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Vézena pani, vaZeny pane,

dostava se Vam do rukou pfirucka, jejimz cilem je seznamit Vas se vSemi
okolnostmi spojenymi s katetrovou ablaci srdeCnich arytmii. Pravdépodobné si ji
Ctete, protoze Vam byl tento vykon v diisledku Vasich potizi doporucen.

Vazime si toho, Ze jste si k vySetfeni vybral(a) Kardiocentrum Nemocnice
AGEL Tftinec-Podlesi a.s. Katetrovou ablaci srde¢ni arytmie Vam provedou zkuSeni
a specialng vyskoleni 1€kati a bude se o Vas starat vysoce kvalifikovany personal.
Doufame, Ze s v nasi nemocnici budete citit dobie a pfejeme Vam brzké
uzdraveni.

Vasvykon je planovan

na

Naprijmové oddéleni se, prosim, dostavte

dne V oeeeeeeeeecennnnnseccecnns hodin.

“map EREEL

19

Informace pro pacienty
Katetrova ablace srdecnich arytmii

), 'OSTRAVA
'.'u-_'a.:-__-:f_ o




® Nemocnice AGEL
@ Trinec-Podlesi 4

srdce a k jeho selhavani. Po odstranéni tachyarytmie se projevy tohoto srde¢niho
selhdvani mohou zcela upravit.

Podstata katetrové ablace

Katetrova ablace srdeCnich tachyarytmii je vysoce specializovany vykon,
jehoz cilem je trvalé odstranéni tachyarytmie. Tato metoda spociva
v kontrolovaném a ve vysledku trvalém poskozeni malého objemu srdecni tkané,
ktera je zodpovédna za vznik tachyarytmie. Energie, ktera k tomuto poskozeni
vede, se do srdecni tkan¢ podava pres malou elektrodu na konci katetru (mékké
hadicky), ktera je zavedend az do nitra srdce.

K ablaci se nejcastéji pouziva tzv. radiofrekvencni energie (vedouci k za-
hiivani tkan€) nebo vzacnéji tzv. kryoablace (mrazeni tkané). PosSkozeni, které
v srde¢nim svalu zpusobi jedna aplikace energie, je ohraniCené, velikosti
nékolika milimetrG v priméru i do hloubky. Cerpaci funkci srdce neovlivni ani
vetsi mnozstvi takovych aplikaci ablacni energie. Intenzita aplikované energie se
da dobte tidit. Podani radiofrekvenéni energie mize byt v nekterych mistech
spojeno s urcitou bolesti, ale ta se da
podle potieby ztlumit omezenim
intenzity podavané energie a léky
proti bolesti. Kryoablace je v zasadé
nebolestiva, ale ma zase jiné nevy-
hody. Celkova anestezie (uspani pa-
cienta za za asistence anesteziologa)
je nutna jen vyjimecné, pokud je
pacient je citlivy nebo si to pfedem
pieje, lze ji provést zcela rutinnim
zpusobem.

Normalni rytmus srdce je urcovan
elektrickymi impulsy, které podrazdi
- celé srdce a spusti srdecni stah, ktery
vytlaéi krev do cévniho feciste.
Normalni elektricky vzruch vznika
v tzv. sinusovém uzlu, ktery je ulozen
v horni ¢asti pravé srdecni sin€. Odtud

Katétry jsou mékké ohebné hadicky, které mohou ge vzruch $ifi na celou pravou a levou
it Fiditelné pomoci mechanismu na rukoje. Na i o nasledng dospiva k tzv. sitio-

onci katétru jsou drobné kovové elektrody, které N ., A
snimaji elektrické signaly primo ze srdce (EKG) komorovému spojeni, které je
a pres které lze srdce i uméle stimulovat nebo normalné jedinym elektrickym
aplikovat ablacni (vétSinou tzv. radiofrekvencni) vodiCem mezi sinémi a komorami.

energii. Zde se vedeni elektrického vzruchu
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Sluzby Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi a.s.

Pradlo

Nemocnice Vam bezplatné zapiijci potfebné nemocni¢ni pradlo. Mate moznost
pouzivat vlastni pradlo a ruéniky. Doporucujeme vlastni zupan.

NavS§tévy
Navstévy jsou denné od 13.00 do 18.00 hodin. Lze vSak domluvit ¢as navstévy
iindividualné mimo navstévni hodiny dle potieby rodiny.

Kavarna, kantyna

Pro Vas i Vase blizké nabizime
ptijemné posezeni v kavarne, ktera
se nachazi v lizkové cCasti a je
oteviena kazdy den. Mate zarovei
moznost vyuzivat sluzeb kantyny
asit€ napojovych automatu.

Informacni sestra

Kancelat informacni sestry se
nachazi v 1. poschodi v ambulant-
ni ¢asti . Pomize Vam, zodpovi na
Vase dotazy a poradi, pokud si
nevite rady.

