Fibrilace sini

Popis fibrilace sini

Je Castou poruchou srdec¢niho rytmu (arytmie).
Fibrilaci sini trpi pfiblizn¢ 5% populace. S vékem
vyskyt siln€ nartstd. Po 50. roku véku trpi touto
chorobou 1-2% lidi, a u osmdesatnikt dosahuje jeji
vyskyt témet 30 procent.

Lidské srdce ma ctyfti ¢asti: dve sin€ a dveé komory.
Pti kazdém srde¢nim stahu se nejprve stahnou sing,
tim vypudi krev do komor a za kratky okamzik se
stahnou i komory, které vypudi krev do cévniho
feciste. Prava komora do plic, kde se krev okyslici
a leva komora vypuzuje krev do celého téla a tim
umoznuje zivot vSech organt. Toto se potad
opakuje diky elektrickému impulzu, ktery vznika
ve specialnim misté pravé sin€ (sinusovy uzel). Ten
se postupné $ifi svalovinou sini, ¢im ji pobizi
k jednotnému stahu. Pak dosahne jisté mistecko —
»hrani¢ni prechod* (silovo-komorovy uzel), kde se
impulz malinko zpomali (celni prohlidka) a pak se
zase rychle $iii po svaloviné komor a pobizi ji
k jednotnému stahu.

Aby se sinl ¢i komora u¢inné stahla a vypudila krev,
musi se tedy vSecha svalovd vlakna jeji stény
stahnout najednou. Pfi sifové fibrilaci se svalova
vlakna ve sténé sini stahuji chaoticky, kazdé jindy,
zadné ,hej — rup®, sin€ se jenom vini a nejsou
schopny vypudit krev do komor. Krev proto do
komor vtéka jen pasivné jejim nasatim. U zdravého
¢loveka, ktery nemusi vykonadvat namahavou praci,
to staci. Problém mize vzniknout zejména
u star$ich, vice nemocnych lidi.

U zdravého clovéka je rytmus srdce pravidelny
vrozmezi pfiblizn¢ 60 az 80 stahll za minutu.
Pti sifiové fibrilaci byva tep naprosto nepravidelny,
casto okolo 100 i vice tepl za minutu, ale nemusi
to byt pravidlem.

Paroxysmalni (zachvatovita) fibrilace sini trva
méné nez 7 dni a sama skonci. Nejcastéji ale zmizi
jiz béhem prvnich 24 hodin a pacient ji ani nemusi
zaregistrovat nebo pouze pocituje busSeni srdce
(palpitace), které samovoln¢ prestane.
Perzistentni (pretrvavajici) fibrilace sini trva
déle nez tyden a pro jeji vyléceni je nutny zakrok
1ékare.

Permanentni (trvald) fibrilace sini také trva déle
nez sedm dni, ale nezmizi ani po Iékarském
zakroku.

Rizikové faktory fibrilace sini

Fibrilace sini byvad projevem jiného onemocnéni.
Nejcastéji jde o poSkozeni srdce: riizné stupné
nedokrveni srde¢niho svalu (angina pektoris,
infarkt myokardu), porusena funkce srdecnich
chlopni. Mezi rizikové faktory poskozeni srdce
patii vysoky krevni tlak, kouieni, nedostatek
pohybu, zvySena  hladina cholesterolu,
cukrovka, namérny konzum alkoholu.
Mezi dal$i nemoci, které jsou Casto provazeny
fibrilaci sini patii nemoci plic a zvysena funkce
Stitné zlazy.

Priznaky a projevy fibrilace sini

Nepravidelnost pulsu, buseni srdce, dusnost pfi
namaze, zvySena unavnost, n¢kdy dokonce i tupa
svirava bolest na hrudi (stenokardie), mdloby.

Diagnostika fibrilace sini

Na moznost fibrilace lze soudit podle piiznakd.
Hlavni metodou k odhaleni této arytmie je
elektrokardiografie (EKG). Casto se pouziva
dlouhodobgjsi zadznam EKG kiivky (12-24-48
hodin), tzv Holterovo monitorovani, pii kterém
lze odhalit zejména zachvatovité¢ (paroxysmalni)
formy fibrilace sini. Dulezitym vySetienim je
echokardiografie (ultrazvukové vySetteni srdce),
které muze odhalit zejména onemocnéni
zpusobujici fibrilaci sini a muze odhalit krevni
srazeninu v srdci. Dalsi dopliujici vySetieni
(krevni vzorky, rontgen srdce a plic...) slouzi k
odhaleni jinych moznych pficin fibrilace sini.

Lécéba fibrilace sini

Béhem fibrilace sini krev sinémi proudi
nepfirozené a v nékterych Castech vznikaji
zatociny, kde se mlzou tvofit srazeniny. Kousek
srazeniny se pak mize utrhnout a ucpat kteroukoli
tepnu v téle — typicky tepnu mozku, ¢imz vznikne
mozkova mrtvice.

