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Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
KARDIOCENTRUM - Kardiologie

Pouceni a souhlas nemocného s lékaiskym ziakrokem

Katétrova ablace (odstranéni poruchy srdec¢niho rytmu pomoci cévky) pro
fibrilaci sini nebo pro jinou levosinovou arytmii

Vazena pacientko, vaZeny paciente,

Fibrilace sini je porucha srde¢niho rytmu, ktera spodiva v nekoordinovaném S$ifeni
elektrického vzruchu v srde¢nich sinich, jez tak ztraceji schopnost stahovat se. Obvykle se
projevi jako pocit nepravidelného a nékdy i velmi rychlého buseni srdce. Soucasné se mohou
objevit pocity celkové slabosti, nevykonnosti, dusnosti, pfipadné tlaku na prsou. Fibrilace sini
miiZe také vést k pocitim na omdleni nebo dokonce i ke skute¢né mdlobé. Pravdépodobné
jste nékteré z uvedenych ptiznakl zaznamenali sami u sebe. Tyto pfiznaky jsou nepiijemné,
ale vétSinou Vas neohrozuji na Zivoté.

Fibrilace sini mize mit ale i vaznéjsi zdravotni disledky. Nejvice jste ohroZovani vznikem
krevnich srazenin v srde¢nich sinich, které se mohou utrhnout a vycestovat do tepen
v riznych castech téla a jejich ucpanim zpusobit nedokrveni organt. Nejnebezpeénéjsi je
ucpani tepen v mozku, které vede ke vzniku mozkové piithody. Proto je ¢asto nezbytné, abyste
uzivali protisrazlivou 1é€bu (Warfarin). Tato 1é¢ba Vas mizZe v Zivoté omezovat, pfedev§im
ve fyzické aktivité a je spojena s vy$$im rizikem krvaceni. Fibrilace sini, pokud se objevuje
Casto nebo dokonce trvale a pokud je spojena s rychlou srde¢ni frekvenci, miize po uréité
dobé zhorSovat funkei srdce jako pumpy a vést k rozvoji srde¢niho selhani.

Fibrilace sini je velice slozitd arytmie. Jde vlastné o nepretrzité krouzeni elektrické aktivity po
mnoha ndhodnych a proménlivych okruzich v obou srde¢nich sinich. Takovou arytmii neni
mozné ovlivnit v jednom ur€itém misté. Pro uspéch procedury je nutno provést celou sérii
ablaCnich ,,paleni®, které mechanismus fibrilace sini narusi. Konkrétni zptsob, kterym toho
Ize docilit, navic neni jeden. Mnohoc¢etné okruhy, po kterych fibrilace sini krouzi, lze narusit
sériemi abla¢nich paleni ve form& souvislych linii. Toho lze dosahnout relativné snadné&ji
v pravé srdecni sini. Bohuzel, zde je tento postup u¢inny jen ziidka. Je to proto, Ze fibrilace
sini nej€astéji vznika a dale se udrzuje v levé srde¢ni sini.

Pfece vSak existuje zptlisob, jak se muze fibrilace sini G¢inné odstranit katetrizadni metodou.
Na zadni sténé levé sin€ usti Etyfi plicni Zily, které sem pFivadéji okysli¢enou krev z plic. Ve
stén€ plicnich Zil jsou ostrlivky srde¢ni svaloviny a v nich jsou loZiska, ktera jsou zdrojem
abnormalnich elektrickych vzruchii. Tyto elektrické vzruchy vstupuji v zachvatech do
normalniho srde¢niho rytmu a casto se subjektivné projevuji jako pocity izolovanych
pieskoCeni nebo vynechani srdce. Tato pteskoceni se mohou nakupit a za uritych okolnosti
mohou spustit fibrilaci sini, kterd se pak uZ udrZuje sama. Pokud se podafi tyto nenormalni
vzruchy odstranit, odstrani se Casto i fibrilace sini. Té&chto lozisek byva bohuzel vice a to
vjedné i vice zilach. K uspéchu je vétSinou nutné odstranit vSechna loziska. N&kdy je
zapotiebi ablaci odstranit i elektrické vzruchy pochézejici z horni ¢i dolni duté Zily (ustici do
pravé sin€) nebo koronéarniho sinu (céva tstici do dolni pravé sing).
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Jaké jsou jiné moznosti 1é¢by?

