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Fibrilace sini je nepravidelnost srde¢niho rytmu (arytmie). Je vibec
nejCastéjsi poruchou srde¢niho rytmu, vyskytuje se az u 6 % jedincl
celé nasi populace. Riziko vzniku této arytmie se zvySuje s vékem a dle
odhadl se pocet pacientl s fibrilaci sini v nasledujicich letech bude
jeSté nasobné zvySovat.

Tato arytmie Vam svymi pfiznaky mize jednak snizit kvalitu Vaseho
zivota, je s ni spojeno i vyssi riziko mozkové prihody, srdecniho selhani.

Cilem této publikace je podat Vam zakladni a srozumitelné informace
o fibrilaci sini, moznostech jeji 1éCby, se zamérenim na léCbu invazivni,
katetrovou ablaci.

Dalsi informace Vam samozfejmé sdélime osobnég, radi Vam také
odpovime na dotazy, které Vas po precteni tohoto textu pripadné

napadnou.

Zakladni fakta o srdci n

Srdce je svalovy organ, ktery pumpuje
krev do krevniho obéhu. Je rozdéleno na
4 oddily: 2 srdec¢ni siné (leva a prava) a 2
srdecni komory (leva a prava). Do pravé siné
je zilnim systémem pfivadéna neokyslicena
krev z tkani a organl celého téla a dale pres
pravou komoru pumpovana do plic. Zde je
krev okyslicena, pfes plicni zily pfivedena
do levé siné a dale stahy levé komory opét
pumpovana do celého organizmu. Tento
cyklus se v klidu opakuje 50-100 krat za
minutu.

Aby byly stahy srde¢nich oddilt synchronni
a ucinné, jsou elektrické impulzy
k pracujicim svalovym bunkam srde¢ného
svalu rozvadény elektrickym prevodnim
systémem. Elektrické vzruchy vznikaji
v pravé sini v oblasti tzv. sinusového uzlu

(SA uzlu) a aktivuji nejdfive srde¢ni siné.
Poté se synchronizuji v tzv. sifokomorovém
(atrioventrikularnim AV) uzlu tak, aby byly
obé srde¢ni komory aktivovany soucasné.
Poruchy srde¢niho rytmu (arytmie) vznikaji,
pokud elektrické vzruchy vznikaji na jiném
misté nebo pokud nejsou rozvadény po
srdci obvyklym zplsobem.
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Fibrilace sini ﬂ

Béhem fibrilace sini se obé srdecni siné
stahuji zcela chaoticky, a to rychlosti az
300-500 krat za minutu. To vystihuji i Ceské
nazvy této arytmie - ,chvéni, mihotani“.
Elektrické vzruchy nevznikaji pravidelné
v sinusovém uzlu, ale v oblastech urcitych
spoustécl této arytmie a nepravidelné se Sifi
po obou sinich. Tyto spoustéce se nachazeji
nejcastéji v oblasti plicnich Zil v levé srdec¢ni
sini. VSechny elektrické vzruchy ze sini jsou
filtrovany v sifokomorovém uzlu, ktery
prfevadi na srde¢ni komory jen nékteré
z nich. Vysledkem je nepravidelny srdec¢ni
tep, u neléCené arytmie zpocCatku vétSinou
rychlejsi, 100-150 za minutu.
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Pro¢ vznika fibrilace sini? ﬂ

Fibrilace sini je onemocnénim sama o sobé,
vlastni pfi€inu jejiho vzniku u daného jedince
vétSinou nezjistime. Nicméné u rdznych
jinych onemocnéni se tato arytmie objevuje
mnohem Cast§ji. Mezi tato onemocnéni patfi:

vysoky krevni tlak (hypertenze)
onemocnéni §titné zlazy
postizeni srde¢nich chlopni
srdeCni selhani

cukrovka (diabetes mellitus)
obezita

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

H alkohol

B kofein

B koureni

B akutni zanétlivé onemocnéni
B psychicky stress

Jakeé jsou pFiznaky fibrilace sini? ﬂ

Mezi nejCastéjsi pfiznaky, které pacienty obtézuiji, patfi:

B pocit nepravidelného srdecniho rytmu (palpitace)

B pocit ztizeného dechu (dusnost)

