Elektrofyziologické vysetreni
a katetrizacni ablace

Uvod

Pfi indikaci k vykonu (oSetfujicim kardiologem v misté bydlisté, internistou, Iékafem v&nbsparytmologické ambulanci)
jsou nemocni zafazeni na Cekaci listinu. Pfesny termin vykonu spolu s konkrétnimi instrukcemi jsou pak nemocnému
sdéleny telefonicky Ci&nbspemailem priblizné tfi tydny pfed nastupem k hospitalizaci. Tento systém byl zaveden
s ohledem na dlouhé &ekaci doby a nutnost zaruéeni flexibility pfi indikaci akutnich pacientt &i pfi mimoradnych
udalostech.

Cekaci Ihata na jednotlivé zakroky se Fidi jednak typem zakroku ale i akutnosti nemocného. P¥i indikaci k leh&im
vykonlim Ize oc€ekavat vykon za 2-3 mésice. Pfi indikaci ke katetrizacni ablaci fibrilace sini a k nékterym jinym
komplexné&j$im vykondm se doba ¢ekani pohybuje mezi 3-4 mésici.

Stran dotazu pro objednavani nemocnych, pofadi na ¢ekaci listiné kontaktujte koordinatorku pfijmu:

L. Spévackova (<span class="fas fa-phone"></span> 22496 3249, <span class="fas fa-envelope"></span>
ludmila.spevackova@vfn.cz )

Co znamenaji terminy elektrofyziologické vySetreni a
katetriza¢ni ablace arytmii a komu jsou tyto vykony uréeny?

Elektrofyziologické vySetfeni a katetrizacni ablace jsou uréeny pacientim s nékterymi poruchami srde¢niho rytmu
(arytmiemi). Pod pojmem elektrofyziologické vySetfeni se rozumi stanoveni diagnézy, mechanizmu vzniku arytmie,
stanoveni jeji nebezpelnosti. Katetrizacni ablace je pak zakrok, kdy jsou pomoci radiofrekvenéni energie ovlivnéna
mista v srdci odpovédna za vznik a&nbspudrzeni arytmie - jedna se o&nbspléCebny vykon. Ke katetrizacni ablaci
jsou indikovani nemocni s dokumentovanou, vyznamnou a&nbspkatetrizacni ablaci nejspise 1éCitelnou arytmii. Naopak
k&nbspelektrofyziologickému vySetfeni mohou byt odesilani i nemocni, ktefi doposud arytmii nemaji prokazanou, ale
existuje vyznamné klinické podezieni na jeji pfitomnost, a&nbspto zejména pokud existuje obava z jeji nebezpecnosti.
Obtize, které jsou z pfitomnosti arytmie podezielé a které i bez dokumentace arytmie mohou vést k&nbspindikaci
vySetieni, jsou prfedevSim nékteré kratkodobé poruchy védomi &i pocity na omdleni. DalSimi, méné& vyznamnymi
obtizemi, je dale vnimani rychlého tepu, pomalého tepu €i nepravidelnosti srde¢ni €innosti. U&nbspnejCastéji oSetfované
arytmie — fibrilace sini — je prakticky jiz od po¢atku znama diagn6za a&nbsppravdépodobny postup vykonu. U jinych
arytmii je zakladnim krokem pfed ablaci nejprve ur€eni pfesného typu arytmie vySetfenim, mechanismu jejiho vzniku
a&nbspstupné jeji nebezpecnosti pro pacienta. Na zakladé takovéhoto vysSetfeni je stanoven dalSi Ié€ebny postup,
véetné katetrizaCni ablace.