Alternativou katetrizaéni ablace pro fibrilaci sini je uzivani 1ékd, tzv. antiarytmik. Tyto 1éky
vykon. I uzivani antiarytmik muZe zpisobit vedlejsi ucinky, které jsou specifikovany
v piibalovych letacich jednotlivych 1ékd a vtomto souhlasu je nelze plné postihnout.
Informace Vam proto miZze podat kterykoliv lékaf na oddéleni, farmaceut nebo Vas prakticky
lékar.
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Priprava k vykonu:

- 8 hodin pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit,

- ranni léky zapit vodou, pokud Vas lékat neur¢i jinak,

- zavedeni Zilniho katétru (hadi¢ka) do zily na ruce nebo ptedlokti je nutné k podavani
1€kt béhem opera¢niho vykonu i v ¢asném pooperaénim obdobi,

- obvyklé je zavedeni hadi¢ky do radialni tepny k invazivnimu méfeni krevniho tlaku,

- je mozné, ze bude zapotiebi zavést tenkou sondu do jicnu k méfeni teploty béhem
abla¢niho zakroku,

- obvyklé je i zavedeni cévky do molového méchyie k méfeni vydeje moci b&hem
operace i v ¢asném pooperaénim obdobi,

- v piipad¢, Ze uzivate Warfarin nebo jinou lé¢bu na fedéni krve, musi byt tato pied
vykonem vysazena a dale se budete fidit doporuéenimi lékare.

Povaha a prubéh vlastniho vykonu:

Cilem katétrové ablace je nalezeni kritickych mist zodpovédnych za fibrilaci sini a jejich
nasledné zni¢eni. Tim se zabrani opakovani arytmie a v fadé pfipadd i nutnosti uZivat Iéky
proti poruchdm srde¢niho rytmu (viz dale). VySetfeni se vétSinou provadi bez celkové
nark6zy, n€kdy vsak Iékat mize po domluvé s Vami zvolit provedeni v celkové nark6ze. Po
mistnim znecitlivéni se zavadéji srdecni cévky (katétry) vpichem do velkych zil v tislech
nebo podle potieby pod nebo nad kli¢ni kosti a také do tepny v oblasti tiisel nebo ruky. Pak se
katétry posouvaji cévami az do srde¢nich dutin, kde se umisti na riiznych mistech v kontaktu
se srdeCni sténou a tak umoziuji snimat specialnimi elektrodami EKG piimo z ohrani¢enych
mist v srdci a také srdce stimulovat (elektrickymi impulsy podnécovat k mechanickym
stahiim). Pfi samotné katétrové ablaci se katétrem pievadi na koncovou elektrodu tzv.
radiofrekvencni energie, ktera zahieje a zni¢i ohrani¢eny okrsek srde¢ni tkané o poloméru i
hloubce do 5 milimetrd. Toto "paleni" pacient obvykle viibec neciti. Nejéast&j$im cilovym
mistem u fibrilace sini jsou plicni Zily ustici do levé siné nebo také duté zily tustici do pravé
sin€ popt. drobna Zila zvana koronarni sinus ustici do pravé dolni sin&. Kolem usti plicni Zily
(popt. kolem usti koronarniho sinu nebo dutych Zil) se provadi série paleni, ktera doslova
prerusi elektrické spojeni mezi svalovinou levé sin& (resp. pravé sin€) a svalovinou v plicni
zile. Timto zplisobem se elektricky odizoluje abnormalni elektrick4 aktivita v plicni Zile, ktera
déale nemutze fibrilaci sini spoustét. Dale se v levé (nebo pravé) sini provadi série péleni (tzv.
linearni 1éze), které vedou k vytvofeni linii spojujici jednotlivé obkruzujici 1éze kolem
plicnich Zil s dal$imi strukturami, ptipadné dalsi paleni podle rozhodnuti lékare.

V ¢em se tento druh ablaéniho vykonu li§i od téch relativné jednodus$ich arytmii?

