Fibrilace sini - moznosti predikce recidivy po katetrizacni ablaci
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Obr.1 srdce
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Fibrilace sini - vyskyt

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmie - porucha
srdec¢niho rytmu. V rozvinutych zemich postihuje
pfiblizné 1-2 % populace. Vyskyt FS narlsta vyznamné s
vékem a mlZe dosahovat aZz 10 a vice % pfi dosaZeni véku
80 let. Vyskytuje se prevainé u nemocnych s organickym
postizenim srdce, mlzZe se vSak vyskytnout i u zcela
zdravych lidi. Mezi rizikové faktory FS se fadi vék, muzské
pohlavi, rodinna predispozice, vysoky krevni tlak, srde¢ni
selhani, infarkt myokardu, chlopenni vady, alkohol,
obezita, onemocnéni stitné Zlazy (tyreotoxikdza) a dalsi.
Fibrilace sini neohroZuje pacienta bezprostfedné na Zivoté,
zhorSuje vSak kvalitu Zivota a je spojena s Fadou
komplikaci jako zvySeny vyskyt mozkovych prihod nebo

srdecni selhani.
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Obr.2 Normadlni pfevod vs. Fibrilace sini
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Patogeneze

Podkladem fibrilace sini je vznik tzv. mnohocetnych reentry okruh( - mist, kde dochazi ke vzniku a
krouZeni elektrickych vzruchd, nejCastéji v oblasti levé siné a ve svaloviné okolo plicnich Zil.
Nasledkem toho dochdzi k rychlému nekoordinovanému stahovani sini a nasledny rychly pfevod
vzruchll na komory zpUsobuje rychlou a nepravidelnou srdecni akci. Dochazi ke ztrate Cerpaci
schopnosti sini, méstnani krve a tvorbé krevnich srazenin. Pokud se srazenina uvolni do krevniho
obéhu, mlzZe ucpat nékterou z mozkovych tepen a zpUsobit mozkovou prihodu. Rychla frekvence sini

zhorsuje jejich funkci a mizZe také vést k poklesu funkce levé komory a srdecnimu selhani.

Hlavni pfiznaky

Mezi nejcastéjsi symptomy provazejici fibrilaci sini patfi palpitace - buseni srdce. Néktefi pacienti
mohou vyrazné vnimat i nepravidelnost srde¢ni akce. DalSimi pfiznaky jsou bolesti na hrudi, dusnost,
unava , sniZend tolerance zdtézZe a zdvraté. Nemocni vSak mohou byt i bez pfiznakd a fibrilace sini je

zjiSténa ndhodné pfi EKG vySetfeni nebo pfti vyskytu nékteré z komplikaci.

Vysetieni

Standardem  stanoveni diagndzy FS je Obr.3 Sinusovy rytmus (nahote) vs. Fibrilace sini

zdznam EKG. Pro spravné stanoveni (dole)

diagndézy je nutno volit adekvatni
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tydne. K dispozici jsou také malé monitory,
které si nemocny pfrilozi na hrudnik pouze pfti potizich. Nejnovéjsim zplisobem monitorovani je tzv.
implantabilni zaznamnik, ktery se zasije pod k(zi na hrudniku a dovoluje monitorovani srde¢niho

rytmu aZ po dobu 3 let.

U pacientl s fibrilaci sini je taky dileZité vySetfit onemocnéni spojend s touto artymii, a tedy zméfrit
krevni tlak, vysetfit srdce pomoci ultrazvuku, odebrat krev na vysetfeni Stitné Zlazy, hladiny cukru v

krvi, krevniho srazeni atd.

Lécba
Lé&ba fibrilace sini je sloZita a je nutno ji pFizpGsobit pro kazdého pacienta individudlné. Ridi se podle
formy FS a podle aktudlniho stavu nemocného (vék, pfitomnost dalSich nemoci, pfiznakd arytmie,

atd). Zakladem je rozhodnuti, zda se budeme snazit o nastoleni a udrZeni sinusového rytmu, nebo se
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budeme snazit o kontrolu srdecni frekvence pomoci Iékl - tzv. antiarytmik. Vzhledem k vysokému

rrrrr

Nastoleni a udrzeni fyziologického sinusového rytmu je mozné pomoci tzv. kardioverze, a to bud
farmakologické - podanim antiarytmickych lék(, nebo elektrické - vybojem. U symptomatickych

pacientd, u kterych selhala terapie antiarytmiky, je indikovana katetrizacni ablace.

Obr.5 Katetrizace levé siné Obr.4 Katetr
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Pti katetrizacni ablaci se pomoci vpichu do cév v tfisle zavedou do srdce nastroje nazyvané katetry.
Pomoci téchto katetrl muiZeme snimat elektrickou aktivitu srdce a také aplikovat vysokofrekvencni
proud do srdecni tkané, coz zpUsobi vytvoreni drobné jizvy nevodici elektrické impulzy. Pfi FS je
zakladem tzv. elektrickd izolace plicnich Zil, kdy timto zplsobem obkrouzime plicni Zily a tim
zabranime prevodu nezadoucich vzruchl na siné. Uspésnost takové ablace, zejména u pacientd se

zachvatovitym typem FS, dosahuje po prvnim vykonu okolo 60-80%.

K 1é¢bé fibrilace sini se mlzZe vyuZit i chirurgickd ablace, kterd se pouzivd u pacientl, ktefi jsou

indikovani ke kardiochirurgickému zakroku.

Komplikace

Katetrizacni ablace fibrilace sini je sloZity vykon, a proto nese i urcita rizika komplikaci. Ve velkych
registrech je jejich vyskyt uddvan okolo 4-5%. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi krvdceni z tfisla,
tvorba krevni sraZeniny s naslednou mozkovou pfihodou, poruseni stény srdecni s krvacenim do okoli

nebo do hrudniku. Dal$i komplikace jsou extrémné vzacné.
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Praktické rady pro pacienta

Fibrilace sini je nejcastéjsi setrvalou poruchou srdecniho rytmu. Provazi ji zvySena morbidita a
mortalita a sniZuje kvalitu pacientova Zivota. Katetrizacni ablace sice obnasi urcita rizika, umoznuje
vsak uplné vyléceni nemocnych. Ve 20-30% vSak muUzZe dojit k recidivé a nasledné je nutné ablaci

opakovat.
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