Priprava na vysetreni

PFesné informace o pfipravé pfed vySetfenim by mél podat vzdy indikujici IékaF. V&nbspokamziku stanoveni pfesného
terminu vykonu jsou informace opakovany koordinatorkou pfijmd. Obecné Ize uvést nékolik zasad: Dfive se pfed
vySetfenim u&nbspvSech nemocnych vysazovaly Iéky na fedéni krve - antikoagulaéni terapie. Tato strategie doznala
znacnych zmén. V&nbspsoucasné dobé pfi predpokladu ¢isté Zilniho pFistupu neni nutné preruSovat terapii warfarinem.
Naopak pro ¢ast vykonu je nepreruseni antikuagulace warfarinem zadouci. Optimalni INR (Quick) v den vykonu je
2-2,5. Pokud Vas ¢eka vykon pfi nepferusSené terapii warfarinem, pak je vhodné provedeni INR tyden pfed nastupem
k hospitalizaci. Pokud je INR pod 2,5, pak se davka Iéku neméni. Pokud je nad 2,5, je vhodné davku mirné sniZzit,
ale nevysazovat. Zatim nejsou dostupné dostate¢né zkuSenosti s novymi Iéky v pribéhu vykonu (tyka se preparati:
Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana). Tyto latky vSak vysazujeme sami az v&nbspden vykonu. Obecné tedy radime, aby
si nemocny vzal v den pfijeti rano svou zvyklou davku (pfedpokladame vykon nasledujici den). Uzivani Anopyrinu
(Godasalu, Stacylu), Iéka proti vysokému tlaku a vétSiny kardiologickych 1€kd neni tfeba pferuSovat. Léky zavedené s
cilem potlacit vznik arytmie je naopak vhodné pied vykonem vysadit dle instrukci 1ékafe.

Neni vhodné zakroky provadét v pfitomnosti jiného akutniho onemocnéni &i pfi akutnim zhorSeni chronického
onemocnéni. V&nbsppfipadé nejasnosti je vhodné se pfed terminem nastupu o vhodnosti odkladu vykonu telefonicky
informovat. Kontakt na koordinatora pfijmi — L.Spévackovu 22496 3249. Kontakt na Antiarytmickou jednotku, kde
jsou pacienti hospitalizovani, je 22496 2603. Rovnéz neni vhodné vySetfeni provadét u&nbspzen v&nbspdobé
menstruacniho krvaceni. Téhotenstvi je kontraindikaci vykonu.

PFed vlastnim vySetfenim musi byt nemocny nalaé¢no — optimalné neji a&nbspnepije od pllnoci pfed vykonem, pokud
je tento planovan na rano. Pfi pfedpokladu odpoledniho vykonu je dovolena lehka snidané. Mista pfedpokladanych
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vstupu katetrl je tfeba oholit — provadi se az na lizkovém oddéleni. Jina pfiprava neni nutna. Pokud pacient uziva
nékteré méneé obvyklé Iéky, je vhodné si je vzit s&nbspsebou k&nbsphospitalizaci. U nékterych vykonu je v den pfijeti
provadéno jicnové echo &i CT srdce - pak je nutné dorazit nala¢no. Konkrétni informace jsou nemocnym sdéleny pfi
potvrzeni terminu.
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Prubéeh vykonu

<iframe  width="560" height="315"  src="https://www.youtube.com/embed/xDcT1Xs5Twc" frameborder="0"
allow="autoplay; encrypted-media" allowfullscreen></iframe>

VySetfeni a oSetfeni arytmie katetrovou ablaci provadime za kratkého pobytu v&nbspnemocnici. Existuje cela fada
poruch rytmu, a proto u&nbspkazdého pacienta probiha zakrok odlisné. Nékteré ¢asti procedury jsou stejné u vSech
arytmii, jiné jsou odliSné. Pfijem do nemocnice se odehrava zpravidla den pfedem, kdy je pacient vySetfen |ékafem
a jsou provedena laboratorni vySetfeni. Pfed viastnim vySetfenim je nutna kratka pfiprava. V&nbspden vysetfeni je
nutné, aby pacient byl nalacno. Nékdy je nutné prerusit pfed vykonem podavani nékterych |ékl, naopak jiné Iéky
ponechavame nevysazeny (viz dale). Béhem samotného vykonu lezi nemocny na pohyblivém vySetfovacim stole
v&nbsppoloze na zadech. Nutny je fyzicky klid nemocného. Cely zakrok se provadi v mistnim umrtveni, popf. v
mirném utlumeni. Principem vySetfeni je snimani signall z vnitfku srdce, kam jsou umistény tzv. katetry. Na stejném
principu je zalozeno i&nbspnataceni obycejného EKG, kdy se v§ak snimaci elektrody umistuji na povrch lidského téla.
Katetry jsou dale schopny vydavat energii, ktera je schopna popalit oblast zodpovédnou za rozvoj arytmie a&nbsptim
poruchu rytmu zne$kodnit. Katetr muze byt zaveden jeden, Castéji je nutné zavést katetrl vice. Do srdce se katetry
pfistupuje cestou cévniho systému. Nejc¢astéji zilami, ale nékdy je nutné uzit i&nbsppfistup pres tepny. Do cév se katétry
zavadeéji nejCastéji v oblasti pravého tfisla, ale neni vyjimkou zavedeni katetrl cestou levého tfisla ¢i zil umisténych
na krku. Volba pfistupu katetru k&nbspsrdci je na Iékafi a zavisi pfevazné na typu arytmie a lokalizaci, ze které
arytmie vychazi. Zavedené katetry nasledné Iékaf umisti do definovanych pozic v srde¢ni dutiné za souc¢asné kontroly