Podava rovnéz informace na
bezplatné telefonni lince 800 177
323 v pracovni dny od 6.00 do
14.00 hodin. Mimo uvedené
hodiny Vam informace poskytne
sestra Centra klientskych sluzeb
(ptijmového oddéleni).

Dalsi informace o Nemocnici
AGEL Tftinec-Podlesi a.s.
a hospitalizaci naleznete na
na$ich internetovych strankach

http://nemocnicetrinecpodlesi.agel.cz.
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Telefonni seznam Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s.

viz odkaz:

https://nemocnicetrinecpodlesi.agel.cz/kontakty/telefonni-seznam.html
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Mozna jste v prvmim okamziku pocitili obavu z toho, Ze vykon spociva v tzv.
katetrizaci srdce. Tato prirucka Vam pomiize ziskat zakladni informace
o arytmiich, o tom, jak vykon i zdravotni péce s nim spojend probihaji a jaké
pripadné komplikace mohou nastat. Na dalsi podrobnosti, které v této brozurce
nenaleznete, se zeptejte lékare, ktery Vam vykon doporucil nebo lékare z tymu,
ktery bude vysSetreni provadet.

Co jsou arytmie, jak se projevuji a jaké mohou mit disledky?

Arytmie je nazev pro jakékoli poruchy srde¢niho rytmu. Arytmie se projevuji
abnormalné pomalym nebo rychlym chodem srdce. Soucasné mize byt srdecni
akce pravidelna nebo nepravidelna. Sami si miZete zhodnotit rytmus srdce podle
pulzu, ktery si nejsnaze nahmatate na tepné: na zapésti, na krku nebo v tfislech.
Poruchy rytmu s pomalou frekvenci srdce (tzv. bradykardie nebo bradyarytmie) se
obvykle 1é¢i implantaci kardiostimulatoru. Poruchy rytmu s rychlou frekvenci
srdce (tzv. tachykardie nebo tachyarytmie) se 1é¢i bud’ 1éky nebo v nékterych
ptipadech implantaci tzv. defibrilatoru anebo prave tzv. katetrovu ablaci.

Tachyarytmie, tachykardie

Tachyarytmie (tachykardie) jsou arytmie projevujici se rychlym chodem srdce.
Objevuji se bud’ v zachvatech s nahlym zacatkem a ndhlym koncem nebo se
vyskytuji i v trvalé formé. Jejich disledkem muze byt zhorSeni zakladni funkce
srdce, kterou je ,,pumpovani® okysli¢ené krve do v§ech organti a tkani. Tato funkce
je v klidu idealné plnéna pfi frekvenci srdecnich stahli mezi 50 az 100/min a pfili§
rychly chod srdce ji zhorSuje. Frekvence srdecni ¢innosti jsou pfi tachyarytmiich
rizné, ¢asto presahuji 200 tepii za minutu.

Potize spojené s tachyarytmii mohou byt rizné. Nékdy je nemusite vnimat
vibec, jindy mlzete mit pocit buSeni srdce nebo nepravidelného pieskakovani
srdce. V jinych pripadech mizete mit t€zs8i dech, tlak na prsou nebo muzete citit
celkovou slabost ¢i nevolnost, které Vas nuti si sednout nebo lehnout. Mize také
dojit kaplné kratkodobé ztrate védomi.

Potize se individualné 1isi a u kazdého ¢lovéka mohou byt za riiznych okolnosti
vnimany ruzn€. O tom, jak zavazné piiznaky doprovazeji arytmii, rozhoduje
predevsim frekvence srde¢ni Cinnosti, rovnovaha autonomniho nervového
systému regulujiciho obéhovou soustavu a také skutecnost, je-li srdce jinak zdravé
pripadé mize dojit k nahlé smrti, z niz lze pacienta Gispé$n¢ zresuscitovat (0zivit)
jen v piipadé pohotovosti a rychlého zasahu svédki a rychlé zachranné sluzby na
mist¢ pfihody. Pokud se tachyarytmie objevuji pfilis Casto a trvaji dlouho nebo
trvale, mohou postupné vést v pribéhu mésicii az let ke zhorSeni Cerpaci funkce
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tato brozurka, tak i pti osobni navstéveé ve specializované ambulanci pro 1é¢bu
poruch srde¢niho rytmu na pracovisti, kde se bude vykon provadét) a osobni nazor
dobte pouceného pacienta.

Ke katetrové ablaci jsou zejména indikovani:
. pacienti, pro které arytmie znamend zvysené riziko ohroZeni zZivota

pacienti, kterym arytmie ptisobi potize a léky jim nepomahaji nebo
u kterych ucinné 1éky nejsou z riznych diivodi snaseny

lidé s rizikovym zaméstnanim (napf. fidici, letci, atd.), u kterych neni
pripustné ani malé riziko kratkodobé ztraty védomi

zeny pred ocekdvanym téhotenstvim (béhem téhotenstvi nejsou léky
proti arytmiim vhodné).

