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Prirucka vzdelavania pacientov o
elektrofyziologickych vysetreniach

ODPOVEDE
TYKAJUCE SA
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PREDSIENI
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_MOJ ZIVOT
SA ZMENIL
K LEPSIEMU

— Ema Biskupova



Odpovede tykajuce sa FP. Prirucka vzdelavania pacientov o elektrofyziologickych vysetreniach

»Moje epizody s fibrilaciami predsieni (FP) mi branili

v plnom uzivani si ¢innosti, ktoré boli sucastou mojho
zivota. Citila som sa, ako keby mi nieco branilo v pohybe,
neustale som bola unavend. Viedla som kurzy vysivania, ale
nedokézala som ucit tak, ako som chcela. Kym moja epizéda

presla, hodina sa skonc¢ila.

Po zakroku sa moj zivot zlepsil, fibrilacie predsieni ma uz
netrdpia. Vratila sa mi energia v plnom rozsahu. Dokéazala
som sa vratit ku vSetkému, ¢o chcem robit, mézem
pokracovat v navrharstve aj vySivani bez akychkolvek

komplikacii.

Moj zivot nabral iné obratky. Mam pocit, ako by som
k dobru dostala dalsich stotisic kilometrov alebo novi

10-ro¢nu zaruku.”

EMA BISKUPOVA
Manzelka, matka, stara matka,
zruc¢nd vysivacka,

pacientka s arytmiou

Podobne ako u Emy, mnohym pacientom plan liecby srdca
prinesie ulavu od priznakov arytmie. Tato brozura pontuka
prehlad pri¢in, diagndz a lie¢by roznych arytmii. Ked ju
budete ¢itat, nezabudnite, ze kazdy pacient je iny a kazda
moznost liecby prinasa konkrétne rizika a vyhody. Nie
vsetky moznosti liecby su vhodné pre kazdého pacienta.
Vysledky lie¢by a nasledné zavery su pre jednotlivych
pacientov $pecifické a moézu sa lisit. S pomocou vasho
lekara a informacii uvedenych v tejto brozire sa mozete

o moznostiach lie¢by dozvediet viac.
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CO JETO FIBRILACIA
PREDSIENI?

Fibrilacia predsieni (FP) je najbeznej$im typom
abnormalneho srdcového rytmu a vyskytuje sa u priblizne
tridsattri milionov ludi na celom svete.! FP je velmi

rychly a dezorganizovany tep srdca, ktory sa vyskytuje

v hornych dutindch srdca (predsiene). Pocas FP moze
frekvencia stahov predsieni dosiahnut 350 az 600-krat

za minutu, takze sa zda, Ze sa skor chveju (fibriluji) ako
stahuju. Vysledkom je, ze srdce straca schopnost efektivne

pumpovat.

AKE SU PRIZNAKY FP?

MEDZI BEZNE PRIZNAKY FP PATRI:

* rychly tep, bisenie srdca,

 nepravidelny pulz,

* pocit tnavy, opotrebovania,
 dychavi¢nost,

 problémy s beznym cvi¢enim a ¢innostami,
 bolest alebo tlak na hrudniku,

* zavraty a mdloby.

Avsak mnohi ludia, ktori trpia fibrilaciou predsieni,
tieto vonkajsie priznaky nezazivaju. Bez ohladu na to
je vSak kazdy ¢lovek s FP vystaveny riziku jedného

z najnebezpecnejsich vedlajsich ucinkov: cievnej

mozgovej prihody.

Kvoli extrémne rychlym stahom srdcovych predsieni krv
dobre nepruadi cez vsetky jej casti. Krv, ktord neprudi sa
moze zacat zrazat, nasledkom coho st vytvorené krvné
zrazeniny. Ak sa zrazenina uvolni, moze sp6sobit cievnu
mozgovu prihodu. Ludia trpiaci na FP maju pétkrat vyssiu
pravdepodobnost vyskytu cievnej mozgovej prihody ako ti,

ktori netrpia na FP.?