rentgenem. S i O
U slozitgjSich vySetfeni je pozice katetru kontrolovana i pomoci trojrozmérnych tzv. elektroanatomickych mapovacich
systémd. Srdce je vySetfeno nasledné nékolika zpusoby. Jednak jsou proméFeny tzv. pfevodni intervaly elektrického
vzruchu mezi jednotlivymi ¢astmi srdce. Srdce je totiz elektricky aktivni organ a je fizeno systémem elektrickych vzruchd.
Proto Ize za pomoci méfeni elektrickych signall srdce zkoumat a&nbspproto Ize také pomoci elektrického drazdéni
srdec¢ni tkané vyvolat i arytmie. Tohoto zpdsobu se hojné vyuziva. Pomoci elektrické stimulace je dukladnéji ovéfena
funkce prevodniho systému srdce a&nbspCasto dochazi i&nbspk&nbspvyvolani vySetfované poruchy rytmu, ktera je
dale presné identifikovana a dale konkrétné lokalizovana. Kromé pfimé elektrické stimulace tkané je v nékterych
pfipadech vyuzivano k&nbspvyvolani arytmie i&nbsplékt podavanych v&nbspinfuzi (kapacce) zvySujicich drazdivost
srdeCni tkdné a&nbspzrychlujicich srde¢ni tempo. Stimulaéni manévry pacienti mohou vnimat jako nepfijemné buseni
srdce, pocit tepla, tlaku na hrudi ¢i nedostatku dechu. Tyto pfiznaky jsou bézné. Presto je vhodné zdravotnicky personal
vzdy na nepfijemny pocit upozornit. Dle typu zachycené poruchy rytmu je dale stanoven lé€ebny postup.

V pfipadé, Ze typ arytmie umoznuje jeji oSetfeni katetriza¢ni ablaci, pak je porucha rytmu oSetfena ve valné vétsiné
pfipadd v jednom sezeni. V&nbspmensim procentu pfipadd je nutné naplanovat ablaéni vykon na jiny termin,
a&nbspto zejména pokud je nutné vyuziti jinych technologii. U poruch, které jsou dostate¢né zdokumentované
na zakladé neinvazivnich vysetfeni je radiofrekvenéni ablace provadéna i&nbspbez nutnosti Sirokého invazivniho
vySetfeni arytmii. OSetfeni arytmie pacient zpravidla vnima obdobné jako Uvod vySetfeni. V&nbspnékterych pFipadech,
napf. u&nbsparytmii vychazejicich z&nbspoblasti levé sing, je nutné k&nbspdosazeni klicové oblasti pouzit pfFistup
nazyvany transseptalni, kdy je provedena punkce mezisifiové piepazky, pomoci které je ablacni katétr zaveden do levé
siné. Punkce mezisifiové prepazky je nebolestiva a provadi se pod kontrolou ultrazvuku k&nbspdosazeni maximalni
bezpelnosti zakroku.