Pokud se ale pacienti takto rozhodnou sami, napf. z osobnich nebo pracovnich
divodl, mohou dat prednost ablaci pred dlouhodobym uZzivanim 1ékd, i kdyz
jejichpotize nejsou Casté a zavazné a léky by jinak byly pomérné ucinné.

Nejptisnéjsi je indikace ke katetrové ablaci pro fibrilaci sini a ji ptibuzné
tachyarytmie vznikajici
v levé sini. Tento vykon
aln¢ vice rizikovy. Na
druhé strané je fibrilace
sini zdaleka nejCastéjsi
poruchou srdecniho
rytmu, a proto se také
ablace pro ni stava
nejcastéj$im vykonem
tohoto druhu. Indikaéni
kritéria se vyvijeji rok od
roku s tim, jak se zlepSuje
~ tato metoda a zvySuje
zkuSenost vySetiujicich
1ékata.

V zasad€ mohou byt ke katetrové ablaci indikovani vSichni pacienti s touto
arytmii, ale vice nez kdy jindy se musi zvazit pfinos pro pacienta a rizika vykonu.
Ablaci pro fibrilaci sini nikdy neindikujeme po telefonu nebo dopisem (kromé
opakovanych ablaci u pacientt, ktefi jiz vykon podstoupili, dobfe jej znaji a byli

Informace pro pacienty
15 Katetrova ablace srdec¢nich arytmii

Budu muset po zikroku dodrZovat néjaka omezeni?

Zasadni omezeni po vykonu nebyvaji a pokud ano, nesouvisi pfimo se zasahem na
srdci. VétSinou je dobré nékolik dni Setfit pohyb, aby se pfedeslo vzniku vetsi
modfiny v tiisle v misté¢ vpichii do cév. Dal§i omezeni jsou spojena spiSe
s pokracujici protisrazlivou 1é¢bou, ktera je spojena s vy$$im rizikem krvaceni.
Proto je tfeba se vyhnout pfedev§im cinnostem, pii kterych by mohlo dojit
k poranéni.

Jezakrok bolestivy?

Zakrok v zasadé neni bolestivy, nepfijemny miize byt moment na po¢atku, kdy se
provadi mistni znecitlivéni v mistech vpichii do cévy a dale n¢které aplikace
radiofrekvencni energie v citlivych mistech. Pohyb katétri v srdci nebo
propichnuti blanité ¢asti sinové prepazky jsou nebolestivé. Pti dlouhych vykonech
se mize objevit celkova strnulost a pobolivani zad.

Coticizavérem?

Tato pfirucka Vam ma pomoci nahlédnout na Vasi nemoc tak, abyste méli jasnéjsi
pocit, Ze jste udélali spravné rozhodnuti, v némz mate rozhodujici slovo. Nez tak
ucinite, vyuZijte i moznosti promluvit si o vSem s lékafem, pokud citite, ze je to
potiebné. Individualni pfistup l€ékafe k Vam je mnohdy nenahraditelny a tato
prirucka si nemuize narokovat recept pro kazdého pacienta a kazdou arytmii.

V ptipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi odpovime na Vase dotazy.
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Vysokou kvalitu poskytované zdravotni péce, bezpecnost
a dodrzovani vSech pravnich norem potvrdila Nemocnici AGEL
Ttinec-Podlesi a.s. nezavisld Spojena akreditaéni komise Ceské
republiky, kterd ji v roce 2002 udélila Certifikat o akreditaci. V roce
2005 prosla Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi a.s. reakreditacnim
Setfenim a Certifikat obhéjila.

Cosivzits sebou do nemocnice:

Pti nastupu k planované hospitalizaci do Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi a.s.
Vam doporucujeme vzit si s sebou:

obcansky pritkaz (cestovni pas), prikazku zdravotni pojistovny

pokud pracujete, jste pracujici diichodce nebo na Utadu prace -
nemocensky listek vypsany Vasim ambulantnim specialistou, ktery Vas
k zakroku odesila (vyhlaska ¢. 31/1993 Sb)

vysledky vysetieni a Iékatskou dokumentaci

jméno a adresu obvodniho 1ékate a Iékare specialisty (Vas kardiolog, jiny
specialista, ke kterému budete po propusténi z nemocnice predani do
péce)

kontakt na nejblizsi osobu (adresa, telefonni cislo)

rozpis 1€kt

pyzamo, Zupan (Zupan mozno zapujcit za uplatu), prezivky

je vhodné mit u sebe jen minimalni obnos penéz, a to do 200,- K¢, vétsi
finan¢ni obnos je mozné uschovat do trezoru v ptijimaci kancelafi

V pripadé zmény Vaseho zdravotniho stavu, prosime, kontaktujte urychlené
arytmologickou ambulanci (telefon: 558 304 425) nebo nasi informacni sestru
(telefon.: 800177 323).

