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Fibrilace sini

Tento informacni list je urcen pacientdm s
fibrilaci sini k tomu, aby jim poskytl stru¢ny
popis tohoto onemocnéni a jeho moznosti
lécby.

Fibrilace sini (také oznacovana jako FiS) je
abnormalitou srdecniho rytmu (arytmie).
Zahrnuje horni srde¢ni komory a siné

s nepravidelnou ¢innosti.

Jelikoz siné kontroluji normalni (sinusovy)
rytmus srdce, znamena to, ze Vase tepova
frekvence se v pripadé arytmie stava
nepravidelnou.

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich forem
arytmie, ktera postihuje Ctyfi ze 100 lidi ve véku
nad 65 let. Pacient nemusi pfi zméné srdecni
frekvence z normalniho sinusového rytmu na
fibrilaci sini pocitovat zadné priznaky, a proto
je fibrilace sini Casto zjisténa pouze tehdy,

kdyz navstivite lékare z jinych dGvodd. Néktefri
pacienti vSak mohou mit palpitace (pocituji
zvysenou srdecni frekvenci), dusnost nebo
bolesti na hrudniku.

U nékterych pacientd s nové vzniklou fibrilaci
sini mUze po kratké dobé dojit ke spontannimu
navratu k normalnimu (sinusovému) rytmu.

U jinych pacientd se mohou tyto dva rytmy
stfidat. Tento stav se nazyva paroxyzmalni
fibrilace sini.

Existuje mnoho rdznych pficin fibrilace

sini. Mezi né patfi plicni onemocnéni, jako

je chronicka bronchitida a pneumonie,
onemocnéni srdecnich chlopni, vysoky krevni
tlak, srdecni selhani, hyperaktivni stitna zlaza
nebo nadmérné piti alkoholu. Nicméné to
nejsou jediné priciny a v nékterych pfipadech
se dokonce zd3, ze neexistuji zadné zjevné
ddvody.

Translated by

Fibrilace sini mdZze zvySovat riziko mozkové
prihody. Nepravidelny srdecni rytmus
zpUsobuje hromadéni krve, coz mdze vyustit

ve tvorbu krevnich srazenin a ty pak mohou byt
prendseny do malych cév v mozku, kde blokuiji
pridtok krve a zpUsobuji mozkovou pfihodu. Aby
se riziko mozkové prihody snizilo, Iékar posoudi
Vase rizikové faktory a rozhodne, zda zahdjit
lécbu antikoagulancii. Pokud jste v minulosti
neprodélali naptiklad infarkt myokardu,
protidestickové léky (kyselina acetylsalicylova a
klopidogrel) nejsou urceny k 1é¢bé FiS.

Existuji rGzné zpdsoby lécby fibrilace sini, které
mohou byt shrnuty do dvou skupin.

1. U nékterych pacientd je vyzadovana lécba
kontroly rytmu. Tato terapie vede ke zpomaleni
rychlosti tepové frekvence. Lékaf mize
predepsat betablokator (jako je bisoprolol)
nebo blokator kalciového kanalu (jako je
diltiazem) nebo digoxin.

2. U nékterych pacientd je vyzadovana lécba
kontroly rytmu a soudasné je u nich mozné
pokusit se o navraceni k sinusovému rytmu.
Tato technika se nazyva kardioverze a je mozné
ji provést pomoci lékd, napriklad amiodaronem,
flecainidem nebo betablokatory. Nékdy

se mUze provést i elektricka kardioverze

s pouzitim elektrického proudu v celkové
anestezii. U nékterych symptomatickych
pacientd mdze byt metodou volby katetrova
nebo chirurgicka ablace. Je pak na daném
specialistovi, aby posoudil, ktery pfistup je
nejvhodnéjsi pro jednotlivé pacienty.

Pro dalSi informace o uvedenych lé¢ebnych
postupech kontaktujte prosim Asociaci pro
fibrilace sini (Atrial Fibrillation Association).

Podékovani: Asociace pro fibrilace sini si dovoluje podékovat
vSem, ktefi prispéli k vyvoji a revizi této publikace. Zvlastni
podékovani patfi Dr. Matthew Fay (GPwsi).

In partnership with
Tato publikace poskytuje pouze obecné pokyny. Jednotlivci
by svij stav méli vzdy diskutovat se zdravotnikem. Pokud
byste chtéli dalsi informace nebo poskytnout zpétnou vazbu,
kontaktujte prosim AF Association.
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