Ablaéni vykon muze byt provazen tlakovym pocitem na hrudi, ktery se snazime ovlivnit Iéky proti bolesti. Je tedy dulezité
Iékafe o bolesti informovat, aby mohl rozhodnout o&nbsppodani Iékl proti bolesti. Pro zhodnoceni efektu ablace je
nutné opét stimulaénimi manévry na konci vykonu prokazat nevyvolatelnost arytmie, kompletnost popaleni, neschopnost
signalu se $ifit v oblasti vzniku arytmie. Teprve pfi spInéni takového cile je mozné vykon ukongit. Nemocny se vraci na
IGzkové oddéleni. Zavedené katetry se odstrariuji pfevazné jesté na sale, vzdy ale v&nbspden vykonu. Po celou dobu
vySetfeni jsou nemocni v kontaktu s&nbsplékafem, ktery dava nemocnym jasné pokyny a informuje je o&nbspprubéhu
vykonu. Délka celého vykonu je vzhledem k&nbsprozdilnosti arytmii rizna. Pohybuje se od nékolika desitek minut po
mnohahodinové zakroky.



Na oddéleni je zpravidla nutny absolutni klid na I0zku v&nbspradu nékolika hodin k&nbsp,zatazeni“ mist vstupu katetr(
do cévniho sytému. U leh¢ich zakroku je mozné propusténi do domaciho oSetfeni nasledujici den. U&nbspslozitéjsich
vykonu je nutna i hospitalizace po nékolik dni. Dle typu arytmie je nemocny sledovan dale v&nbspArytmologické
ambulanci. Po propusténi z&nbspnemocnice je vhodné tyden az &trnact dni omezit fyzickou namahu s cilem Setfeni
punktovanych oblasti tfisel ¢i na krku. BéZzna domaci namaha a prochazky jsou zpravidla mozné. Navrat k plné
zatézi a&nbspdo zaméstnani se odviji v zavislosti na naro¢nosti vykonavané prace a&nbspje individudlni. Zpravidla u
kancelarské prace je mozny navrat do zaméstnani ve dnech, pfi fyzicky naro€né praci pozdéji.

Jaky je prinos pro pacienta a jaké vysledky tyto vykony maji
Pfi spravném rozhodnuti o zplGsobu léCby arytmie pomoci katetrizacni ablace je tato metoda velice ucinna. Jeji
pravdépodobnost Uspéchu je odvisla od typu poruchy rytmu. V&nbsppfipadé jednoduchych zakroku je Sance na

Efekt vykonu u fibrilace sini Ize spolehlivé posoudit teprve po uplynuti 3-6 mésicl, kdy dojde k vyhojeni popalenych
mist a&nbspk&nbspcelkovému zotaveni srde€nich sini, a po vysazeni veskerych lékl potladujicich arytmii. Existuji i
poruchy rytmu, které jsou sice katetriza¢ni ablaci 1éCitelné, ale pfesto je tato |éEba pouze dopliikem komplexni péce
o&nbspnemocného (napf. komorové arytmie po prodélaném infarktu myokardu). Informace o&nbsppotencialnim efektu
terapie v&nbspkonkrétnich pfipadech je tfeba konzultovat s&nbsplékafem obeznamenym problematikou arytmologie.
Obecné plati, Zze pokud je nemocny indikovan k&nbsptakovému vykonu vzdy zisk z&nbsptéto 1&éCby pfevazuje rizika
tohoto postupu.

Mozné komplikace

Bylo by nespravné se o rizicich nezmifiovat. Kazdy |ékarsky zakrok vzdy s&nbspsebou nese riziko nezadoucich
komplikaci. V&nbspsoucasné dobé velkého technologického pokroku na poli mediciny s rizika zakrokd vyznamné
snizuji. Riziko komplikaci je nutné individualizovat. Je zavislé na typu lé¢ené arytmie a&nbspna dalSich onemocnénich
¢i véku nemocného, ktery vykon podstupuje.

Komplikace katetriza¢ni ablace supraventrikularnich tachykardii, typického flutteru sini, ablaci komorovych tachykardii

malych vykonu pod 0,5%o, tedy méné nez 1:2000.