Pfedevsim piistup do levé srde¢ni siné je obtizn&jsi. Katétry 1ze snadno zavést Zilami do pravé
srde¢ni sin€. V piepaZce mezi pravou a levou sini je okénko, jimZ lze u nékterych lidi
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prostréit katétr volné do levé sing. U vétsiny lidi je toto okénko ptekryto blankou, kterd je pro
katétr neprostupnd. Pistup lze zjednat pomoci dlouhé zavadéci hadicky, do niZ se zavede
dlouh4 jehla. Hadi¢ka s jehlou zatim skrytou uvnitt se pfisune k pfepazce, jehla se lehce
vysune, propichne prepazku, hadi¢ka se po ni pfesune do levé sin¢ a jehla se nasledné
vytadhne. Hadi¢kou se do levé siné zavede potiebna cévka. K vykonu jsou potiebné dvé cévky,
proto se tento krok musi provést dvakrat.

Mozné komplikace:

Pfestoze Vasi 1é¢b& bude vénovéana veSkerd dostupna péce, nikdy nelze vyloucit vyskyt
komplikaci, které mohou nejen vyrazné prodlouzit dobu léceni, ale v nejhorSim ptipadé
zpusobit i smrt. Stupeti rizika a operaéni vysledky jsou do znaéné miry zavislé na pokrocilosti
Va$i nemoci, funkénim stavu srdce a také na pfitomnosti zévaznych piidruZzenych
onemocnéni. Komplikace se mohou objevit kdykoliv v pribéhu vykonu i po ném. Je vSak
tieba Fict, Ze tyto komplikace jsou pomérné vzacné (mnohé se vyskytuji v mite kolem 1%), a
pokud se vyskytnou, jsou 1é¢itelné. Mezi mozné komplikace tohoto vykonu patii:

- proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny,

- proniknuti krve do pohrudniéni nebo osrde¢nikové dutiny,

- vznik krevni srazeniny v misté vpichu do Zily nebo tepny, vznik lokélniho krvaceni
(hematomu - modfiny) v misté vpichu do Zily nebo tepny, nebo arteriovenosni pistél
(komunikace mezi zilou a tepnou) v misté vpichu do velkych cév,

- proniknuti infekce do krve nebo lokalni infekce v misté vpichu,

- uvaznuti katétru v zav€sném aparatu mitralni chlopné; tato komplikace je vzacna a
vétSinou vyzaduje nutnost kardiochirurgické operace na otevieném srdci
v mimotélnim obéhu,

- vpribéhu vykonu miZze vzniknout potieba voperovani trvalého kardiostimulatoru
nahradou za vzniklou poruchu sitfiokomorového pfevodu (nechténé preruseni ,,nervu‘
— spojovaci drahy mezi mistem, kde elektricky vzruch vznika a vlastni pracovni
svalovinou srde¢niho svalu),

- potieba voperovani trvalého kardiostimulatoru miZe vzniknout i pfi nechténém
poruseni tzv. sifiového uzlu, coZ je misto v srdci, kde vznika a odkud se $iff normalni
elektricky impulz,

- propichnuti srde¢ni ptepazky zvySuje riziko poranéni stény sin€ mimo piepazku a
krvaceni do osrdeéniku, toto riziko ale podle zkuSenosti nepiesahuje 2 - 5 %,

- jde o dlouhy vykon v levé srde¢ni sini (v priméru kolem 4 hodin) spojeny s vétSim
poétem abla¢nich paleni, je proto potfebné pocitat s vys$$im rizikem tvorby krevnich
srazenin a jejich uvolnéni do krevniho ob&hu; k zamezeni této komplikace se pfi
vykonu po zavedeni katétrd podava udinnad protisrazliva 1écba (heparin), pfi této
preventivni 1é¢bé byly pfipady mozkové ptihody popsany jen vzacné a vyskytem se
zasadn€ nelisi od jinych ablaci v levostrannych srde¢nich oddilech; navic pfi téchto
vykonech pouzZivame katétry, které jsou kontinualné proplachovéany fyziologickym
roztokem a riziko vzniku trombu se takto dale snizuje,

