Chirurgicka lécba fibrilace sini

Co je to fibrilace sini a ¢im je zplsobena?

Zdravé srdce bézi pravidelné, 60-80 uderd za minutu (u sportovcld i pomaleji) - ma sinusovy rytmus.
Existuji také odchylky od tohoto rytmu, projevujici se jako rytmus nepravidelny, pomaly nebo rychly -
odborné hovotime o dysrytmiich, méné presné o arytmiich. VétSina téchto poruch je neskodna.
Mnohdy o nich dany jedinec ani nevi a zjisti se nahodné pfi vySetfovani pro jiné onemocnéni. Existuji
ale poruchy, které jsou skodlivé ¢i nebezpecné. Jejich |écba spada v prevainé vétsiné do plsobnosti
kardiologl. Vzruchy - elektrické impulzy - udavajici rytmus srdce, vznikaji za normalnich podminek v
sinoatrialnim (SA) uzlu, ktery je uloZen ve svaloviné pravé siné. Odtud se Sifi svalovinou pravé a levé
siné k atrioventrikularnimu (AV) uzlu, co? je jediné misto, kudy mizZe vzruch prechazet na svalovinu
komor, nebot siné a komory jsou jinak elektricky oddéleny. Z AV uzlu pokraduje Hisovym svazkem a
Purkynovymi vldkny do svaloviny komor. Dysrytmie se zjednodusené déli na poruchy vzniku a
poruchy vedeni impulzl, dle frekvence na bradyarytmie (pomalé) a tachyarytmie (rychlé). Fibrilace
sini (FiSi) patfi mezi nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu. Jedna se o rychlé a nekoordinované kmitani
sini, nebot nefunguje normalni pfevod jednoho impulzu ze sini na komory, ale ve svaloviné sini jich

vznika a krouzi nékolik. Diky tomu se siné nemohou ucinné stahovat.

Jaké jsou ptiznaky fibrilace sini?

Nelécena FiSi vede k poklesu minutového srdecniho vydeje a odpovidajicim klinickym projeviim, tedy

buseni srdce, dusnost, bolesti na hrudniku, Unava a ztrata védomi.

Koho se fibrilace sini muzZe tykat?

Vyskyt fibrilace sini se v poslednich letech posouvd do mladsSich vékovych skupin a pro pacienty
predstavuje komplikaci v Zivoté i v zaméstnani. Podstatné vyssi vyskyt je u lidi starSich 60let. Tato
porucha se vyskytuje ¢asto u nemocnych se srdecnim selhanim, s vadami mitralni chlopné, s vysokym

krevnim tlakem aj..

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace fibrilace sini?

Komplikace jsou dvojiho druhu: tok krve v sinich je zpomaleny a vznika riziko vzniku krevnich

srazenin, které se mohou uvolnit a byt zaneseny krevnim proudem do téla, kde zpUsobi uzavér



nékteré cévy (takto vznika ¢asta komplikace - mozkovy infarkt, lidové ,mrtvice”). Druhou komplikaci
je rychly prevod vzruchl na komory - pfi pfilis vysoké frekvenci se nestaci dostatecné plnit krvi,

zvySuje se spotreba kysliku srdcem a objevuji se vySe uvedené priznaky.

Jaké jsou moznosti Iécby a kdy se na ni podili kardiochirurg?

Zpocatku se fibrilace sini [é¢i |éky a nebo katetrizacnim zdkrokem. Pfi neuspéchu Iékll se nasledné resi

chirurgicky.

Kardiochirurg se na lécbé fibrilace sini podili v pfipadé:
1) Podstupuje-li pacient kardiochirurgickou operaci z divodu korekce jiné vady

2) Kdyz poruchy rytmu nejsou resitelné béznymi postupy, provadi destrukci arytmogenniho loziska

pfimo chirurgicky.

3) V pfipadé, kdy je nutné vyjmuti kardiostimuldtoru nebo kardioverteru a elektrod pti infekéni

endokarditidé, v ptipadé implantace elektrody na levou komoru.

Chirurgicka lécba fibrilace sini - MAZE operace ( z anglického maze - bludisté)

Cilem vykonu je odstranéni mista vzniku arytmie. Maze - procedura pro fibrilaci sini spociva ve
vyfazeni oblasti levé a pravé singé, které se podileji na krouZeni vzruchu. V soucasné dobé procedura
vyuziva plsobeni nizkych teplot (kryoablace plicnich Zil) nebo radiofrekvencni energie. Smyslem
zakroku je vytvoreni systému jizev, které pronikaji celou Sitkou srdeéniho svalu a plicnich Zil. Jizvy
zabrafiuji dal$imu $iteni nezadoucich vzruchl. Uspénost je udavéana mezi 60-90%. Finalni vyjadFeni o
uspéchu ¢i neuspéchu vykonu lze vyslovit az po cca 3 mésicich, kdy je srdce definitivné zhojeno.
Casné po operaci se tedy fibrilace miiZze objevit, ale poté se nastoli sinusovy rytmus a naopak - po
vykonu miZe byt sinusovy rytmus, aby se pozdéji znovu objevila fibrilace sini. Radiofrekvencni ablace
¢i kryomaze, spolu s katetrovou radiofrekvencni ablaci je jedinou metodou kauzalni terapie fibrilace
sini. Chirurgicky postup zarucuje Zadouci vytvoreni jizev, coZ snizuje riziko pozdéjsiho navratu
fibrilace sini. V soucasné dobé je navic moziné zdkrok provadét i izolované torakoskopicky bez
souvislosti s jinym kardiochirurgickym vykonem. Tato metoda je také béiné provadéna na nasi

klinice.