U zakroku v levé sini pfi 1é¢bé fibrilace sini jsou rizika vzhledem ke sloZitosti celého zakroku vy$$i v&nbspporovnani
s ostatnimi arytmiemi. Celkové riziko komplikaci je zde cca 2-3%, z&nbspnichz vétsi ¢ast nevyzaduje zadny zvlastni
leéCebny zakrok, nékteré vyzaduji pferuSeni vykonu, event. 1éCebny zakrok s prodlouzenim doby hospitalizace bez
trvalych nasledkl a&nbspjen mala ¢ast komplikaci vede k&nbsptrvalym nasledkam. Byla popsana i umrti v souvislosti
s vykonem i&nbspv&nbsp&asném obdobi po vykonu. Toto riziko Ize odhadnout na méné nez 0.1%.

Komplikacim Ize ¢asto pfedchazet vhodnou terapii Iéky (,fedéni krve® Warfarinem ¢&i obdobnymi preparaty), spravnou
indikaci vykonu, respektovanim kontraindikaci vykonu, peclivym sledovanim nemocného v dobé& vykonu a po vykonu
a v neposledni Fadé spolupraci nemocného.

Obecné lze rizika shrnout do nékolika bodti:

* Expozice rentgenovému zareni. Expozice pfi vykonu je relativné mala a teoreticky vede k&nbspvelmi malému
zvys$eni celoZivotniho rizika vzniku nadorovych onemocnéni. V pfipadé téhotenstvi muze vést k&nbspposkozeni
plodu. Téhotenstvi je proto relativni kontraindikaci vykonu a&nbspu&nbspZzen v &nbspreprodukénim véku je
podminkou negativni t&€hotensky test.

* Nejcastéjsi komplikaci vykonu je krvaceni do okoli (vznik hematomu) v mistech vpich(l. VétSinou se jedna o drobné
modfiny, které jsou logickym dusledkem vpichll do cév a&nbspnelze je povaZzovat za komplikaci v pravém slova
smyslu. Vzacnéji dochazi k lokalnimu poskozeni nebo uzavéru cév, poskozeni okolnich nervu a pfi krénim pfistupu
k proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny (vznik pneumotoraxu). Vétsina téchto komplikaci se zhoji bez dalSiho
zasahu a jen vyjimeéné vyzaduiji chirurgicky zakrok.

» Pfi zavadéni a odstrarfiovani chlopriovych zavadé¢u z cév muze u vnimavych jedincl dojit k&nbsppfechodnému
poklesu krevniho tlaku a srde¢ni frekvence s pocitem na omdleni (tzv. vagova reakce). Jedna se o pfechodny stav,
ktery plné ustupuje po podani tekutin v kapacce, zpravidla do 5 minut.

» Zakrok je provadén pro vySetfeni a odstranéni poruch rytmu a zpravidla vyZzaduje vyvolani arytmie béhem vykonu.
Vzniklé arytmie béhem vykonu tedy nelze pokladat za komplikaci vykonu. Vzacné tyto arytmie nelze ukongit
stimulaénimi manévry provadénymi z katetrd a je nutné podavani léku &i tzv. elektrické kardioverze (podani vyboje
v celkové kratkodobé narkéze). Riziko téchto postupd je velice nizké.

» Pfi manipulaci s katetry &i pfi dodavani radiofrekvenéni energie muze dojit dale k nékterym dal$im vzacnym
komplikacim: poSkozeni pfevodniho systému srdce vyzadujici zavedeni trvalého kardiostimulatoru (,budiku®),
poskozeni srde¢ni stény s rozvojem zakrvaceni do osrde¢nikového vaku (zde v nékterych pfipadech je nutné
vypusténi krve punkci, vzacnéji je nutné misto poSkozeni oSetfit zasitim), vmeteni krevni srazeniny do plic (tzv.
embolie) ¢i do mozku (,mrtvice®), poranéni brani¢niho nervu s omezenim pohyb( branice, poskozeni srde¢ni
chlopné, zavle€eni infekce do krevniho obé&hu, rozvoji infarktu myokardu, vzduchové embolii, pfechodné poruse
vyprazdfiovani zaludku.