B Unavnost, snizena vykonnost, nizsi tolerance namahy

B bolesti na hrudi
B kolapsové stavy



Jaka jsou rizika fibrilace sini? ﬂ

Fibrilace sini neni pfimo zivot ohrozujici arytmii. Jejim hlavnim rizikem je vS8ak moznost tvorby
nitrosrdec¢nich srazenin (trombu) pfi nepravidelnych, rychlych a netc¢innych stazich srdec¢nich
sini. Tyto krevni srazeniny se pak mohou uvolhovat do krevniho obéhu a ucpavat tepny
v organizmu, nejcastéji mozkové. Pfi ucpani mozkové tepny pak vznikd mozkova prfihoda
(,mrtvice®), nékdy s nenapravitelnym poskozenim urcitych mozkovych funkci.

Pfiznaky mozkové prihody:

B nahla zmatenost, slabost, ochrnuti,
porucha hybnosti koncetin

B porucha mluveni nebo porozuméni
ostatnim

B nahlé rozmazané nebo dvojité vidéni

B nahla silna bolest hlavy

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

vek vice nez 75 let

vysoky krevni tlak

predchozi mozkova prihoda
cukrovka

srdecni selhani

cévni onemocnéni, aterosklerdéza
onemocneéni stitné zlazy

poruchy funkce srdecnich chlopni
rozsitené srdecni siné

Jaka vySetreni jsou pri zjiSténi fibrilace sini doporuc¢ovana?

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

B odbéry krve: kromé zakladnich vysledkd,
kterymi zjistujeme napf. funkce jater,
ledvin, stav vnitfniho prostredi, parametrd
krevni srazlivosti, poCtu krvinek, se
zamérujeme napt. i na funkci stitné zlazy
(stanoveni hormon stitné Zlazy)

B EKG ,Holterovské“ monitorovani:
pfi tomto vySetfeni jsou EKG elektrody
napojeny na delSi dobu (24 - 48 hodin, ale
dle potfeby i na tyden nebo déle) a EKG

Pacient(m s fibrilaci sini s rizikovymi faktory
pro vznik krevnich srazenin proto podavame
léky, které snizuji krevni srazlivost (,redi
krev").

Dalsim vyznamnym rizikem fibrilace sini
j& moznost oslabeni staZlivosti srde¢niho
svalu, srdec¢ni selhani. To vznika postupné
tehdy, pokud je tepova frekvence trvale
a dlouhodobé vysoka (nad 120 za minutu).
Srde¢ni selhani se projevi pocitem
ztizeného dechu (dusnosti), zvySenou
Unavnosti, postupnym omezenim tolerance
fyzické namahy, mohou vzniknout otoky,
nechutenstvi.

Pacientm s fibrilaci sini jsou proto podavany
léky, které pokud neudrzi normalni srdec¢ni
rytmus, tak alespofl zpomaluji tepovou

frekvenci. Optimalni tepova frekvence pfi
fibrilaci sini by méla v klidu byt asi 70-100
tepl za minutu, pfi bézné fyzické zatézi asi
100-130 za minutu.

je zaznamenavano trvale vcetné event.
poruch srde¢niho rytmu. Tzv. epizodické
zaznamniky (velikosti kreditni karty) Ize
prikladat na hrudnik i jednorazove ve chuvili
pfipadnych obtizi. Jednoduchy zadznam
EKG umi i nékteré ,,chytré hodinky“.

Moderni dlouhodobé EKG zaznamniky



B echokardiografie (ECHO): ultrazvukové
vySetfeni srdce, které je nezbytné
k posouzeni velikosti srdec¢nich oddild,
funkci srdecnich chlopni, stazlivosti
srdec¢niho svalu

e transtorakalni (TTE): vySetfujeme
sondou z povrchu hrudniku

Jak lécime fibrilaci sini?

¢ transezofagealni (jicnova, TEE):
vysSetfujeme sondou, kterou pacient
musi polknout do jicnu

B zatézové EKG: zatézové vySetfeni na

bicyklu nebo béhatku je doporu¢ovano

pacientdm, u nichZ poruchy srde¢niho

rytmu vznikaji nejCastéji pii zatézi,

pfipadné mivaji zaroven i bolesti na hrudi

Fibrilaci sini Ié¢ime individualné tak, abychom zlepsili kvalitu Vaseho zivota
a predchazeli event. komplikacim této arytmie.