Veskeré cenné véci amobilni telefony ponechejte radéji doma.

Dékujeme za pochopenti, urychli to Vase pfijeti do nemocnice.
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zpomali na dostateén¢ dlouhou dobu, takze vznikne Cas, aby se nejprve stahla
svalovina obou sini a doplnila krvi ob¢é komory. Poté se elektricky podrazdi
svalovina komor a obé komory se stahnou a vypudi krev do cév.

Za urcitych patologickych okolnosti vznika elektricky vzruch s vyssi frekvenci
bud’ na jiném ohrani¢eném misté€ v srdci nebo zacne elektricky vzruch krouzit po
ur¢ité draze s vyssi frekvenci nez je frekvence normalniho srde¢niho rytmu.
Smyslem katetrové ablace je pak nalézt koncovou elektrodou abla¢niho katétru na
milimetry pfesné kritické misto, kde arytmie vznika nebo kudy arytmie krouzi
loziska miize stacit jen jedno nebo né€kolik malo sousedicich podani energie.
K pferuseni okruhu je obvykle tieba vice podani energie a jejich vysledkem je linie
pretinajici okruh v nejuz§im miste.

V soucasné dob¢ provadime také velmi slozité ablace napf. pro fibrilaci sini,
kdy elektricky impuls po sinich krouzi po vice proménlivych okruzich. Aby se
vSechny tyto okruhy pierusily, jsou potfebné desitky podani energie, jejichz
vysledkem jsou dlouhé linie zasahujici velké ¢asti srde¢nich sini.

Katetrova ablace vétSinou definitivné odstrani zdroj této tachyarytmie
a v naprosté vétsSing pripadi pak jiz nemusite uzivat zadné 1éky proti arytmiim.
Arytmie vSak nemusi byt jedinym onemocnénim VaSeho srdce. Podavani 1éki
zaméfenych na ostatni srdecni nemoci je proto i po Usp€$ném ablacnim zakroku
nadale nezbytné.

Indikace k vySeti‘eni

Katetrové ablace nejsou vétSinou akutni vykony, které je nutné provést
bezprostiedné. Jestli tento vykon podstoupite nebo ne, je vysledkem odborného
doporuceni a Vaseho rozhodnuti. Lékaiské doporuceni vychdzi z odborné
indikace, kterou provadi l1ékat nebo skupina lékatii, ktefi se problematikou
katetrovych ablaci zabyvaji. Indikace k vykonu je zalozena na Iékaiskych
skute¢nostech a je za ni zodpoveédny 1ékaf, ktery ji provadi. Protoze existuje vice
druhti arytmii a pfistup k nim se mtze lisit, lze Vam v této ptirucce poskytnout
pouze ramcov¢ obecné platné medicinské zasady indikaci. Jsou zalozeny na
doporucenich americkych a evropskych kardiologickych spole¢nosti, kterymi se
fidi cely svét. Ceska doporuceni se od nich zasadné nelisi, obvykle jsou jen
okrajové modifikovana nékterymi specifiky a ekonomickymi poméry.

Ke katetrové ablaci mohou byt po domluvé indikovani v zasad¢ vSichni
pacienti, pro jejichz zdravi a osobni ¢i pracovni zivot miZze byt tento vykon
ptinosny. Velkou roli v indikaci hraje pouceni pacienta o vykonu (pokud nestaci
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zavadgji po mistnim znecitlivéni kize a podkozi vpichem do velkych zil nebo
tepen v tfislech, pfipadn¢ do podklickovych zil. Odtud se zilni nebo tepennou
cestou zasouvaji dale az do srde¢nich dutin, Zilami do pravé sin¢ a pravé komory,
tepnami do levé komory. Zasunuti katétru do levé siné vyzaduje specializovany
vykon, pfi némz se musi propichnout prepazka mezi pravou a levou sini. Tato tzv.
transseptalni punkce se provadi v misté prirozené¢ho otvoru v piepazce, které se
nazyva ovalné okénko a které je v dospé€losti prekryté vazivovou blankou. Otvor
se po vpichu ve vétsiné ptipadil po kratké dobé uzavte. Pti ablaci pro fibrilaci
sini se provadeji obvykle dvé transseptalni punkce vedle sebe. Posun katétrii
Zilnim a tepennym
feCistém a pohyb
katétru v srdci
v¢etné transseptalni
punkce neboli a
vétSinou ani neni
nijak vniman.

