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Fibrilace sini je nejcastéjSi poruchou srdec¢niho rytmu, jejimz podkladem je krouzeni elektrickych
vzruchl v obou srdecnich sinich. To ma za nasledek ztratu koordinovaného stahovani sini
s méstnanim krve a obvykle i rychly pfevod vzruch(i na srde¢ni komory. Fibrilace sini neohrozuje
sice pacienta bezprostfedné na Zivoté, ale je spojena stadou potencidlnich komplikaci jako
zvySeny vyskyt mozkovych prihod nebo srdecniho selhdni. Jednim z hlavnich projevl byva pocit
rychlé srdecni akce — palpitace. Néktefi pacienti vnimaji nepravidelnost srde¢niho tepu. Existuji
vsak i nemocni, ktefi o arytmii vibec nevédi. Hlavnim diagnostickym prostfedkem je zaznam EKG.
Zkudeny lékaf maze arytmii poznat podle pohmatu pulzu. Castou formou fibrilace sini je tzv.
zachvatovitd forma, kdy arytmie po rlizné dlouhé dobé /minuty aZz hodiny/ skonci spontanné
sama. Ve mnoha pfipadech se ji podafi ukoncit |éky (tablety nebo infuzi). U nékterych pacientl
ovsem sama, ani po lécich neskondi, a v takovych pfipadech, zejména pokud je spojena s potizemi,
a/nebo ma nepfiznivy dopad na srdecni obéh, je vhodné ji prerusit tzv. elektrickou kardioverzi.
Ucel: Obnoveni normalni srde¢ni akce — sinusového rytmu.

Povaha: Elektrokardioverze v kratkodobé celkové anestezii je nejucinnéjsi a zaroven bezpelny
zpUsob preruseni fibrilace sini. Je provadéna defibrilatorem, cozZ je velky kondenzator, umoznujici
vyslat do organismu vyboj stejnosmérného proudu. Tento vyboj pfechodné prerusi veskerou
elektrickou aktivitu v srdci (véetné arytmie), a umozni obnovit normalni pravidelnou srdecni akci.
Kvali nutnosti sledovani zakladnich Zivotnich funkci /dychani, krevni tlak, srdecni rytmus/ se vykon
odehrdava na monitorovacim llzku intenzivni péce.

Prospéch: Obnoveni normalni pravidelné srdecni akce.

Nasledky: Vyjimecné nevede elektrickd kardioverze k obnoveni normalniho srdecniho rytmu,
a/nebo se arytmie zahy po kardioverzi vrati a fibrilace sini tudiz pretrvava. V takovém pripadé je
mozno s fibrilaci sini Zit, je vSak nutno kontrolovat rychlost prevadéni elektrickych vzruchl na
komory (srdecni tep). Toho lze dosdhnout obvykle pomoci Iéku. Diky pretrvavajicimu riziku vzniku
krevni srazeniny byvaji pfedpisovany soucasné Iéky proti srazeni krve.

Moina rizika a komplikace: Zavazné komplikace jsou pfi elektrické kardioverzi vzacné. Vyjimecné
mUze elektricky vyboj spustit Zivot ohroZujici fibrilaci komor. Ta se |é¢i aplikaci podobného vyboje
o vétsi energii a |Iékat provadéjici vykon je na toto riziko pfipraven.

Nékdy byva po vyboji prechodné pomald srdecni frekvence (bradykardie), které se vétSinou béhem
nékolika vtefin sama upravi. Vétsina pacient(l je pooperacné zajiSténa docasnou kardiostimulaci,
ktera pacienty proti této komplikaci ucinné ochrani. Pokud pacient docasnou kardiostimulaci
nema, je vyjimecné nutno v pripadé pretrvdvajiciho pomalého tepu po verzi nitroZilné aplikovat
Iéky na zrychleni srdec¢ni akce. Zcela vyjimecné je nutno kratce provést nepfimou srdecni masaz.
Dalsi komplikaci m(Ze byt uvolnéni drobné krevni srazeniny v pribéhu vykonu a po ném. Toto
riziko je nicméné minimalizovano tim, Ze kardioverze se vidy provadi jen pokud arytmie trva
kratce (t.j. méné nez 48 hodin — riziko vzniku srazeniny béhem takto kratké doby je minimalni),
a/nebo pacient uzZiva uéinné protisrazlivé léky (injekce heparinu nebo tablety antikoagulancii),
v takovém pripadé je mozno kardioverzi provést i po jejim delSim trvani. Pokud trva arytmie delsi
dobu a pacient protisrazlivé léky neuzival (vibec nebo v nedostatecné davce), je moiné
kardioverzi provést po vylouceni pritomnosti nitrosrdecni srazeniny jicnovym echokardiografickym
vysetienim.

Alternativa: neni.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota: bez omezeni, mimo kratké obdobi v celkové anestezii.

Omezeni pracovni schopnosti: bez omezeni, mimo kratké obdobi v celkové anestezii.
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Zmény ve zdravotni zpusobilosti: bez omezeni, mimo kratké obdobi v celkové anestezii.

Preventivni opatieni: pred elektrickou kardioverzi je nutné nemocného na pdr minut uspat, Cili
navodit celkovou anestezii. Z tohoto divodu je nutno minimalné 4 hodiny pfed vykonem nejist a
nepit. Anestetikum se podava do Zily a nemocny tak nevnima bolestivy zaskub svall pfi
elektrickém vyboiji.

Lécebny rezim: Po vykonu mizZe pacient citit bolestivost na hrudniku ¢i v zadech nebo castéji
mirné paleni na povrchu téla v mistech, kdy byly pfilozeny elektrody defibrildatoru. Tato mista
byvaji obvykle mirné zarudla. V takovych pripadech jsou oSetfena specidlni masti nebo krémem,
ktery vede k ztiSeni potizi. Po vykonu je nemocny monitorovan, dokud nedojde k Uplnému
probuzeni z narkézy (zpravidla 1-2hodiny). V této dobé nemocny nesmi nic jist a pit.

Kontrolni zdravotni vykony: mimo opatieni zahrnutych v |é¢ebném rezimu neni nutno dalSich
kontrolnich zdravotnich vykon(.
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