Lécba je soustfedéna na:

B komplexni IéEbu pfidruZzenych onemocnéni, ovlivnéni rizikovych faktor
W prevenci vzniku krevnich srazenin (trombd)

H stabilizaci tepové frekvence
B udrZeni normalniho srde¢niho rytmu

Ktery zplsob IéCby je nejlepsi?
VétSina pacientd vyZzaduje kombinaci
rliznych zpUsobU lé¢by fibrilace sini. Lécba,
ktera je u€inna u nékterého pacienta, nemusi
byt ucinna u jiného. Cilem |éCby je umoznit
Vam vratit se k Vasim béznym aktivitdm
a snizit riziko zavaznych komplikaci arytmie.
Kazda lé¢ba méa kromé svych potencialnich
vyhod ale také sva rizika. Vyhody a rizika
jsou individualni dle Vasi konkrétni situace.
Méli byste je prodiskutovat s Vasim lékarem
Ci specialistou.

Farmakoterapie fibrilace sini
Farmakoterapie je IéCba pomoci [éCiv
(Iékd). Léky uréené k lécbé fibrilace sini
u mnoha jedinct funguiji, nékdy je vSak tfeba
vyzkouset rlizné l1éky nebo i jejich kombinaci,
ktera je pro daného jedince nejlepsi.
Prestoze hodné pacientl toleruje Iéky
dobre, u nékterych se mohou projevit jejich
vedlejsi UcCinky. Tyto vedlej$i ucinky zalezi
na konkrétnim typu Iéku i na celkovém
stavu daného jedince. Pokud se nékteré
nezadouci Uc¢inky objevi pravé uVas, méli se
o nich poradit se svym lékarfem.

Léky pouzivané k lécbé fibrilace sini
B léky k prevencivzniku krevnich srazenin:

e XARELTO, PRADAXA, ELIQUIS atd.:
tytoléky pattimezitzv. ,pfimaantikoagulancia
— DOAK* a jsou nyni doporu€ovany vétsiné
pacientd s fibrilaci sini dle jejich rizikového
profilu (tzv. CHA2DS2-VA skore). Tato |é¢ba
vétSinou nemusi byt sledovana pomoci
odbérl krve. Léky na fedéni krve podavame
prakticky véem pacientdm alespori mésic
pred katetrovou ablaci a 2 mésice po
vykonu. U pacientd s vysSSim rizikem jsou
podavany dlouhodobé i po katetrové ablaci.

e WARFARIN: v sou¢asné dobé je podavan
jiz méné, urcité pacientim, ktefi maji
mechanickou nahradu chlopné. Pokud
uzivate tento Iék, musite také dodrZovat
specialni dietu, o jejim slozeni se poradte
se svym |ékafem. Tato léCba také musi byt
sledovana pomoci pravidelnych odbérd
krve. Sledovanou hodnotou pfi odbéru je
tzv. INR, které by se mélo u vétsiny pacient(
pohybovat mezi 2-3. Kontrolni odbéry by
se mely provadét u stabilizované |éCby
minimalné jednou za 3-4 tydny.



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

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

¢ kalciové blokatory: ISOPTIN atd.
e digitalis: DIGOXIN

B léky k udrzeni normalniho srdec¢niho
rytmu (antiarytmika): tyto Iéky s vétsi Ci
mensi Ucinnosti zabranuji vzniku a trvani
fibrilace sini. Jejich uzivani mlze byt
Castéji provazeno vedlejsimi Ucinky.
¢ propafenon: RYTMONORM,

PROPANORM, PROLEKOFEN atd.

e sotalol: SOTALEX, SOTAHEXAL atd.

e amiodarone: CORDARONE,
SEDACORONE, AMIOHEXAL,
RIVODARONE atd.

e dronedarone: MULTAQ

s chlopng,

Uspésnost dlouhodobé 1é&by
Uspésnost &by fibrilace sini pomoci
Iékl ale byva Casto neuspokojiva. Pouze
asi u poloviny pacientll, ktefi uzivaji
antiarytmické 1éky, se podafi udrzet
normalni srde¢ni rytmus v nasledujicim
roce. Pro mnoho pacientl je antiarytmicka
|é€ba Uc€inna pouze Caste¢né, s omezenim
zachvatl fibrilace sini, nedafi se potlacit
je zcela. Je obtizné predpovédét, ktery
z lékd bude ucinny u urcitého pacienta,
nékdy je tfeba postupné vyzkouset rlzné
antiarytmické Iéky. U nékterych pacientd
mohou  vedlej§i  (nezadouci)  U€inky
antiarytmické 1éCby prevazit uCinky léCebné.
U nékterych pacientll, obzvlast pokud
nejsou samotnou arytmii vyrazné omezeni,
a nejsou indikovani pro katetrovou ablaci,
antiarytmika vysazujeme a pokraCujeme
jen s léky ke zpomaleni tepové frekvence
a k prevenci vzniku krevnich srazenin.

