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Popis onemocnéni, pri€iny: Jednim z nej¢astéjSich onemocnéni srdce jsou poruchy
srde¢niho rytmu (arytmie), které vznikaji na Urovni srdecnich sini ¢i komor. Projevem arytmie
byva pocit buseni srdce, tlak na hrudi, dusnost, zavraté apod. Sifiové arytmie vétSinou nejsou
Ci jinych organl. Poruchy rytmu vznikajici na arovni srde¢nich komor pak mohou byt i Zivotu
nebezpecné.

Ucel: Ucelem hybridni radiofrekvenéni ablace fibrilace sini je obnova normaélniho
(sinusového) rytmu srdce. Soucdsti zdkroku je i tzv. radiofrekvencni ablace, kdy vlivem
pusobeni tepla ovlivnime pomoci specidlniho zatizeni a pomoci katetr( ¢ast srdecni tkané
tak, aby se zamezilo dalSimu vzniku a Sifeni arytmie.

Alternativa: Izolovany chirurgicky vykon — thorakoskopicka ablace nebo katetriza¢ni ablace.
Obé metody maiji své limitace a jejich jednotliva predpokladana Uspésnost se pohybuje mezi
50 - 70 %. Provedeni obou metod v jedné dobé - tedy vykon hybridni, ma prepokladanou
uspésnost kolem 80 %.

Povaha vykonu: Vysetifeni se provadi na specializovaném hybridnim sale vybaveném RTG
pfistrojem za pomoci endoskopického vybaveni. Vysetieni provadi lékafi, asistuji salové
sestry a biomedicinsti inZenyti. Nejprve budete uloZen(a) na operacni stal, bude napojeno
EKG a specializované pristroje nezbytné pro toto vysetreni.

Kardiochirurgickd cast vykonu - Thorakospicky abla¢ni vykon radiofrekvencni energii na
bijicim srdci je provedeny v celkové anestezii oboustranné (tedy zleva i zprava) pres
zavedené porty za UcCelem preruseni drah podminujicich fibrilaci sini. Cilem vykonu je
restaurovat normalni tedy sinusovy srde¢ni rytmus. Nasledkem vykonu jsou 3 kratké ranky
na kazdé strané hrudniku, oboustranné zavedeny hrudni drén — docasné. Malym rizikem do
2 % je poranéni srdce s naslednym krvacenim, které by si vzacné mohlo vynutit otevieni
osrdecniku pres hrudni kost a oSetfeni zdroje otevienou cestou.

Katetrizacni ¢dst vykonu - do VaSeho srdce budou zavedeny elektrofyziologické katétry
(ohebné draty, na jejichz koncich jsou malé elektrody schopné snimat elektrické potencialy
v srdci). Spravné umisténi téchto katétr(i je kontrolovdno pod RTG zafenim a za pouziti
specialnich 3D zobrazovacich systémud. Jakmile dojde k presnému zjiSténi mista
odpovédného za vznik ¢i udrZeni arytmie, bude na toto misto katetrem aplikovdna
radiofrekvencni energie. Dojde k lokalnimu zahrati a k preruseni elektrické vodivosti tohoto
mista.

Pied vykonem: Vykon se provadi nalac¢no (ranni léky lze zapit trochou vody), v nékterych
ptipadech je nutné rlzné dlouhou dobu pred zdkrokem prerusit uzivani nékterych léka (léky
na ,fedéni” krve, arytmie, cukrovku atd.). Na oddéleni Vam bude zavedena zZilni kanyla
k podavani Iékd v prabéhu vykonu. U nékterych arytmii je nutné pred vykonem provést
jicnovou echokardiografii (ultrazvuk srdce provedeny z jicnu) k vylouéeni krevnich srazenin
v srdci.
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Rizika a komplikace vykonu
| kdyZ se jednd o invazivni vykon, neni vyskyt zavaznych komplikaci ¢asty — pohybuje se od
0,1% do 1 % dle typu vykonu (tj. na 100 provedenych vykon( pfipadd méné nez 1
komplikace). Komplikacemi mlze byt:

- Vznik krevni srazeniny v misté vpichu (toto je nejcastéjsi komplikace)

- Poranéni cévy pfi zavadéni katétrd, poskozeni nebo uzavér cévy

- Poskozeni nerv( v okoli vpichu

- Alergicka reakce na Iéky nebo dezinfekci

- Vyvolani poruchy srde¢niho rytmu s nutnosti podani |ék(i nebo elektrického vyboje

- Uvolnéni krevni srazeniny do plic nebo do mozku

- Poranéni srdecni stény s proniknutim krve do osrdecniku

- Poranéni jicnu s moznosti vzniku piStéle a vzduchové embolie

- Poskozeni srdecni chlopné

- Infekce rany, krvaceni rany

- Poskozeni vlastniho prevodniho systému srdce s nutnosti implantace

kardiostimulatoru

- Infarkt myokardu

- Rizika spojena s uZitim rentgenového zareni

- Neocekdvana komplikace spojena s rizikem vdzného poskozeni zdravi ¢i umrti
Vsechny uvedené komplikace jsou vétsSinou |éCitelné a riziko jejich vzniku je malé.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti: Bolestivost hrudniku cca 2
tydny, neschopnost 3 tydny, trvalé omezeni nelze predpokladat O terminu ambulantni
kontroly a o vSech reZimovych opatfenich budete informovdani oSetfujicim lékarem pfi
propusténi.

Lécebny rezim a preventivni opatfeni: Po vykonu bude dalsi péce probihat na standardnim
oddéleni. Je nutné lezet na zadech s kompresi v misté vpichu po dobu nékolika hodin.
K jinym omezenim nekomplikované vysetfeni nevede. ReZimova opatfeni Vdm budou
sdélena persondlem oddéleni. V pfipadé vhodnosti dalSiho |é¢ebného zdkroku budete
informovani osSettujicim lékarem.

Kontrolni zdravotni vykon: Pred propusténim bude provedena kontrola operaéniho pole a
mista vpichl a mlze byt provedeno i kontrolni echokardiografické vysetfeni srdce.
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