FAKTORY, KTORE PRISPIEVAJU
K FP:

MEDZI PRICINY VEDUCE K VZNIKU FP PATRI:

* existujuce srdcové ochorenia, zlyhanie srdca a vrodené
poruchy,

* vysoky krvny tlak,

 cukrovka, obezita a metabolicky syndrom,

* hypertyredza,

* chronické ochorenie pltc,

» nadmerné pozivanie alkoholu a stimulantov,

« fajcenie a uzivanie kofeinu,

« stres alebo choroba,

 spankové apnoe,

 predchadzajica opericia na otvorenom srdci,

uzivanie niektorych liekov.



AKO MOJ LEKAR URCI, CI TRPIM NA FP?

Prvym krokom v diagnostike FP je dokladna anamnéza a fyzické vysetrenie. Je dolezité, aby ste svojho lekara informovali o

svojich priznakoch a poskytli mu informaécie o tom, kedy sa zacali, ako dlho trvaju a ako sa prejavuju.

Vas lekar moze okrem toho rozhodnut o pouziti jedného alebo viacerych testov. Mézu sem patrit:

ELEKTROKARDIOGRAM (ECG ALEBO EKG)

Toto je zakladné vysetrenie, ktoré sa zvycajne uskutocni
v ordindcii vasho lekara. Vysetrenie je bezbolestné

a pozostava z umiestnenia elektrdd, ktoré zaznamenaju

elektricku aktivitu vasho srdca, na vase zdpistia, ¢clenky
a hrudnik. Vysetrenie poskytne lekarovi informacie

o casovani a trvani vasho srdcového rytmu.

HOLTEROV MONITOR

Toto zariadenie je maly prenosny monitor EKG automaticky
zaznamenavajuci ¢innost vasho srdca, ktory nosite zaveseny
okolo krku alebo vo vrecku. Zaznamenava vas srdcovy
rytmus pocas vasich kazdodennych aktivit po dobu 24 az

48 hodin a poskytuje lekarovi informacie o zmendch vasho

srdcového rytmu pocas tohto ¢asového obdobia.

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENIE

Elektrofyziologické vySetrenie sa uskuto¢nuje v

laboratériu alebo nemocnici a vykonava ju elektrofyziolog
alebo odbornik na elektrofyziol6giu. Odbornik na
elektrofyzioldgiu je vyskoleny v oblasti porich srdcového
rytmu. Odbornik na elektrofyzioldgiu ziska pristup do srdca
prostrednictvom krvnych ciev. Katéter sa zavedie do cievy a
umiestni sa do vasho srdca, zatial ¢o diagnostické pristroje
vyhodnocuju aktivitu vasho srdca a urcia najlepsi sposob
jeho liecby. Lie¢ba mo6ze pozostavat z podavania liekov,

lekarskeho zakroku alebo implantacie zariadenia.

KRVNY TEST

Vas lekar moze vykonat krvny test, aby vylacil ini diagnozu,
ktorda moze sposobovat arytmie. Napriklad hypertyredza —
nadmerna produkcia horménu stitnej zlazy — a dalsie

chemické anomalie v krvi m6zu vyvolat epizody FP.

IMPLANTOVATELNY MONITOR SRDCA

Implantovatelny monitor srdca poskytuje monitorovanie az
po dobu troch rokov a poskytuje vasmu lekarovi informacie
0 zmenach vasho srdcového rytmu pocas kazdodennych
aktivit. Implantovatelny monitor srdca dokaze zachytit
cenné diagnostické informacie pocas FP a dalsich epizod
srdcovej arytmie. Tento pristroj umoznuje lekarom
diagnostikovat pri¢iny arytmie a poskytnit potrebnu

starostlivost o pacienta.
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A K E M Oz N O ST I Hlavnymi cielmi planu liecby FP su:
L I E é BY S U * riadenie vasho srdcového rytmu,

* znizenie rizika cievnej mozgovej prihody,

K D I S P O Zi C I I ? * kontrola vasich priznakov pomocou obnovenia

normalneho srdcového rytmu,

e pomoc pri navrate k zdravému a aktivnemu zivotu.