Nefarmakologicka lécba

Pacientim, u nichz se pomoci IékU
nedari fibrilaci sini uspésné potlacit, a jez
tato arytmie vyznamné omezuje, jsou
doporuceny i dalsi moznosti [é€by. K témto
moznostem patfi:

B implantace kardiostimulatoru
(ev. s ablaci AV uzlu)

W chirurgicka lécba

B katetrova ablace fibrilace sini

Implantace kardiostimulatoru

Pokud je tepova frekvence (tep) prilis
pomald, a to i napf. vlivem uzivanych Iékd,
byva danym jedincim do podkozi pod
kliéni kost implantovan kardiostimulator
(pacemaker). Tento strojek velikosti mensi

| nez je krabitka od zapalek zajisti, aby byla

tepova frekvence dostatec¢né rychla a krevni
obéh tim dostate¢né uc¢inny.

Chirurgicka lIécba fibrilace sini

u pacientd, ktefi podstupuji
kardiochirurgickou operaci (napf. nahradu
aorto-koronarni bypassy)
a zaroven maji fibrilaci sini, je doporu€ovan



vykon podobny katetrové ablaci (viz nize).
Tento vykon je vS8ak proveden v ramci
zékladni operace v celkové narkoze,
v mimotélnim obéhu, pfimo na otevieném
srdci. V sou¢asné dobé se podobné vykony
provadéji i s vyuZzitim laparoskopického
pristupu.

Katetrova ablace sinokomorového
(AV) uzlu

frekvence, ktera je pfili§ vysoka. Do srdce
je pfi tomto vykonu zaveden katetr, ktery
je umistén do oblasti sifiokomorového 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.

P ¢

Tento vykon je uréen tém pacientdim,
ktefi jiz maji fibrilaci sini trvale a u nichz
nepredpokladame  obnovu  normalniho
srde¢niho rytmu. Navic ani kombinaci 1éCiv
se nedafi dosahnout adekvatni tepové

Ablaéni misto

AV uzel

4
i: Elektroda

kardiostimulatoru
-

Ablagni katetr - |

Katetrova ablace fibrilace sini

Katetrova ablace fibrilace sini je metodou, ktera je pro udrzeni normalniho
srdeéniho rytmu nejaéinnéj$i. V soucasné dobé je vhodnym pacientim
s fibrilaci sini provadéna i bez nutnosti predchoziho uzivani prislusnych Iéku
(antiarytmik).

Principem této invazivni IéCby je izolovat elektricky aktivni loziska, ktera spoustéji fibrilaci
sini, od ostatnich ¢asti svaloviny srdecnich sini tak, abychom zamezili vzniku této arytmie.
Bylo prokazano, ze tato elektricky aktivni loZiska se nachazeji nejcastsji v oblasti plicnich zil
v levé srdecni sini. Tento vykon byva tedy nazyvan ,izolace plicnich zZil“ a v souc¢asné dobé
je nedilnou soucasti vSech katetrovych ablaci fibrilace sini. U pacientl, u nichz fibrilace sini
trva bez preruseni delSi dobu (fadové tydny az mesice, tzv. perzistentni fibrilace sini), je
nutno Casto doplnit jesté dalsi ablace v levé (i pravé) srdecni sini, abychom zabranili nejen
vzniku fibrilace sini, ale i jejimu udrzovani.

