
usti plicnich zil je zmrazena specialnim
balénkovym katetrem. Pfed vlastnim zavede-
nim katetrl do levé srde¢ni siné je tedy nutno
dlouhou jehlou zavedenou také z tfisla pro-
pichnout mezisifiovou pfepazku mezi pravou
a levou sini (transseptalni punkce).

Rozsah katetrové ablace zalezi na typu fibrila-
ce sini, délce jejiho trvani a miry celkového
srdec¢niho postizeni. S tim souvisi i pfedpokla-
dany efekt tohoto vykonu, tspésnost se v sou-
¢asnosti pohybuje primérné u zachvatovitych
forem arytmie kolem 75 %, nizsi je zejména
u déletrvajicich forem arytmie s vyznamnéjsim
srde¢nim postizenim (asi 60 %).

U asi 20 — 30 % pacientl je nutné také vykon
opakovat, abychom kyzeného efektu dosahli.

Vase katetrova ablace

Pfed samotnym vykonem

Do naseho centra budete odeslan/a Vasim
oSetfujicim lIékafem nejdfive k ambulantnimu
pohovoru, abychom s Vami probrali moznosti
lé¢by Vasi fibrilace sini. Pokud bude ve
Vasem pfipadé vhodna katetrova ablace fibri-
lace sini, bude Vam naplanovan termin toho-
to vykonu a vysvétlena nutné pfiprava pred
vykonem.

Pfed vykonem jsou bézné provadéna vyset-
feni jako je echokardiografie (ultrazvuk
srdce), laboratorni odbéry (zékladni bioche-
mie, krevni obraz, koagulace, krevni skupina,
protilatky proti hepatitidé, viru HIV) — tato
vySetfeni by mél zajistit Vas oSetfujici praktic-
ky lékaf ¢i kardiolog.

Déle pfed vykonem provadime ambulantné
CT vySetfeni srdce, termin je planovan ve
spolupraci s nasi Radiodiagnostickou klini-
kou, pacienti byvaji vyzvani pisemné.

UPOZORNETE NAS PROSIM, POKUD
JSTE ALERGICTi NA JOD, MATE PORU-
CHU FUNKCE LEDVIN NEBO UZIVATE
LEKY NA CUKROVKU.

CT zobrazeni
levé srdecni siné
a plicnich zil



Aktualné podavané léky jsou vétSinou poda-
vany az do dne vykonu, véetné WARFARINU.

Jiné 1éky na fedéni krve (XARELTO,
PRADAXA, ELIQUIS) bézné vysazujeme cca
24 hodin pfed vykonem.

Pokud budeme u Vas tento vykon planovat,
dostanete od nas k vlastni pfipravé podrobné
instrukce.

Nastup k hospitalizaci

Pacienti jsou na naSem pracovisti bézné hos-
pitalizovani den pfed planovanym vykonem.
V den pfijeti jsou vyfizeny zakladni administ-
rativni Ukony, provedeno vySetfeni pfijimaji-
cim lékafem, zkontrolovany a event. doplnény
laboratorni odbéry. K pfijeti je vhodné se
dostavit v rannich hodinach, a to NA LACNO,
jelikoz je tyz den nutné provést jesté echo-
kardiografické vySetfeni jicnovou sondou.
Toto vySetfeni neni pfijemné, nicméné je
nezbytné pro Vasi bezpecnost. Sonda se
zavadi podobné jako pfi vySetfeni zaludku do
jicnu, pacient ji musi polknout, cilem vySetre-
ni je vylougit event. krevni srazeniny uvnitf
srde¢nich oddilli, které by béhem katetrove
ablace mohly zapficinit vaznou komplikaci,
napf. mozkovou pfihodu. Pfed vykonem je
také nutné vyholit si tfisla, mGzete poveceret,
po pulnoci jiz v8ak nic nejist ani nepit.

Den vykonu

Pfed samotnym vykonem Vam bude zavede-
na na pazi Zilni kanyla a také mocovy katetr.
Vykony jsou provadény na katetrizaénim sale
(elektrofyziologické laboratofi), béhem vyko-
nu je pouzivano RTG zarfeni.

