Fibrilace sini - nové pristupy ke kardioverzi
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Vyskyt

Fibrilace sini je nej¢astéjsi vyznamnou srdecni arytmii. Jeji vyskyt stoupa s vékem nemocného — mezi
60 a 70 lety se objevuje v nékteré své formé u 5 % lidi, u pacientd nad 80 let jiZz u vice nez 10 %
populace. Vyskyt fibrilace sini ma v poslednich letech aZ desetiletich vzestupnou tendenci. Je
pravdépodobné, Ze stoupajici vyskyt souvisi se starnutim populace a delSim preZivanim pacientl se
srdecnimi nemocemi.

Etiologie

Castgji se fibrilace sini vyskytuje u osob se srde¢nimi nemocemi, zejména témi, které vedou ke
zvétSeni objemu levé srdecni siné, coZ byvad spojeno se zménou struktury jeji stény, zejména
zvySenim obsahu vaziva. Typicky to byva u chlopennich vad ¢i poruse funkce srde¢nich komor v

dlsledku zhorSeného prokrveni ¢i kardiomyopatiich. Studie ukazuji na zvysené riziko vyskytu této

arytmie u nemocnych s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou, obezitou, metabolickym syndromem.

Obrazek €.1: EKG kfivka normalniho sinusového rytmu a fibrilace sini

Normalni srdecni Fibrilace sini
frekvence

Normalni : )
elektricke Neorganlzovane
.~ signaly e-elektrické

. gy sianalv
Sinoatrialni \
uzel

i

Normalni sinusovy rtmus

zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/prevence-fibrilace-sini-fis-
fibriloflutteru-arytmie-srdce (1.4.2014)
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Patogeneze

Podkladem fibrilace sini je krouzeni elektrickych vzruchl v obou srdecnich sinich. To ma za nasledek

ztratu koordinovaného stahovani sini, ztratu jejich ¢erpaci schopnosti s méstnanim krve a obvykle i

rychly prevod vzruchi na srde¢ni komory, coz ma za nasledek rychlou a nepravidelnou srdec¢ni akci

Déleni

Fibrilace sini probiha v riiznych formach. Castd je forma zachvatovita. Tehdy arytmie zaéne a skon&i
spontanné sama. U nékterych pacientd neskonéi a musi byt prerusena tzv. kardioverzi. Tehdy
hovotime o perzistujici formé. Cim vice epizod arytmie vznikne, tim ve svaloviné pfibyvd zmén, které
usnadnuji udrZeni arytmie. Proto u fady pfijde stadium, kdy uz arytmii nejde zrusit ani kardioverzi a

arytmie pretrvava ve své chronické formé az do konce jejich Zivota.

P¥iznaky

Fibrilace sini ma podobné jako kazda jind arytmie rGzné projevy u jednotlivych pacientd. Jednim z
hlavnich projevi byva pocit rychlé srdecni akce - palpitace. Néktefi pacienti vnimaji vyrazné
nepravidelnost srde¢niho tepu. Jini nevnimaji buseni srdce, ale pocituji nizkou vykonnost pfi télesné
zatézi (nevykonnost, zadychavani se, poceni, atd). Existuji vSak i nemocni, ktefi o arytmii vibec

nevédi a u kterych muGze byt fibrilace sini bud ndhodnym nalezem na EKG nebo se na ni pfijde pfi

nékteré z komplikaci jako je mozkova pfihoda.

Vysetieni

Hlavnim diagnostickym prostfedkem je zaznam EKG. U nemocnych se zachvatovitou formou arytmie
pouzivame rdzné formy tzv. ambulantniho monitorovani EKG. Pacient pfitom nosi monitor EKG po
dobu jednoho dne azZ tydne. Déle jsou k dispozici malé monitory, které si nemocny pfilozi na hrudnik
pouze pfi potizich. NejnovéjsSim zplsobem monitorovani je tzv. implantabilni zaznamnik, ktery se

zasije za malého 2cm fezu pod kiZzi na hrudniku a dovoluje monitorovani srde¢niho rytmu az po dobu

3 let.

Lécba

Lécba fibrilace sini predevsim zalezi na formé onemocnéni, jejim trvani, pfipadném vyvolavajicim
stavu a doprovazejicich onemocnénich a eventudlnich komplikacich arytmie. Na prvnim misté je
nutno zvazit, zde je fibrilace sini projevem jiného akutniho |éCitelného onemocnéni a zadit Ié¢it tuto
zakladni nemoc. V ostatnich pfipadech je obecné snaha o Upravu srdec¢niho rytmu — tedy zruseni
fibrilace sini a nastoleni normalniho srde¢niho rytmu. Tento zakrok se oznacuje jako kardioverze. V
znacné Casti pripadl k ni dochazi samovolné, dale ji Ize dosahnout pomoci 1€kl ovliviujicich vznik a
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Siteni srde¢niho vzruchu, coZ je oznacovano jako medikamentdzni kardioverze, ¢i elektrickym
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vybojem, tedy elektrickou kardioverzi. Elektricka kardioverze se provadi zejména pfi selhani pokusu o
medikamentozni kardioverzi, pfi delSim trvani arytmie Ci v pfipadé, Ze nemocny arytmii netoleruje,
hrozi srdec¢ni selhdni a nutné dosahnout rychlého efektu. Pfed kardioverzi, zejména pokud arytmie
trvala déle nez 48 hodin, je nutné vyloudit pfitomnost srazenin v srdeénich predsinich, nebot po
vykonu hrozi jejich vmeteni do krevniho obéhu. Alternativou je dostatecné dlouhé predléceni
nemocného léky, které snizuji srazlivost krve a pfrispivaji k ,rozpousténi” srazenin. Ty je nutno také
podavat néjakou dobu po Uspé$né kardioverzi. Elektricka kardioverze se provadi v kratkodobém

uspani, nebot vyboj je pro nemocného velmi neptijemny.

Dalsi moznosti je katetrizacni radiofrekvencni ablace popfipadé chirirgicka Iécba.

Komplikace
Fibrilace sini neohroZuje bezprostfedné na Zivoté, ale zhorSuje vyznamné kvalitu Zivota postizenych.
Mezi nejcastéjsi komplikace patfi zvyseny vyskyt mozkovych pfihod nebo srdecniho selhani. Proto

musi néktefi pacienti s fibrilaci sini brat |éky proti srazeni krve.

Praktické rady pro pacienta

V pfipadé, Ze nékdo pocituje jiz zminéné ptiznaky fibrilace sini, nemél by je brat na lehkou vahu a mél
by vyhledat Iékare. Ten mu provede neinvazivni elektrokardiografické vysetreni, podle kterého muze
potvrdit diagndzu fibrilace sini. Nasledné pak podle individualniho zvaZeni pacienta doporuci terapii.

MuZe se tak vyhnout nepfijemnym komplikacim nemoci.

Obrazek €. 2: Elektricka kardioverze

zdroj:http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/08/zacatecnici-kardioverze-defibrilace.html (1.4.204)
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