Elektroanatomicka mapa levé srdecni siné véetné CT zobrazeni se znazornénim
izola¢ni linie kolem plicnich Zil (Cervené body)




Katetrova ablace fibrilace sini se provadi bez nutnosti ,klasické” operace, s vyuzitim tzv.
katetr(. Katetry jsou dlouhé, tenké, pruzné trubicky o prliméru nékolika milimetr(, které
zavadime zilnim systémem pres Zily v tfisle (vyjimeé&né na krku) pfimo do srdce. Katetry
muzeme vyuzit k snimani elektrické srdec¢ni aktivity, ke stimulaci, a nékteré z nich i k aplikaci
vlastni energie (,,paleni*).

e = < : ¢

Zavadéce, kterymi zavadime katet;'y do Zilniho systému — punkce Zzily C,napl'chnutl"‘)

probiha pod ultrazvukovou kontrolou

K aplikacim je dlouhodobé pouzivana energie tepelna (radiofrekvencni), ktera tkan srde¢niho
svalu zahfeje (nebo zmrazi - kryoenergie) na urcitou teplotu a tim v daném misté znici jeji
elektrické vlastnosti. Novou moznosti je vyuZiti tzv. pulzni eneraie (elektroporace). Do daného
mista jsou katetrem aplikovany kratké pulzy
vysokofrekvenéni elektrické energie, které

vedou k podobnému efektu, tedy k elektrické

izolaci plicnich Zil, pfipadné vytvoreni dalSich

.. . v oy s gL s . 2 Katetry

bariér pro vznik a Sifeni fibrilace v levé/pravé | jevé sini
srdec¢ni sini. Pfed vlastnim zavedenim katetrd

do levé srde¢ni siné je tedy nutno dlouhou

jehlou zavedenou také z tfisla propichnout
mezisifiovou pfepazku mezi pravou a levou

sini (transseptalni punkce).

Spoustéc
fibrilace sini

Ablaéni mista
kolem plicnich zil

Katetr pouzivany k aplikaci pulzni energie a jeho zobrazeni na rentgenu v Usti
levostrannych plicnich zil

Rozsah katetrové ablace zaleZi na typu fibrilace sini, délce jejiho trvani, miry ostatniho
srdecniho postiZeni i celkovém stavu pacienta. S tim souvisi i pfedpokladany efekt tohoto
vykonu, Uspésnost se v soucasnosti pohybuje prlimérné u zachvatovitych forem arytmie
postizenim (asi 60 %).

U asi 20-30 % pacientl je nutné provést vykon opakované, abychom kyZeného efektu dosanhli.



Vase katetrova ablace n

Pred samotnym vykonem

Zda jste vhodnym kandidatem pro
katetrovou ablaci  vétSinou nejdfive
konzultujeme s Vasim oSetfujicim lékafem
(nejCastéji kardiologem). Tyto konzultace
mohou probihat ¢asto pisemné (e-mailem),
telefonicky, pfipadné si Vas po domluvé
pozveme nejdfive kambulantnimu pohovoru,
abychom s Vami probrali moznosti |é¢by
Vasi fibrilace sini. Pokud nazname, ze je ve
VaSem pfipadé vhodna katetrova ablace
fibrilace sini, a Vy budete s vykonem
souhlasit, domluvime se s Vami (nejCastégji
telefonicky) na terminu tohoto vykonu a na
pripravé pred vykonem (detailni instrukce
zaSleme naVas e-mail nebo postou).

Pfed vykonem jsou bézné provadéna
vysetieni jako je echokardiografie (ultrazvuk
srdce - ECHO), laboratorni odbéry (zakladni
biochemie, krevni obraz, koagulace) -
tato vySetfeni by mél zajistit Va$ oSettujici
prakticky lékar ¢i kardiolog.

Dale pred vykonem vétSinou provadime
ambulaniné CT vySetfeni srdce, termin
je planovan ve spolupraci s nasi Klinikou
radiologie a nuklearni mediciny (KRNM),
pacienti byvaji na termin vysSetfeni vyzvani
pisemné nebo e-mailem).

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

CT zobrazeni levé srdecni siné a plicnich Zil

Léky, které bézné uzivate, jsou vétSinou
podavany az do dne vykonu, véetné Ikl na
fedéni krve (XARELTO, PRADAXA, ELIQUIS,
WARFARIN), nevysazujte je tedy, pokud
neni ptimo domluveno jinak.