U vétSiny pacientll je vykon provadén pfi
védomi, s vyuzitim pouze mistniho znecitlivé-
ni v misté vpicht v tfislech nebo na krku.
Dale jsou béhem vykonu pouzivany léky tisici
bolest a sedativa. U nékterych pacientl je
vykon provadén v celkové anestezii (narkéze).
Pres zavadéce v tfislech, event. na krku, jsou
do srdce zavedeny katetry, po zakladnim
elektrofyziologickém vySetfeni a mapovani je
provadéna vlastni ablace. Aplikace radio-
frekvenéni energie mize byt v nékterych
mistech bolestiva, nasim cilem je provést
vykon tak, aby byl G€inny, nicméné pro Vas
snesitelny a bezpecny. V pfipadé katetrové
ablace fibrilace sini je nutno provést desitky
aplikaci radiofrekvenéni energie. Nékdy je
nutno béhem vykonu k zastaveni fibrilace
sini provést elektrickou kardioverzi (,elektro-
Sok“). Kardioverzi provadime v kratkodobé
celkové anestezii tak, abyste Sok nepocitili.
Béhem vykonu je do zily podavan Iék hepa-
rin, aby se na katetrech nevytvarely nebez-
pe¢né krevni srazeniny. Po vykonu je nutno
vyckat s vytazenim veSkerého instrumentaria,
dokud se krevni srazlivost nevrati k normé.
Celkova doba vykonu je individualni, 2 — 10
hodin. Bezprostfedné po vykonu budete umis-
tén/a na monitorovaném I0zku, kde budou
sledovany zakladni zivotni funkce (stav védo-
mi, teplota, srde¢ni rytmus, krevni tlak, bilan-
ce tekutin atd.)

Péce po vykonu

Na nasem pracovisti jsou v soucasné dobé
pacienti po nekomplikované katetrové ablaci
fibrilace sini hospitalizovani 2 — 3 dny. Béhem



tohoto pobytu v nemochnici jsou opakovana labo-
ratorni vySetfeni, kontrolni echokardiografické
vySetfeni, sledovan srdecni rytmus. Je opét
zahdjena antikoagulaéni 1é€ba, kterou doporu-
¢ujeme vSem pacientim minimalné 2 mésice
po vykonu. Béhem této doby jsou individualné
také doporuCovany antiarytmické léky, nebot
¢asné po vykonu mlze v ramci hojeni docha-
zet k etnéjSim recidivam arytmie.

Po vykonu muzete citit neurcité tlaky na hrud-
niku, pocit ztizeného dechu. Tyto potize vétsi-
nou pochazeji ze zanétlivé reakce, hojeni po
vykonu a jsou pouze prechodné. Kazdopad-
né vSechny své nesnaze konzultujte s oSetfu-
jicim lékafem.

Po propusténi z nemocnic¢ni péce se bude-
te moci zahy vratit ke svym aktivitam, zpo-
¢atku (asi tyden) je nutné Setfit zejména
mista vpichll v tfislech. Jesté pied propus-
ténim Vam bude naplanovana dal$i ambu-
lantni péce, v€etné kontrolnich vySetfeni na
nasem pracovisti. Kontrolni vySetfeni na
naSich arytmologickych ambulancich jsou
planovany po 3 mésicich nejméné v prvnim
roce po vykonu. Dalsi kontroly jsou jiz pla-
novany dle potfeby a stavu pacientl, dlou-
hodobou péci by mél zajistit Vas§ kardiolog
a prakticky lékar.

Rizika a komplikace katetrové

ablace fibrilace sini

Rizika vétSinou zavisi na rozsahu vykonu
a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Obec-
né je riziko vaznéjSich komplikaci uvadéno
mezi 2 — 6 procenty, vétSinou se tykaji mist
vpichll po zavedeni katetr(. Nize uvedeny
vyCet obsahuje téméf vSechny komplikace,
které se mohou teoreticky v ramci katetrové
ablace fibrilace sini vyskytnout:

Mozné komplikace spojené

s vpichy a zavadénim katetrt

m infekce v misté vpichu

krvaceni v misté vpichu

modfina v misté vpichu

bolest

vznik krevni srazeniny
poskozeni cévni stény s nutnosti
i operacniho feseni

MozZné komplikace spojené se

zavedenim katetrd do srdce

a aplikaci ablacni energie

m protrzeni srdeéni stény — pfi vzniku krva-
ceni do vaku kolem srdce (osrdecniku) je
nutna punkce osrde¢niku a odsavani krva-
ceni, zfidka i operacni reseni

= poskozeni stény jicnu ablaéni energii

m vznik mozkové pfihody nebo srdeéniho
infarktu pfi uvolnéni krevni sraZeniny z levé
srdecni siné do obéhu

m poskozeni (zuzeni) plicnich zil nasledkem
jizevnatého hojeni po ablaci

= poSkozeni nervového systému v blizkosti
srdce s naslednymi dechovymi obtizemi
(braniéni nerv)

Zaver

Katetrova ablace fibrilace sini je modernim
a u¢innym zpusobem |écby fibrilace sini. Je
na Vas, abyste zvazil/a, zda tento vykon pod-
stoupit, zejména s ohledem na to, jaka ome-
zeni pro Vas zivot s touto arytmii pfinasi.
Jakékoliv dal$i nejasnosti a dotazy, které Vam
nebyly touto publikaci vyjasnény, Vam samo-
zfejmé radi zodpovime.