- existuje riziko, Ze do dlouhych hadi¢ek proniknou drobné bublinky vzduchu, které
v krevnim ob&hu mohou mit podobné nasledky jako uvolnéné krevni srazeniny, tomu
1ze predejit jedin€ peclivou kontrolou systému hadicek tak, aby do nich pfi podavani
infizi a injekci vzduch nepronikl,

- existuji ptipady, Ze po poranéni uUsti plicni zily katétrovou ablaci miiZze tato Zila
zareagovat zuzenim; riziko tohoto ziZeni je pfi spravném nastaveni energie a teploty
radiofrekvenéniho paleni nizké, ve vét§iné piipadld jde o zuzeni mirnd, ktera nemaji
zadné dlouhodobé nésledky; ¢im dal od zily je ablace provadéna, tim mensi je riziko
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zZeni jedné plicni Zily je$t€ nemusi znamenat vyznamnou zdbranu v toku krve, ktera
by se nepfiznivé na krevnim ob&hu projevila, ale pokud by se tak stalo, existuje
moznost 1é&by zzeni roztaZenim Zily a implantaci vyztuhy, tzv. stentu, tak, jak se to
provadi na srde¢nich tepnach,

- pii provadéni ablace v pravych plicnich Zilach nebo kolem horni duté Zzily existuje
riziko poranéni pravého brani¢niho nervu; toto poranéni je ve vétSiné pfipadl jen
prechodné a do 3-6 mésicl se spontanné upravuje; v piipad¢ trvalého poranéni by
mohlo dojit k selhavani pravé plice, syndromu dechové tisn€é (ndmahova ¢i klidova
dusnost), Cast&jsim zanétim v pravé plici se viemi s tim spojenymi disledky,

- vzacnou, ale moZnou komplikaci pfi vykonu je poranéni jicnu pifi aplikacich
radiofrekvenéni energie v oblasti zadni levé sing; tato komplikace mize vést k tzv.
gastroparéze (ochrnuti hybnosti Zaludku s pocitem bfi$niho dyskomfortu po jidle a s
obtiZznym vyprazdtiovanim) nebo ke vzniku atrio-esofagealni pistéle (tj. komunikaci
mezi levou srdeéni sini a jicnem). Posledni z jmenovanych komplikaci je sice velice
extrémné vzacna — celosvétové byly popsany jen jednotlivé pfipady nebo mensi série
pacientl a vyskyt lze tak odhadovat v fadech desetin promile — ale o to horsi, Ze vede
k zan&tu mékkych struktur v oblasti kolem srdce a jicnu, ktery téméf vzdy konci
umrtim; je zaroven nutno fict, Ze pfi aplikacich radiofrekvencni energie v té€chto
rizikovych oblastech jsme velice opatrni a pouzivime mensi energeticky vykon a
kontrolujeme spravnou pozici abla¢niho katétru.

Predpokladany prospéch vvkonu a mozna omezeni po vvkonu:

Je tfeba pfimo fict, Ze v soucasné dobé je celkova uspésnost vykonu kolem 80 - 90% u
zachvatovité formy této arytmie a kolem 50 - 60 % u chronické (trvalé) formy této arytmie.
To je obecné méng, nez u béznych jinych arytmii, kde se celkova uspésnost blizi 95 - 100 %.
Katetrizani ablace pro fibrilaci sini patéi vSak mezi vykony dlouhé, nékolikahodinové,
ptipadech dojde k recidivé vedeni mezi sini a plicni Zilou cilenou ablaci, v jinych ptipadech se
pozdéji projevi jina loziska, ktera nemohla byt v prvnim vykonu ablaci cilena. Proto se u
mnoha pacientl (aZ u cca 50 %) musi k definitivnimu uspéchu vykon opakovat, nékdy i
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je pochopitelné stav, kdy se odstrani fibrilace sini a pacient uz dale nemusi uzivat 1éky na
arytmie. Usp&chem je mnohdy i stav, kdy se vyskyt fibrilace sini vyrazng snizi. Nékdy je
tieba piijmout skute¢nost, Ze pacient k tomu, aby se citil 1épe, musi nadale uzivat ptivodni
léky na arytmie. Jina omezeni v obvyklém zpisobu zivota ¢i v pracovni schopnosti
(nenastane-li néktera z vyse uvedenych komplikaci) nejsou po tomto vykonu béZna.