Nastup k hospitalizaci

Pacienti jsou na nasem pracovisti vétSinou
hospitalizovani den prfed planovanym
vykonem. Ve vSednich dnech pfijem probiha
na PFjmové ambulanci nasi kliniky (Pavilon
X, DTC trakt, Il. patro), pacienti jsou pak
smérovani na prislusné lGzkové oddéleni
ve 13. patie vyskové budovy L.V den pfijeti
jsou vyftizeny zakladni administrativni Ukony,
provedeno vySetfeni pfijimajicim |ékafem,
zkontrolovany a event. doplnény laboratorni
odbéry. K prijeti je vhodné se dostavit
v rannich hodinach, a to NALACNO, jelikoz
je tyz den nutné vétSinou provést jesté
echokardiografické  vySetfeni  jicnovou
sondou. Toto vySetfeni neni pfijemné,
nicméné je nezbytné pro Vasi bezpecnost.
Sonda se zavadi podobné jako pfi vySetieni
zaludku do jicnu, pacient ji musi polknout,
cilem vySetfeni je vyloucit event. krevni
srazeniny uvniti srde¢nich oddild, které by
béhem katetrové ablace mohly zapfi€init
vaznou komplikaci, napf. mozkovou ptihodu.

VétSinu katetrovych ablaci fibrilace sini
v souCasné dobé provadime s vyuzitim
metody pulzniho pole (elektroporace).
Tyto vykony jsou kratsi, 8jsi
Aplikace energie je vSak bolestiva — proto
je provadime v celkové anestezii (narkoze),
jeji doba vétSinou nepresahuje hodinu.
V den prijeti budete tedy vysSetfeni i na
anesteziologické ambulanci k naplanovani
pfipravy a samotného vedeni anestezie.

Pred vykonem je také nutné vyholit si tfisla,
muzete povecetet, po plinoci jiz vSak nic
nejist ani nepit.



Den vykonu

Pfed samotnym vykonem Vam bude zavedena na pazi zilni kanyla a dle potfeby i mocovy
katetr. Vykony jsou provadény na katetrizatnim sale (elektrofyziologické laboratofi),
béhem vykonu je pouzivano RTG zarfeni, ultrazvuk, jsou snimany signaly z povrchového
i nitrosrde¢niho EKG.

Po zavedeni katetr(l do srdce je provedeno
zakladni  elektrofyziologické  vySetfeni,
mapovani a poté je provadéna vlastni ablace.
| aplikace radiofrekvencni energie mlze byt
v nékterych mistech bolestiva, nasim cilem
je provést vykon tak, aby byl u¢inny, nicméné
pro Vas snesitelny a bezpecny. Pokud
neni vykon provadén v celkové anestezii,
podavame prlbézné Iéky na tiSeni bolesti.
Nékdy je nutno béhem vykonu k zastaveni
fibrilace sini provést elektrickou kardioverzi
(»elektrosok®). Kardioverzi provadime vzdy

v celkové anestezii. Déle je béhem vykonu do
zily podavan lék heparin, aby se na katetrech
nevytvarely nebezpecné krevni srazeniny.
Po vykonu vétSinou vytahujeme veskeré
instrumentarium, mista vpichl zajiStujeme
stehy. Celkova doba vykonu je individualni,
asi 1-3 hodiny. Bezprostfedné po vykonu
budete umistén/a na monitorovaném |0zku,
kde budou sledovany zakladni Zivotni funkce
(stav védomi, teplota, srde¢ni rytmus, krevni
tlak, bilance tekutin atd.). Klid na lGzku je
vhodné dodrzet alespor 6 hodin.




Péce po vykon

Na nasem pracovisti jsou v souasné dobé
pacienti po nekomplikované katetrové ablaci
fibrilace sini hospitalizovani do nasledujiciho
dne. Je opét zahajena antikoagulacni Ié¢ba,
kterou doporuujeme vSem pacientim
minimalné 2 mésice po vykonu. B&€hem této
doby jsou individualné také doporucovany
antiarytmické léky, nebot ¢asné po vykonu
muze v ramci hojeni dochazet k CetnéjSim
recidivam arytmie.

Po vykonu mUzete citit neurcité tlaky na
hrudniku, pocit ztizeného dechu. Tyto
potize vétSinou pochazeji z reakce tkani,
hojeni po vykonu a jsou pouze pfechodné.
Kazdopadné vSechny své nesnaze
konzultujte s oSettujicim Iékarem.