I kdyz se ablace
provadi jednim
katétrem, béhem
vysSetfeni se do
srdce zavadi vice
katétri (obvykle 3
az 4). Je to nutné
k provedeni tzv.
elektrofyziologic-
kého vySetieni,
Na obrazku je tzv. ablacni katétr s chlazenou koncovou elektrodou, kteréd je nezbytné
ktery obsahuje jemny kandlek ustici na konci katétru do drobnych
otviirkii, jimiz nepretrzité pritéka chlazeny fyziologicky roztok. Tim je
v prubéhu aplikace tzv. radiofiekvencni energie koncova elektroda .
ochlazovana, coz umoznuje poSkozeni srdecniho svalu do vetsi tachyarytmie a
hloubky a soucasné omezuje riziko vzniku drobnych krevnich srazenin lokalizaci mista,
a priskvarii v misté pdleni. Pouziva se hlavné pii slozitéjsich ablacich Které _] e za tachya-
v levé sini nebo komore. rytmii zodpovédné.
Toto vySetieni spociva v tom, Ze se prostiednictvim zavedenych katétrii snima
elektricky signal (EKG) pfimo v srdecnich dutinach. Také 1ze ptes tyto katétry
srdce uméle stimulovat. Podle potfeby mizeme takto arytmii uméle vyvolat nebo
ji zrusit. AZ na pocity buSeni srdce pfi rychlej$i umélé stimulaci nebo pii vyvolané
tachykardii toto vySetieni necini pacientim vyraznéjsi potize. Bezprostfedné po
ablaci se toto vySetfeni znovu v nezbytném rozsahu opakuje k ovéteni uspésnosti
provedené ablace.

k pfesnému urceni
mechanismu
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Jako konkrétni udaje uvadime prehled nejcastéjsich komplikact pri ablaci
pro fibrilaci sini u temer 24 000 pacientii u nichz byla ablace provednav 521
centrech na celém svéte v letech 2003 - 2006. Tento prehled byl publikovan
v casopise Circulation v roce 2008. Ablace pro fibrilaci sini je vSeobecné
rizikovejsi nez ablace pro jednodussi tachyarytmie.

Jsou zde uvedeny i nekterée dalsi komplikace, které nebyly zmineny vyse.

vylev krve do osrdecniku se stisnénim srdce se vyskytl
v 0,94 % piipadd,

mozkova piihoda s vét§imi projevy ve 0,13 %,
mozkova piihodajen s pfechodnymi projevy v 0,66 %,
septicky stav v 0,009 %,

pneumotorax v 0,07 %,

krvaceni do pohrudnic¢ni dutiny v 0,004 %,

obrna brani¢niho nervuv 0,14 %,

pistél mezi sini a jicnem v 0,02%

zuzeni ust plicni Zily v 0,92 %,

VVVIVVVYVY

ke smrti v souvislosti s vykonem doslo v 0,12 %,

celkovy vyskyt komplikaci
(i méné vyznamnych) v 4%

Podle naSich zkuSenosti je vyskyt
komplikaci na naSem pracovisti vSeobecné
nizsi nez v tomto registru, nicméné riziko
komplikaci nikdy, nikde a u nikoho nelze
predem oznacit za nulové. Nachylngjsi
strukturalnim onemocnénim srdce a snad
i zeny. Znalost téchto komplikaci je jednim
z hlavnich faktort pfi indikaci k vykonu.
Pti jakékoli 1écbé ma logicky celkovy
piinos pro pacienta pfevazovat nad jejimi
riziky.
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Odpovédina nejéastéjsi dotazy pacienti

Co jetofibrilace sini?

Fibrilace sini je nejcastéjsi poruchou srde¢niho rytmu. Elektrické impulsy pfi ni
krouzi neptetrzit¢ a chaoticky po srde¢nich sinich a vysledné se sin€ mechanicky
stahuji velmi rychle a neefektivné. Krev neni ze sini dostate¢né piecerpavana do
komor, jeji tok se v sinich zpomaluje a nastava riziko vzniku krevnich srazenin,
které se mohou ze srdce uvolnit, vyplavit do tepen a zpisobit tzv. embolizaci.
Takto mtze byt naptiklad postizen mozek cévni mozkovou ptihodou. V soucasné
dobé se v 1é¢bé fibrilace sini pouziva stale Castéji praveé katetrova ablace.

Pane doktore, ja nevim, jestli na tu ablaci mam jit. J4 dim na Vas. NemuZete
to rozhodnoutza mé?

Nasim ukolem je vysvétlit Vam vSechny moznosti 1éCby a vSechna pro a proti,
které ablace obnasi. Pokud jste jesté nevycerpal(a) vSechny moznosti 1é¢by 1éky,
muzete se rozhodnout pro dalsi léky nebo pro ablaci anebo pro ponechani Vaseho
stavu tak, jak je nyni. Pokud jste vSak jiz vyCerpal(a) vSechny 1ékové moznosti
a léky nebyly ucinné nebo jste je nesnasel(a), rozhodujete se mezi ablaci nebo
ponechanim VasSeho stavu tak, jak je. Definitivni rozhodnuti o tom, jestli
katetrovou ablaci podstoupite, musite ale po pouceni ucinit Vy.