Po provedeni ziakroku se stivite po dobu zpravidla 1 tydne nezpusobily k Fizeni
motorovych vozidel. Je povinnosti Iékaie o tomto informovat prisluSny spravni urad.

Tyto informace by Vam mély poslouzit k rozhodnuti, zda uvedeny vykon postoupite ¢i nikoli.
Pro nékteré z Vas, kteti mate s fibrilaci sini velké potiZe a uz jste vyzkouseli veskeré 1écebné
moznosti, bude toto rozhodnuti snadngjsi. Vy, ktefi mate potizi méné&, se budete rozhodovat
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mate moznost si v§e v klidu promyslet, piipadné vyzkouset jiné zbylé moznosti 1écby a
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hlavné miizete vS§echny okolnosti v klidu prodiskutovat v ambulanci nejlépe s lékaiem,
ktery tyto vykony provadi.

Po vvkonu je nezbytné!:

- 1 -2 hodiny nejist, nepit a nekoufit,

- protoZe behem vykonu dostanete 1€k proti sraZeni krve (heparin), je nutno vyckat, nez
ucinek tohoto 1éku odezni, teprve pak se mohou z tfisel vytdhnout zavadéci hadicky;
poté je velice dulezité dodrzovat klid na ltzku s kompresi tfisla po 12 — 24 hodin
podle rozhodnuti 1ékafte,

- Vas srde¢ni rytmus a krevni tlak bude obvykle po n¢jakou dobu sledovan,

- pokud jste dostali uklidiiujici injekci, je zakdzédno 24 hodin ¢init jakékoliv pravni
ukony,

- po vykonu je nezbytné naddle uzivat tabletovou 1é¢bu na fedéni krve (nejéastéji
Warfarin) — to je v pooperatnim obdobi nesmirné dulezité, nebot’ riziko vytvoieni
krevni sraZeniny a jeji ev. uvolnéni do krevniho ob&hu se vSemi dusledky z toho
plynoucimi (nej¢astéji mozkova piihoda nebo infarkt myokardu) je po tomto vykonu
vysoké; 1é¢bu Warfarinem je nutno velice pe¢livé monitorovat odbéry z krve (tomuto
parametru fikame INR) a davkovani tohoto léku pro Vas individualné urcit s cilovymi
hodnotami INR mezi 2,5 a 3; musite také zachovavat uréité dietni zvyky, o kterych
budete poucen(a),

- jednotlivé kroky s Vami budou vzdy probrany oSetfujicim lékafem oddéleni,

- vzdy plati: v ptipadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit oSetiujiciho 1ékafe nebo
sestru!

Informovany souhlas:

Svym podpisem, ktery pfipojuji na tomto list¢ informovaného souhlasu prohlasuji, Ze jsem
byl(a) poucen(a) o pravu se svobodné rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu a
vySetfeni/lébu piipadné odmitnout.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl(a) srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu, ze kterych
mam moznost volit. Byl(a) jsem informovan(a) o moZzném omezeni v obvyklém zptlisobu
Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v ptipadé
mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho stavu téZ o zménéch zdravotni zptisobilosti. Byl(a)
jsem informovan(a) o lécebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.

Vsem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Porozumél(a) jsem moznym komplikacim spojenym s vykonem a niZe pfipojenym podpisem
souhlasim s navrhovanou pé¢i a s provedenim vykonu. V pifipadé vyskytu neoéekavanych
komplikaci, vyzadujici neodkladné provedeni dal$ich zakrok® nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi, souhlasim s jejich provedenim. Prohlasuji, Ze jsem Iékaiim nezaml&el(a) Zadné mné
znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu ¢&i ohrozit
mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby, a Ze v ptipadé nutnosti davam souhlas
k odbéru biologického materialu (krev, moc,...) na potiebna vySetieni k vylouceni zejména
prenosné choroby. :