» U zakrokl v levé sini pfi 1éCbé fibrilace sini jsou rizika vzhledem ke slozitosti celého zakroku vyssi v porovnani s
ostatnimi vykony. Mimo komplikaci popsanych u katetrizaénich ablaci i ostatnich arytmii jsou pro u fibrilace sini
specifické tyto komplikace: V dusledku vypalovani srdecni tkané v blizkosti Usti plicnich zil maze dojit s Casovym
odstupem od vykonu k jejich vyznamnému zuzeni (riziko cca 1%). Toto zUzeni se velmi €asto nijak neprojevuje.
Pokud je doprovazeno zhor$enim dusnosti, je mozné provést jeho katetriza¢ni roztazeni balonkem (ev. se zavedenim
kovové vyztuhy) a vzacné se musi fesit chirurgicky. Pfi vykonu muze dojit k poranéni srde¢ni stény s krvacenim do
osrdec¢niku (riziko cca 1%). V takovém pfipadé je zpravidla nutné vykon pred€asné ukoncit. V nékterych pfipadech
je tfeba pfistoupit k punkci osrde¢niku a vzacné je nezbytny chirurgicky vykon se zasitim otvoru. Riziko vyznamnych
krvacivych komplikaci pfi vykonu je pod 1%. Pfi vykonu nebo v kratkém ¢asovém odstupu od vykonu muze dojit k
vytvoreni krevnich srazenin v levé sini a k jejich embolizaci do cévniho Fecisté (riziko cca 1%). Vmeteni do mozku
muze vést k rozvoji mozkové mrtvice. Tato komplikace ma ale ¢asto prechodny raz a jen u nékterych pacientt
zanechava trvalé nasledky. Velmi vzacné (riziko pod 0,1%) bylo popsano vytvoreni piStéle mezi jicnem a levou sini.
Preziti této velmi zavazné komplikace je i pfi véasném feSeni jen kolem 50%. Soucasna strategie vykonu navic toto
riziko minimalizuje.

Jaké jsou vsechny moznosti léCby arytmii po jejich diagnoze

Spravny postup terapie poruchy srde¢niho rytmu je volen na zakladé poméru rizikovosti arytmie (zavazné komorové

tachykardie maji riziko nahlého umrti), pfitomnosti a stupni obtizi pacienta (nepfijemné buseni srdce, zhorSeni dusnosti

pfi arytmii, omdlévani pfi arytmii), rizika konkrétniho postupu (katetriza¢ni ablace), toleranci zavedené terapie (nezadouci
ucinky léka, alergie na dostupné léky). To vSe je nutné zvazit u kazdého pacienta s pfihlédnutim k ostatnim nemocem,
kondici, véku a samozfejmé preferencim nemocného.

a. Jiz zminéna katetriza¢ni ablace arytmie. Pokud je arytmie diagnostikovana pfi elektrofyziologickém vysSetfeni, pak
ve vétsSiné pfipadl ablace nasleduje v jednom sezeni. Pouze pokud je nutné zvoleni zcela odliSného pfistupu,
personalniho obsazeni a pfistrojového vybaveni k ablaci nebo doplnéni jinych vySetfeni, testovani 1éku, pak je
katetrizacni ablace objednana v druhé hospitalizaci.

b. Konzervativni postup. Jedna se o podavani rliznych Iéku ¢i jen Upravou zivotniho stylu. Tento postup je volen v
pfipadé nezavazné arytmie, kde neni pfedpoklad efektu terapie katetrizacni ablaci ¢i zavedenim kardiostimulatoru,
&i kardioverteru defibrilatoru. Casto je pro pacienta dostadujici informace, Ze jeho obtiZe nejsou zplisobeny vaznym
onemocnénim, nejsou nebezpectné a nevyzaduji dalsi lécbu.

c. Zavedeni kardiostimulatoru (,budiku®) zabranujicimu velkému zpomaleni tepu u pacientli ohrozenych pomalou
srdecni €innosti, €i zastavenim ¢innosti srdce. Nasiti tzv. implantabilniho kardioverteru defibrilatoru , coz je pfistroj
podobny kardiostimulatoru. Toto zafizeni hlida srde¢ni rytmus a v pfipadé vzniku zavazné zZivot ohrozujici arytmie
ji pak elektrickymi manévry &i vybojem ukondéi.