Spolu so svojim lekarom vypracujete plan liecby. Predpisana

liecba bude zavisiet od zavaznosti vasej FP, vasich N
priznakov a vasho zivotného stylu. Moznosti liecby mozu

byt rozdelené do dvoch kategdrii: supresivne a lie¢ebné.

Supresivne terapie posobia na potlacenie alebo regulaciu

priznakov; liecebné terapie su ur¢ené na odstranenie

pric¢iny diagn6zy a maju potencial vyliecit ochorenie.

arrhythmiaanswers.com




Odpovede tykajtice sa FP. Prirucka vzdelavania pacientov o elektrofyziologickych vysetreniach

SUPRESIVNE TERAPIE

LIEKY PROTI ARYTMII

Zatial ¢o uzivanie liekov arytmiu nevylie¢i, m6ze pomoct
kontrolovat nepravidelny srdcovy rytmus alebo obnovit

a/alebo udrziavat normalny srdcovy rytmus. Napriklad:

« Lieky proti arytmii, ako su betablokatory, mézu, ak
sa uzivaju podla predpisu, znizit epizody tachykardie
(rychly srdcovy rytmus). Pocas epizddy mozu tiez
spomalit tep vasho srdca.

e Ak trpite na FP, lekar vim moze predpisat lieky na
riedenie krvi, ktoré vim pomoézu znizit riziko vzniku

krvnych zrazenin a nasledne cievnej mozgovej prihody.

ELEKTRICKA KARDIOVERZIA

Prilezitostné epizddy AF sa daju liecit elektricky pomocou
postupu nazyvaného kardioverzia. Pocas zakroku sa na vase
srdce aplikuje elektricky vyboj, ktory slizi na zastavenie

FP a obnovenie normalneho srdcového rytmu. Zakrok sa

vykonéva v nemocnici a v anestézii.

POTENCIALNE LIECEBNE
TERAPIE

KATETROVA ABLACIA SRDCA

Lekar pristupuje do srdca cez krvné cievy. Cez cievu sa do
vasho srdca zavedie katéter (Specidlna dlha ovladatelna
hadicka s drétmi), pricom sa na urcenie oblasti srdca, ktora
sa ma liecit, pouziju diagnostické pristroje. Lekar pouzije
katéter na aplikovanie energie do cielového srdcového
tkaniva. Oblast sa tak izoluje od ostatnych casti srdca a

zabrani sa jej vo vytvarani FP.

ZAKROK, PRI KTOROM SA IMPLANTUJE
STIMULATOR

Kardiostimulatory (urcené na lie¢bu pomalych alebo
nepravidelnych rytmov) alebo implantovatelné
kardioverter-defibrilatory (ICD; urcené na liecbu
nebezpecne rychlych rytmov) maju $pecidlne funkcie
urcené na pomoc pacientom s FP. Ako pri ostatnych
moznostiach manazmentu FP, aj v pripade terapie pouzitim

zariadenia ju musi vas lekar pravidelne sledovat.
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Existuje vela roznych typov arytmii.

Jednou z dostupnych met6d na diagnostiku a liecbu
arytmie je elektrofyziologické vysSetrenie a nasledna ablacia.
Elektrofyziologické vySetrenie mdze pomdct urcit povod
arytmie pacienta a mdze naznacit potencialnu reakciu
pacienta na lie¢bu. Presnost a extrémna preciznost pri
elektrofyziologickom vySetreni su rozhodujicim faktorom

urcenia presnej diagndzy pacientov s arytmiou.