Abychom predesli vzniku srazenin v srdecnich
sinich, doprovodnou lécbou fibrilace sini byva
antikoagulace Ci antiagregace (,,ifedéni krve“).
Antikoagulace je hlavni a ucinngjsi metodou,
pfiniz pomoci lékd (injekce heparinu a jeho
odvozenin, warfarin, nebo jiné pripravky)
prodluzujeme ¢as srazeni krve na dvoj az
trojnasobek. Logickou cenou za tento ucinek je
zvyseni rizika krvaceni nebo prodlouzeni krvaceni
po zranéni.
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Méné uéinnou metodou ,,fedéni krve* u fibrilace
sini je antiagregace, metoda pii které omezujeme
shlukovani krevnich desticek (léky Anopyrin,
Godasal, Trombex, Clopidogrel apod.). U této
metody je sice nizsi riziko krvacivych komplikaci,
ale za cenu niz§i ochrany pred vznikem srazeniny.
Proto se tato metoda pouziva tam, kde je pouziti

antikoagulace pfilis riskantni.

Pokud fibrilace sini netrva dlouho a pokud lze
odstranit jeji vyvolavajici pfiinu, snazime se
fibrilaci sini pferusit a obnovit normalni srdecni

rytmus.

Odstranit fibrilaci sini mizeme bud’ pomoci 1€kt —
vhodn€¢ zvolenych antiarytmik, elektrickym
vybojem v kratké ,,narkdze* pomoci specidlniho
pristroje  (elektrickd  kardioverze),  nebo
radiofrekvenéni ablaci (metoda, pii které se
pod rontgenem  pomoci  specidlniho  katertu
zavedeného pies stehenni cévy popali jisté misto
v srdeCni sini; vznikla jizvicka pak brani krouzeni
chaotického srde¢niho impulzu). Ne kazda metoda
je vhodna pro kazdého pacienta. Nékdy se metody
kombinuji, nejcastéji antiarytmika a elektricka
kardioverze. Vzdy je soucasi 1écby antikoagulace
(,,fedéni krve®).

Pokud fibrilace sini trva dlouho, pokud nelze
odstranit jeji vyvolavajici pfi¢inu, pokud selhaly
pokusy o jeji odstranéni a ona se opakovang vraci,
snazime pomoci antiarytmik, nékdy pomoci
antiarytmik a  kardiostimulatoru  (,,budiku®)
optimalizovat frekvenci srdce — nesmi utikat, ani se
loudat. Také tady pouzivame antikoagulaci nebo
alespon antiagragaci (fedéni krve®).

Komplikace fibrilace sini

Velmi zavaznou komplikaci je utrzeni vzniklé
srazeniny a vznik cévni mozkové piihody —
mrtvice (iktus). U fibrilace sini se mulize srdce
»~rozbéhnout™ prili§ rychle, nebo naopak, mize
prili§ zpomalit. V obou piipadech srdce nestaci
dostatecné¢ pumpovat krev pro uspokojeni
pozadavkd naSeho téla, dokonce se nedokaze
dostateéné zasobit krvi ani samo. To se projevi
buSenim srdce, duSnosti, slabosti, bolestmi
na hrudi, zblednutim, opocenim, mdlobami.

U vsech téchto ptipadt je potfeba neprodlené volat
rychlou pomoc —  zachrannou  sluzbu.
Telefon €. 155.

Zivot s fibrilaci sini

Samotné fibrilace sini jesSté neznamend zivotni
tragedii. Sprdvnad zivotosprava je univerzalnim
doporuc¢enim.

Relativné nejlépe jsou na tom pacienti, u kterych se
podafi odstranit arytmii a jeji pric¢inu. V nekterych
piipadech ma pacient Sanci zbavit se 1éka i1
pravidelnych kontrol v odborné ambulanci a neni
ani néjak vyznamné omezeny jeho fyzicky
potencidl. Samoziejmé, pravidelné preventivni
prohlidky u praktického Iékate je potiebné
absolvovat.

Pokud se fibrilaci sini nepodafi celkem odstranit
(pretrvava, nebo sice zmizi, ale je nebezpeci, ze se
opét vrati), vétSinou to znamend, ze se nepodafilo
odstranit hlavné pfi¢inu této arytmie. V tom
ptipadé zivot ¢lovéka omezuje:

1. onemocnéni, které arytmii zplsobuje
(naptiklad oslabené¢ srdce po silném
srdeCnim infarktu, neléCena, nepo pozde
1é¢ena chlopenni vada, nemoc plic),

2. samotnd arytmie — zachvaty pfili§ rychlé
nebo pfilis pomalé srde¢ni frekvence; tento
problém lze casto vyznamné potlacit 1éky,
pfipadn¢ kombinaci 1ékii a kardio-
stimulatoru,

3. lécba

a. antikoagulancia nesou s sebou
riziko krvaceni, proto je nutné
omezit aktivity, u kterych hrozi
urazy, zejména s rizikem vnitiniho
zranéni (tteba pady z vysek),
nezvedat tézka bfemena apod.,

b. pacienti uzivajici warfarin musi
chodit na pravidelné kontroly
krevniho srazeni (cca 1x mési¢né),

c. pacienti uzivajici warfarin si musi
davat pozor na sloZeni stravy,

d. pfi uzivani warfarinu (méné i
jinych antikoagulanci) je nutné
davat pozor na kombinace
s dalsimi Iéky,

e. kardiostimuldtor nese s sebou
omezeni extrémnich pohybt na
strané zavedeni, nutnost vyvarovat
se prostieni se silnym
elektromagnetickym polem.

I tak ale mnoho pacientli s fibrilaci sini mutze
dosahnout dobrou kvalitu zivota, ve kterém se da
najit ¢as na praci, odpocinek i lasku.
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