DalSi informace a kontakty
muzZete najit nap¥. na:

www.fnbrno.cz/ikk
www.rytmus-srdce.cz
www.mojearytmie.cz



Poradte se svym |lékarem, pokud:

budete pozorovat vedlejsi ucinky podavanych 1ékl (uvedené i v pribalovém letaku)
bude Vas puls vyssi nez 120 - 150 za minutu

budete mit bolesti v misté vpicht

budete mit zndmky infekce (hore¢ka, malatnost), polykaci obtize

budete mit dotazy ohledné fibrilace sini

zhor$i se VaSe obvyklé potize oproti dlouhodobému stavu

Vyhledejte |ékarskou pomoc akutné
(tel. RZP 155 nebo 112), pokud:

m budete mit setrvalou bolest na hrudi

budete pocitovat zavraté nebo omdlite

budete se nahle citit slabé, budete mit potize s hybnosti koncetin, chlizi nebo mluvenim
budete mit nahlé poruchy zraku

budete nahle a neo¢ekavané citit dusnost, nedostatek dechu

Dulezité kontakty IKK FN Brno:
Arytmologickd ambulance: ................ 5 3223 3993
Elektrofyziologicky sal: ..................... 5 3223 2167
Koronarni jednotka: ........................ 5 3223 2652

arytmo@fnbrno.cz

www.fnbrno.cz/ikk

Tisk publikace podpofil Nadaéni fond Zdravé srdce (bankovni spojeni 2093013001/5500).
Jakymkoliv pfispévkem muzete i Vy pomoci k dalSimu zlepSeni péce o nase pacienty.



Zdravy manazer

Komplexni klinické vySetfFeni
internistou véetné zméfeni EKG,
krevniho tlaku a pulsu

Biochemické laboratorni vy3etreni
(krevni obraz, kompletni biochemie
vcetné jaternich a ledvinnych funkci,
tukovy metabolismus, sedimentace,
CRP — marker bakteridlniho zdnétu,
fidici hormon stitné Zlazy TSH, PSA)
Cilena diagnostika (UZ dutiny brisni
- ledviny, jatra, slinivka, Zlucnik,
Zlucové cesty, slezina, mocovy
meéchyr, prostata, déloha, prip.
vaje¢niky a UZ krénich tepen)

Test na okultni krvaceni

Cena 4.990,- K¢

Parkovani zajisténo v areadlu nemocnice.

Zdravy manager

Preventivni program

Vyberte si ze dvou variant preventivniho programu
zaméreného na kardiovaskularni onemocnéni!

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Zdravy manazer PLUS

m Komplexni klinické vySetfeni internistou véetné

zméreni EKG, krevniho tlaku a pulsu
Zatéiovy test a echokardiografické vySetieni srdce

Biochemické laboratorni vySetreni (krevni obraz,
kompletni biochemie véetné jaternich a ledvinnych
funkci, tukovy metabolismus, sedimentace, CRP

— marker bakteridlniho zdnétu, fidici hormon stitné
Zldzy TSH, P5A)

Cilena diagnostika (UZ dutiny brisni - ledviny,
jatra, slinivka, Zluénik, Zlucové cesty, slezina,
mocovy méchyr, prostata, déloha,

prip. vajecniky a UZ krénich tepen)

= Test na okultni krvdceni

Cena 6.490,- K¢

Myslete na svou budoucnost!

Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20, Brno

Tel.: +420 532 232 894

Mobil.: +420 778 080 213

+420 775761730
www.preventivni-programy.cz
preventivniprogramy@fnbrno.cz




YYSAVIHIP

4

azara m azara m FOINIWYH

VEAVLISVYZ VUHVLS VEAVLSYZ VYAON

ONYSg
oulg ‘0 eYSAeuUIf ‘9o1unyog njeale ue JOINDOOW3N u
g 0c9e jIr iunyog nje eld NIV