Pocas elektrofyziologického vysetrenia lekar zavedie do
srdca niekolko katétrov — dlhych ovladatelnych hadiciek s
drotom a viacerymi elektrodami. Tieto katétre sa zavadzaju
do srdca cez krvné cievy v blizkosti slabin pacienta. Tieto
katétre zhromazduju elektrické informacie zvnutra srdca a
potom tieto daje zobrazuju na niekolkych monitoroch, aby

ich tim vykondvajuci elektrofyziologické vysetrenie videl.

Akondhle sa diagnostikuje arytmia, lekar s vami preberie,
¢i ste kandidatom na katétrovu ablaciu a aky pristup je pre

vas vhodny.

Pocas ablacie katéter aplikuje vysokofrekvencénd energiu na
vnutornu ¢ast srdca a vytvori 1éziu alebo jazvu. Nasledne toto

r tkanivo uz viac nebude spdsobovat alebo udrziavat arytmiu.
A

HORNA DUTA ZILA

PLUCNA TEPNA

SINOATRIALNY
(SA) UZOL PLUCNE
ZILY

ATRIOVENTRI-
KULARNY
(AV UZOL)

KATETER ZAVEDENY
CEZ KRVNU CIEVU
V SLABINACH

DOLNA DUTA ZILA




Odpovede tykajuce sa FP. Prirucka vzdelavania pacientov o elektrofyziologickych vysetreniach

RIZIKA KATETROVEJ ABLACIE

Pretoze pri zakroku katétrovej ablacie bude musiet lekar

zaviest do vasho tela katétre, existuju urcité rizika, vratane:

 opuchu alebo tvorby modrin v miestach, kde boli

zavedené katétre,
« infekcie,
» poskodenia srdca alebo krvnych ciev,

» poskodenia elektrického systému vasho srdca; ak k
tomu dojde, lekar vam bude pravdepodobne musiet
implantovat kardiostimuldtor,

 vedlajsich ac¢inkov anestézie, ktoré sa mozu lisit a zavisia

od mnohych zdravotnych faktorov.

Poradte sa so svojim lekarom o rizikdch skor, ako podstupite

zakrok.

AKE SU VYHODY ZAKROKU
KATETROVEJ ABLACIE?

o Zakrok je minimélne invazivny.

* Moze natrvalo prerusit spustace srdcovej arytmie, vdaka
¢omu vela pacientov uz nepotrebuje dalsiu liec¢bu.

» U niektorych pacientov prinasa oslobodenie od
dlhodobého uzivania liekov na riedenie krvi.

» Zotavenie je relativne rychle, vii¢sina pacientov opusti
nemocnicu po jednom alebo dvoch dnoch a vrati sa k

normalnym aktivitim uz niekolko dni po zakroku.

Tieto informacie slazia ako vSeobecny prehlad. Vase
sktsenosti sa mozu lisit. Podrobnosti tykajuce sa vasho

pripadu preberte so svojim lekarom.

OKAMZITE ZOTAVENIE PO
KATETROVEJ ABLACII

Po zdkroku vés lekarsky tim presunie na zotavovacie
oddelenie. V zavislosti od vasho stavu mozete byt schopni
ist domov este v den zakroku alebo mozno budete musiet
zostat v nemocnici dlhsie. V4s lekar vam mdze predpisat
lieky na riedenie krvi alebo iné lieky na ¢asové obdobie
po zakroku. Nezabudnite, ze vas lekar je tym najlepsim
zdrojom informacii o tom, ¢o mozno ocakavat pocas

zotavovania sa bezprostredne po zakroku.

ZDROJE INFORMACIi PRE PACIENTOV

Ak sa chcete dozvediet o FP viac, obratte sa na svojho
lekara. Nizsie st uvedené dalsie zdroje, ktoré pre vas mozu

byt uzito¢né:
www.arrhythmiaanswers.com

American Heart Association

www.americanheart.org

Heart Rhythm Society

www.hrsonline.org

Mayo Clinic

www.mayoclinic.org



CASTO KLADENE OTAZKY

¢o SU PREDSIENE?