Uspite mé béhem vykonu?

Celkova anestezie (uspani pacienta za asistence anesteziologa) neni prakticky
nikdy nutna. Katétry se zavadéji po mistnim znecitlivéni ktize a podkozi vpichem
do velkych zil nebo tepen a jejich pohyb jak v zilnim a tepenném tecisti, tak v srdci
neboli a neni nijak vniman. Pouze podani radiofrekvencni energie muze byt
v nékterych mistech spojeno s urcitou bolesti. Ta se ale da podle potfeby ztlumit
omezenim intenzity poddvané energie a léky proti bolesti. Dle potieby se
individualné podavaji i léky na zklidnéni.

Jak dlouho cely zdkrok trva a jak dlouho budu hospitalizovan(a)

v nemocnici?

Délka zakroku je rozdilna u kazdého pacienta. U jednodusSich tachykardii trva
pramérné asi 1 hodinu. Slozitéj$i vykony (napft. ablace fibrilace sini nebo komo-
rové tachykardie po infarktu myokardu) mohou trvat 1 - 6 hodin.

Pokud tomu nebrani zvlastni okolnosti a vykon probiha bez komplikaci, celkova
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na 5 -6 dni. Pouze ve vyjimecnych piipadech je mozné propusténi tentyz den.

Informace pro pacienty
7 Katetrova ablace srdecnich arytmii

o ném pouceni diive). VZdy je nutna osobni navstéva v ambulanci pro poruchy
srde¢niho rytmu v zafizeni, které bude vykon provadéet. Pacienti zde musi byt
fadné pouceni o vykonu i o ostatnich moznostech 1écby.

V zasadé jsou k ablaci fibrilace sini indikovani predevSim pacienti:

. kteti maji vyrazné subjektivni potize a u nichz selhala Iécba 1€ky

kteti jsou ohrozeni zhorSenim funkce srdce a srde¢nim selhavanim
v dtsledku fibrilace sini

pacienti s rizikovym zaméstnanim (napft. fidi€i, letci, atd.), u kterych
neni ptipustné ani malé riziko kratkodobé ztraty védomi

kteti by v diasledku fibrilace sini nebo nutné 1écby (napf. nutné
protisrazlivé 1écby) ztratili zaméestnani

Na druhé stran¢ ma kazdy pacient pravo ablaci odmitnout. V této situaci se
budeme vzdy snazit o nalezeni co nejlepsi nahradni 1é€by, aby se potize a rizika
pro pacienta omezily na minimum. Pacient mé pochopitelné pravo se kdykoli
pozdéji znovu rozhodnout pro ablaci.

Priprava pred vySetifenim

Ptiprava pfed vySetienim se mtiZe liSit podle typu tachyarytmie a podle dalsich
onemocnéni pacienta. Pfed vykonem musi byt tymu provadéjicimu ablaci dodana
pfiméfend zdravotni dokumentace. Zdravi pacienti by si obvykle méli z mista
bydliste ptinést nedavné zakladni laboratorni vysetieni dokladujici jejich zdravot-
ni stav. Pacienti s dal§imi nemocemi nebo specifickymi léky mohou mit pfipravu
ovliviijici srazeni krve se obvykle na potfebnou dobu pied vykonem vysazuji.
O potiebné piipravé jsou vzdy pacienti a jejich prakticti 1ékafi informovani
ve zvacim dopise nebo ve zpraveé zambulantniho vysetfeni a pohovoru.

Provedeni abla¢niho vykonu

Provedeni vykonu je vzdy vysledkem Vaseho rozhodnuti, které nasleduje po
odborné 1ékarské indikaci a doporuceni. Pfed jeho provedenim Vas bude 1ékat
informovat o vSech okolnostech i moznych komplikacich souvisejicich
s vykonem. Podpisem informovaného souhlasu stvrdite, ze jste byl(a) se vS§im
seznamen(a).

Vykon se provadi v elektrofyziologické laboratofi. Je dulezité, abyste byl(a)
nalacno. Dle potteby se individualné podavaji Iéky na zklidnéni. Katétry se
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Uspé&nost abla¢nich vykoni

Uspésnost ablaénich vykont se 1ii podle typu arytmie. U jednodussich typt
tachyarytmie se prakticky blizi 100%. U fibrilace sini v zachvatovité formé je
uspésnost po prvnim vykonu kolem 80 % au chronické formy fibrilace sini je mezi
50260 %. Tyto vysledky se postupné zlepsuji.