Jak se postupuje pfi neuspésném osetieni arytmie, dalSi
moznosti |IéCby

Uspésnost terapie arytmii je odvisla od typu poruchy rytmu. U né&kterych arytmii Ize odekavat az 95% efekt provedené

vykonu u fibrilace sini Ize spolehlivé posoudit teprve po uplynuti 3 - 6 mésicu, kdy dojde k vyhojeni popalenych mist a k
celkovému zotaveni srde¢nich sini, a po vysazeni veskerych Iék{l potlacujicich arytmii. Pokud se arytmie znovu objevi,
je nutné rozhodnout o pfipadné potfebé vykon opakovat. V pfipadé, ze opakovani vykonu by nepfineslo dalSi efekt,
nebo pokud pacient si vykon nepieje, pokradujeme Ci rozsifujeme lékovou terapii. Vzdy je nutna individualni domluva
s lékafem. Pokud pacient jiz neni ve sledovani Arytmologické ambulance v&nbsppfipadé navratu arytmie je vhodné se
do ambulance objednat ke kontrole (viz dale).

Jak se na vysetreni objednat

Jednou z moznosti je, Ze Vas na vySetfeni doporuci Vas oSettujici Iékar pfimo po konzultaci s nasimi Iékafi pfimo ¢i
cestou nasi arytmologické ambulance. Do arytmologické ambulance se mize pacient objednat i sam bez doporuceni.
Ambulance je umisténa v budové Fakultni polikliniky na Karlové namésti 32, budova B, 4. patro — oddéleni Kardiologie.
Kontakt na recepci oddéleni k objednani ¢i zméné ambulantniho terminu je 224 966 230 (dostupny v béznou pracovni
dobu).

Jak se chovat po zakroku v domacim osetreni, kdy se Ize
vratit do zaméstnani

Po zakroku je nemocny sledovan v nemocnici do druhého dne u leh¢ich zakroku, u slozitéjSich zakroku ¢i pfi nutnosti
upravy lékové terapie Ci pfi komplikacich je hospitalizace del$i. Nemocny byva poucen o dalSim postupu a rezimu
pfi propusténi do domaciho osetfeni. Konkrétni pouceni je béznou soucasti propoustéci zpravy. Pokud je nutné dalsi
sledovani nemocného v arytmologické ambulanci nebo dal$iho vySetfeni, je nemocnému sdélen termin navstévy di
vySetfeni pfi propusténi. V domacim prostfedi je vhodné pfiblizné tyden omezeni ¢innosti namahajicich mista vpichu v
tfislech — tedy neni vhodné sportovani, jizda na kole, noSeni tézkych pfedmétli, omezeni chlize do schodl. Je mozné
vS§ak vykonavat bézné lehké domaci prace, je dovolena chiize po byté ¢i prochazky. Po tydnu je mozné se vratit zpravidla
k béznému Zivotu. Navrat do zaméstnani je odvisly od typu prace. V&nbsppfipadé kancelarské prace a sedavého
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zaméstnani neni zpravidla nutna del$i pracovni neschopnost. PFi tézké fyzické praci je vhodné dle typu a pribéhu
vykonu pocitat s minimalné dvoutydenni pracovni neschopnosti. Léky nasazené za pobytu v&nbspnemocnici je vhodné
uzivat dle doporuceni. Nékteré preparaty jsou do¢asné a&nbsplze je v&nbspprabéhu tydnli az mésicl vysadit. U jinych
je tfeba pocitat s dlouhodobégjsim uzivanim. PFi nejasnostech, pfi rozvoji komplikaci - zejména vétsi modfiny v oblasti
vpichd, ale i&nbsppfi vzniku dusnosti, bolesti na hrudi, ztraté védomi, znovuobjeveni se arytmie po vykonu je nutné
kontaktovat Iékare. PFi nejasnostech Ize volat na tel. 224 962 603 — Antiarytmicka jednotka s 24 hodinovou sluzbou.