Predsiene st dve horné oddelené ¢asti srdca. Oznacuji sa

ako lava predsien a prava predsien.

€O SU KOMORY?

Komory st dve dolné oddelené ¢asti srdca. Oznacuju sa ako

lava komora a prava komora.

€O SU PALPITACIE SRDCA?

Palpitacie srdca sa opisuju ako busenie, rychly tlkot alebo

chvenie srdca.

JE FIBRILACIA PREDSIENI GENETICKY DANA?

FP moze mat obcas geneticky povod, ¢o znamena, ze sa

prendsa génmi, a preto sa v danej rodine opakuje.

JE FIBRILACIA PREDSIENi PREDCHODCOM
INFARKTU?

Nie. Srdcovy infarkt je nahla udalost, pri ktorej ¢ast
srdcového svalu prestane pracovat, pretoze uz nie je
zasobovana krvou, zvyc¢ajne v dosledku zablokovania
korondrnej artérie, zatial o FP je primarne problémom
prenosu elektrickych impulzov alebo rytmu, ktory

sposobuje rychly tlkot srdca.

arrhythmiaanswers.com

MOZEM NA FIBRILACIU PREDSIENi ZOMRIET?

Vicsina epizod FP nie je zivot ohrozujuca, ale FP je
progresivne ochorenie a v priebehu ¢asu ma tendenciu
sa zhorsovat. Najvia¢sim nebezpecenstvom FP je zvySené
riziko vyskytu srdcovych chordb a mrtvice, ktoré st

hlavnymi pri¢inami smrti.

CO ZAZNAMENAVA EKG?

EKG (niekedy nazyvané aj ECG) zaznamenava elektricku

aktivitu srdca.

MOZE FIBRILACIA PREDSIENi ZMIZNUT SAMA
OD SEBA?

Niekedy sa to stava. V procese nazyvanom spontanna
remisia sa srdce prisposobi vsetkému, ¢o sposobovalo FP,
a za¢ne normadlne bit. Je to vSak velmi zriedkavé a mali by

ste byt pod dohladom svojho lekara.

DA SA FIBRILACIA PREDSIENI LIECIT?

Hoci sa v stcasnosti FP neda liec¢it, mnohi lekari dosahuju
¢oraz lepsie vysledky pri liecbe tohto ochorenia. Pretoze
sa FP lahsie lieci v skorsich stadidch, preskiumanie vasich

moznosti liecby by ste nemali odsuvat.
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NEBOJTE SA HOVORIT O LIECBE SRDCOVEJ ARYTMIE

Zistenie diagn6zy arytmie a poucenie o moznostiach lie¢by vds moze vydesit. Je vSak mimoriadne dolezité, aby ste sa so

svojim lekarom a lekarskym timom porozpravali, najméi aby ste sa viac dozvedeli o liecbe, ktorti vam lekar odporuca. Vzdy si

najdite Cas a pripravte sa na rozhovor s vasim lekdrom o liecbe srdcovej arytmie.

PREDTYM, AKO SA STRETNETE SO SVOJiM
LEKAROM:

* napiste otazky, ktoré si vezmete so sebou,

» zhromazdite svoje lekarske zaznamy,

* budte pripraveni robit si poznamky, ktoré vim pomdzu
zapamitat si dolezité body,

* zvazte Ucast svojho priatela alebo ¢lena rodiny na

stretnuti alebo zakroku.

KED SA STRETNETE SO SVOJiM LEKAROM,
OPYTAJTE SA NA:

e zavaznost vasho stavu,

 dosledky vasich priznakov.

AKY DRUH LIECBY MOZE BYT PRE VAS NAJLEPSI:
 Co ocakavat pocas liecby

POCAS ROZHOVORU BY VAM MAL VAS LEKAR
POSKYTNUT:

* jasné vysvetlenie vasho stavu, diagnostickych testov a
moznosti liecby, ako aj rizik a vyhod liecby,

 odporucania vySetreni u Specialistov v pripade potreby.
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