Navratnost tachyarytmii po ablaci miiZe mit v zasadé 3 divody:
. vykon nebyl technicky tispésny.

vykon byl technicky uspésny, ale zdroj tachyarytmie (srde¢ni svalovina
v tomto mist¢) byl jen poranén a opozdéné se zotavil. Riziko zotaveni je
nejvetsi tam, kde je potieba znicit vetsi mnozstvi srdecni tkang, napt. u
fibrilace sini, kde je zhojeni tkan¢ hlavni pfi¢inou jeji navratnosti.

vykon byl technicky tuspésny, ale je pfitomna jina porucha srde¢niho
rytmu, ktera se v dobé€ vykonu neprojevila, pripadné vznikla az pozdé&ji.

Ve vsech tfech piipadech lze provést katetrovou ablaci znovu, tfeba i opakované
a zvysit tak vyslednou spésnost. V soucasné dobé je na naSem pracovisti po
zopakovani vykonu pro fibrilaci sini dosazeno vice nez 90 % uspéSnosti
uzachvatovité formy a 90 % uspésnosti u chronické formy.

Komplikace pri katetrové ablaci

Jestlize se rozhodujete o moznosti katetrové ablace, musite jako protipdl jejiho
prinosu zvazit moznost komplikaci souvisejicich s timto vykonem. Nekteré
komplikace jsou spole¢né s jinymi katetrizacnimi vykony, n€které jsou pro tento
vykon specifické. Nastésti nejsou Casté a vétSina z nich je relativné nezavazna. Jen

wevr

Vv

ohrozeni zivota nebo mohou vést k trvalym nasledktm.

Nejbezngjsi komplikaci je krevni vyron a hematom nebo-li modtina v tiisle
v mist¢ vpichu. Vyskytuje se zejména proto, Ze po vytazeni katétri se musi
pokracovat v 1écbé snizujici srazeni krve, napt. po ablaci pro fibrilaci sini.

V misté, kde jsou cévy poranény po vpichu, mize dojit v casném obdobi po
vykonu ke vzniku krevni sraZeniny a jejimu uvolnéni a embolizaci. Diky
preventivni protisrazlivé 1é¢be neni tato komplikace Casta, ale soucasné se
tim zvySuje vyskyt krevniho vyronu v tomto mistg.

1

Informace pro pacienty
Katetrova ablace srdecnich arytmii

Po vytazeni katétri dochazi nékdy k nedostate¢nému uzavieni mist vpichu
a pokracovani krevniho vylevu, ktery se musi fesit mensim chirurgickym
zakrokem.

Pti vpichu do podklickové nebo kréni zily miize dojit k proniknuti vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny a ke stlaceni plice (tzv. pneumothoraxu). Pokud je
mnozstvi vzduchu vétsi a nevstieba se spontanng, musi se stav vyftesit
zavedenim hadicky (vpichem mezi Zebry) do pohrudni¢ni dutiny a odsatim
vzduchu podtlakem.

Po aplikaci vétsStho mnozstvi radiofrekvencni energie miize dojit
k podrazdéni osrde¢niku, coz se nékdy projevi neurditymi pocity
pobolivéani na prsou, které obvykle trvaji n¢kolik dni po vykonu a spontanné
ustoupi.
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Nasledujici komplikace mohou vést k trvalym nasledkiim nebo piimo ohrozit
zdravia Zivot pacienta:

. Specifickou komplikaci katetrové ablace muize byt naruseni mist, ve
kterych vznikd nebo jimiz se dale rozvadi normalni srdec¢ni rytmus.
Poskozeni téchto mist se mize projevit pfiliS pomalou frekvenci srdce
a vyzaduje 1écbu kardiostimulatorem. Vznik této komplikace je ovSem
mozny jen tehdy, jestlize je zdrojové misto tachyarytmie lokalizovano
velmi blizko t€chto normalnich mist. U jedné pomérné bézné tachyarytmie,
ktera vznika v blizkosti sino-komorového spojenti, je riziko této komplikace
mensi nez 1%. U téchto a pripadn¢ dalSich tachyarytmii je tieba po zjisténi
této skutecnosti pred podanim ablacni energie individudlni riziko jesté
prodiskutovat a piipadné ablaci neprovadet.

. Vznik krevni srazeniny je nebezpecny zvlasté pii ablaci v levé sini nebo
v levé komote, odkud krev vytéké pfimo do tepen. Uvolnéni srazeniny, jeji
vyplaveni a ucpani tepny zasobujici néktery organ (tzv. embolizace) vede
k nedokrveni tohoto organu. V pfipad¢ ucpani mozkové tepny muize dojit
k mozkov¢ ptihod€. Této komplikaci lze pfedchazet preventivni protisrazli-
vou lé¢bou pii vykonu. Roli zde miize hrat i individualni nachylnost ke
zvySenému srazeni krve.