Po propusténi z nemocni¢ni péce se budete
moci zahy vratit ke svym aktivitam, zpo€atku
(asi tyden) je nutné Setfit zejména mista
vpichl v tfislech. Jesté pred propusténim
Vam bude naplanovana dalsi ambulantni
péce, v€etné kontrolnich vysetfeni na nasem
pracovisti. Dlouhodobou péci by mél zajistit
Vas kardiolog a prakticky lékar.

a fibrilace sini Vas trapila co nejméné,
potfebujeme i VasSi spolupraci. Je
prokazano, ze pozitivni zmény zivotniho
stylu dlouhodobé zvysuji u€innost téchto
vykonl a snizuji pravdépodobnost, Ze
se Vam arytmie navrati. Takze ve zkratce
»zhubnout, nekoufit, hybat se a alkohol
pit jen stfidmé“ je velmi duleZitou soucasti
nasi spole¢né |éCby. Vime, Ze to neni vlibec
snadné, budeme se snazit Vam v tom co
nejvice pomahat.

Rizika a komplikace katetrové ablace
fibrilace sini

Rizika vétSinou zavisi na rozsahu vykonu
a celkovém zdravotnim stavu pacienta.
Obecné je riziko vaznéjSich komplikaci
uvadéno mezi 2-6 procenty, vétSinou se
vSak tykaji mist vpich( po zavedeni katetrd.
Nize uvedeny vyCet obsahuje komplikace,
které se mohou v ramci katetrové ablace
fibrilace sini vyskytnout:

Mozné komplikace spojené s vpichy
a zavadénim katetr(

infekce v misté vpichu

krvaceni v misté vpichu

modfina v misté vpichu

bolest

vznik krevni srazeniny
poskozeni cévni stény s nutnosti
i opera¢niho feseni

Mozné komplikace spojené se

zavedenim katetrti do srdce a aplikaci

ablacni energie

B protrzeni srdeCni stény - pfi vzniku
krvaceni do vaku kolem srdce (osrdecniku)
je nutna punkce osrdecniku a odsavani
krvaceni, zfidka i operacni feSeni

B poskozeni stény jicnu ablaéni energii

B vznik mozkové pfihody nebo srde¢niho
infarktu pfi uvolnéni krevni srazeniny
z levé srde¢ni siné do obéhu

B poskozeni (zuzeni) plicnich Zil nasledkem
jizevnatého hojeni po ablaci

B poskozeni nervového systému v blizkosti
srdce s naslednymi dechovymi obtizemi
(branicni nerv)
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Porad'te se svym Iékarem, pokud: n

B budete pozorovat vedlejsi Ucinky podavanych Iékd (uvedené i v pribalovém letéku)
B bude Vas puls vyssi nez 120-150 za minutu

B budete mit bolesti v misté vpicht

B budete mit znamky infekce (horeCka, malatnost), polykaci obtize

B budete mit dotazy ohledné fibrilace sini

|

zhorsi se Vase obvyklé potize oproti dlouhodobému stavu

Vyhledejte Iékaiskou pomoc akutné (tel. ZZS 155 nebo 112), pokud:

B budete mit setrvalou bolest na hrudi

B budete pocitovat zavraté nebo omdlite

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

B budete nahle a neo¢ekavané citit dusnost, nedostatek dechu

Katetrova ablace fibrilace sini je modernim a u¢innym zplsobem lé¢by fibrilace sini. Je na
Vas, abyste zvaZil/a, zda tento vykon podstoupit, zejména s ohledem na to, jakd omezeni
pro Vas Zzivot s touto arytmii pfinasi. Jakékoliv dalSi nejasnosti a dotazy, které Vam nebyly
touto publikaci vyjasnény, Vam samoziejmé radi zodpovime.




Poznamky a dalsi informace: n



Model srdce: n
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Dllezité kontakty
Arytmologického centra
IKK FN Brno:

Arytmologicka ambulance: Dalsi uziteéné informace

‘ X a kontakty najdete také na
532 233 993 (v pracovni dobe) nasich webovych strankach:

Elektrofyziologicky sal:
&/ 532 232 167 (v pracovni dobg)

Koronarni jednotka:
532 232 652 NONSTOP

e arytmo@fnbrno.cz

J www.fnbrno.cz/ikk www.fnbrno.cz/ikk

<

... SRDECNIi ZALEZITOST

Tisk publikace podpofil Nada¢ni fond Zdravé srdce (bankovni spojeni 2093013001/5500).
Jakymkoliv pfispévkem mtizete i Vy pomoci k dal$imu zlepSeni péce o nase pacienty.
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