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Milidony pacientu s fibrilaci sini nemaji pristup k neju

lecbe, kterou je katetrizacni ablace

o Fibrilace sini (FS) je charakteristicka nepravidelnym a Casto
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- LécCba je zamérfena na srovnani nepravidelného srdecniho
LECBA rytmu, zlepSeni pfiznakl a snizeni komplikaci s cilem
zlepsit délku a kvalitu zivota
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LECEBNY PROCES

Kontrola zakladnich Lékarské postupy (napr. Lécba pomalého Lécba srdecnich arytmii,
kardiovaskularnich elektricka nebo farmaceuticka srdeéniho rytmu pomoci antiarytmik (AAD) a
rizikovych faktora a snizeni kardioverze), které obnovu;ji katetriza€ni ablace k udrzeni

rizika mrtvice s cilem normalni srdecni rytmus v pfipadé normalniho dlouhodobého

zlep$eni délky a kvality Zivota epizody FS sinusového rytmu




Lécba poruch srdecniho rytmu — IéCba fibrilace sini v dlouhodobém horizontu

—= FARMAKOLOGICKA LECBA (AAD)

Léky slouzi k potlaCeni pfenosu abnormalnich elektrickych
signalu, které zpusobuji arytmii
Priklady: Blokatory sodikovych kanall (disopyramid, chinin,
flekainid, propafenon) a blokatory draslikovych kanalu
(amiodaron, dronedaron, dofetilid, sotalol)

KATETRIZACNi ABLACE Ul@

Intervencni vykon k vytvoreni malych jizev na zacilenych
Castech srdecnich tkani, které blokuji abnormaini elektrické
signaly zpusobujici arytmii

o/ )\ pacientd -
33% JSOU 1 ROK'V NORMALNIM

o :
56% 4 sinusOVEM RYTMU

AZ pacientl
w 940/ JE 1 ROK BEZ RECIDIVY ARYTMIE
0

MUZE OPTIMALIZOVAT RIZIKO Umrtnosti, mrtvice
a demence pacientu s fibrilaci sini

KVALITA ZIVOTA
AZ pacientim [ ) '@ pacientim
o SE ZLEPSILA SE ZLEPSILA
18% / kvaLITA KVALITA
ZIVOTA ZIVOTA
NEZADOUCI PRIHODY / KOMPLIKACE
o VICE NEZ 7 LET nizsi
pacientu riziko

12%-"\ vV DUSLEDKU

aBa 25
Lol 3

AZ UMRTIi, MOZKOVE

19% /) NEZADOUCICH 0/ MRTVICE, SRDECNI
UCINKU 46 A) ZASTAVYA s ®
UKONCUJILECBU KARDIOVASKULARNI
HOSPITALIZACE
NAKLADY
1 = nicméns OGEKAVANE KATETRIZACNI 0
NIZKE KUMULATIVNi AZ O NAKLADY j/;BsI-:)(j:leEnas 35%
POCATECNi  NAKLADY (0] 10LETPO , A ‘
NAKLADY mohou v 28 /0 ABLACI Usporou nakladu USPORA

pribéhu Casu  ROCNE po dobu 9 let
stoupat

U pacientl s paroxyzmalni (intermitentni) FS

JE 10X MENE PRAVDEPODOBNE, ZE
BUDOU MIT PERZISTUJICIi FIBRILACI SiNi,

pokud byli Ié€eni katetriza¢ni ablaci,
nez u téch, ktefi byli IéCeni Iéky (AAD)
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Katetriza¢ni ablace je efektivnéjsSi nez le€ba léky, ma nizsSi miru komplikaci, spojenou

s velkym zlepsSenim kvality zivota a je z dlouhodobého hlediska méné nakladna

PIné znéni studie naleznete zde
https://1url.cz/8Mmwd
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https://getsmartaboutafib.net/sites/default/files/user_uploaded_assets/pdf_assets/2019-11/Atrial%20Fibrillation%20Management%202019%20Executive%20Summary.pdf