‘ Zavaznou komplikaci je poranéni srdecni stény (napf. pifi manipulaci
s katétry nebo pfti aplikaci radiofrekvenc¢ni energie) a unik krve mimo srdce.
Krev se pak hromadi v osrdecniku (vazivové blané pokryvajici srdce)
amize dojit ke stlaceni srdce a kolapsu celého krevniho obéhu. Pokud neni
tato komplikace zvladnuta, je pacient pfimo ohroZzen smrti. Reseni spo&iva
ve vpichu a zavedeni hadicky do osrde¢niku, kterou se odsaje nahromadéna
krev. Pokud by se unik krve spontann¢ nezastavil, musi se srdce urgentn¢
operovat a otvor chirurgicky uzavfit.

‘ Pti ablaci pro fibrilaci sini existuji jesté dve dalsi specifické komplikace. Pti
ablaci v levé sini v ustich plicnich zil miize dojit k jejich zuZeni a nasledné-
mu zhorSeni pfitoku krve z plic. Vzhledem k pouzivané strategii ablace,
ktera je vedena v dostate¢né vzdalenosti od tsti Zil, riziko této komplikace
témef nulové.

. Po ablaci na zadni stén¢€ levé siné bylo na svété popsano nékolik ptipadi
vzniku pozdni komunikace mezi levou sini a jicnem, ktery na ni zezadu
naléha. Nasledny tézky septicky stav a priinik vzduchu do krevniho ob&hu
ohrozuje pacienty smrti. Této komplikaci 1ze predejit pouzitim pfimérené
intenzity radiofrekvenc¢ni energie. Vzhledem k pouzivané strategii ablace,
ktera je vedena v dostatecné vzdalenosti od Usti Zil, je riziko této kompli-
kace témer nulové.

Informace pro pacienty
9 Katetrova ablace srdec¢nich arytmii

Katétry se zavadéji a posunuji pod rentgenovou kontrolou. Doba rentgeno-
vého zatfeni byva obvykle né- SR
kolik minut a jen ojedinéle pte- s e’
sahne 20 - 30 minut. U nékte-
muize byt i delSi. Jednorazova
doba rentgenového zareni do
40 minut, ktera je jen vzacné
prekracovana, je podle soucas-
nych znalosti spojena s radiacni
davkou, ktera s rezervou neve-
de k zadnému akutnimu posko-
zeni tkani a organti a nema ani
zadné dlouhodobé;jsi nasledky.

V piipadé jednodussich ta-
chykardii trva cely vykon prt-
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V}'/kony (napf, ablace zachva- Na schématu je specidalni na konci zatoceny katétr, ktery
tovité fibrilace sini nebo ko- Jepres siiiovou prepdzku zaveden z pravé do levé srdecni
morové tachykardie) trvaji asi ¢ ¢ dale az do plicni Zily, v niz mapuje lokalni
1 - 4 hodiny a napi. ablace eée.ktr'zchk?%; cz{ctlz;tu.. Pouzzvq se fllfzvne k mapovani
i . plicnich Zil pri ablaci pro fibrilaci sini.

chronické fibrilace sini (dlou-

hodobé¢ pietrvavaji bez obnoveni normalniho rytmu) mtze trvat 5 - 6 hodin.
v kardiologii, trvani vykoni se nékdy predem odhaduje obtizné. Po vytazeni ka-
tétrl zavedenych pouze do zil je nutné, abyste lezeli po vykonu pfiblizn€ 6 hodin
v klidu na lizku. Napf. po ablaci pro fibrilaci sini, kdy se béhem i po vykonu
podéava pomérn¢ vysoka davka 1€kt proti srazeni krve, je vhodné lezet i déle. Po
vytazeni katétrii zavedenych i do tepny je vhodné lezet nejméné 12 aZ 18 hodin.
Po vykonu vam bude monitorovano EKG a zdravotni personal Vam bude opako-
van¢ kontrolovat krevni tlak a celkovy zdravotni stav.

Pokud tomu nebrani zvlastni okolnosti a vykon probiha bez komplikaci, cel-
protdhnout na 5 - 6 dnti. Pouze ve vyjimeénych piipadech je mozné propusténi
tentyz den.

Pokud nemate kromé arytmie jina onemocnéni srdce, znamena uspesna ablace
uplné uzdraveni a navrat ke v§em piivodnim zivotnim aktivitdam. Neni tfeba brat
dlouhodob¢ zadné 1éky na arytmie. Kontroly u kardiologa jsou omezeny na né-
kolik malo navstév k potvrzeni, Ze nedoslo k recidiveé arytmie. Pokud trpite jinymi
onemocnénimi, jejich 1é¢ba neni obvykle ovlivnéna. Nékdy vsak byva 1écba léky
proti arytmiim i nadale nutna a to hlavné u slozitych tachyarytmii souvisejicich
s jinym zakladnim onemocnénim srdce a také v ptipadé, kdy je ablace netspésna.





