Co je to fibrilace síní (FS)?
Je to druh srdeční arytmie (poruchy vzniku nebo převodu vzruchu). Normálně vzruch v srdci probíhá po své dané dráze (převodní systém) a šíří se od síní ke komorám v pravidelném rytmu. U fibrilace síní je potlačena normální funkce srdce a elektrické vzruchy vznikají velmi rychle a šíří se chaoticky. Činnost srdce je proto snížená a nepravidelná.
 Může mít různé formy: záchvatovitá- náhle vznikne a po různě dlouhé době (minuty až hodiny) skončí spontánně sama. U některých pacientů sama nikdy neskončí a musí být přerušena tzv. kardioverzí. Tehdy hovoříme o perzistující (přetrvávající)FS. A pokud nereaguje na kardioverzi a trvá více, než rok je to FS permanentní (trvalá).
Proč je fibrilace síní významná?

Je spojena s celou řadou komplikací- v rychle a nepravidelně se stahujících síních mohou vznikat sraženiny krve (tromby), které narůstají a mohou se uvolnit do krevního oběhu. Tehdy mohou náhle uzavřít přívod krve do důležitých orgánů. Při omezení přívodu krve do mozku vzniká např. mozková příhoda („mrtvice“). Nepravidelná a rychlá činnost srdce může vést k srdečnímu selhání nebo k jeho zhoršení. [image: image1.jpg]



Tento obrázek ukazuje podstatu nebezpečí. Vidíme fibrilaci síní. V levé síni (Left atrium)  se vytvořila krevní sraženina (Thrombus), která se odtrhla a ve směru šipky vletěla do krkavice (Common carotid artery) a odtud dalšími tepnami až do mozku. Tam nějakou tepnu ucpala. Šedivá oblast v mozku je tak najednou bez dodávky krve a kyslíku a odumírá. Vzniká ischemická cévní mozková příhoda, která může mít doživotní následky. 
Obr. č. 1
Jak se FS projevuje?
Má různé projevy u jednotlivých pacientů. Mezi hlavní projevy patří: palpitace (pocit bušení nebo přeskakování srdce), dušnost, únava, nevýkonnost, zadýchávání se. Někteří pacienti o nemoci naopak vůbec neví a FS může být náhodným objevem  na EKG nebo při měření tlaku krve.

Jak se FS diagnostikuje?
Anamnéza- lékař se vás zeptá na projevy FS, na další nemoci, kterými trpíte a jaké berete léky

Klinické vyšetření- měření tlaku krve, pulzu, poslech srdce
EKG- hlavní vyšetřovací metoda. Další možností je tzv. ambulantní monitorování EKG. Pacient přitom nosí monitor EKG po dobu jednoho dne až týdne. Dále jsou k dispozici malé monitory, které si nemocný přiloží na hrudník pouze při potížích. Nejnovějším způsobem monitorování je tzv. implantabilní záznamník, který se zašije za malého 2cm řezu pod kůži na hrudníku a dovoluje monitorování srdečního rytmu až po dobu 3 let.
Jak se FS léčí?
Léčí se podle formy fibrilace síní a podle aktuálního stavu nemocného (věk, přítomnost dalších chorob, příznaky arytmie, atd). 
Cílem je normalizace pulzu nebo jeho udržení mezi 70-90/minutu.
Antiarytmika- léky působící proti poruchám rytmu. Je jich několik skupin a názvů (např. Cordaron, Sotalex, Rytmonorm, Isoptin…), tyto léky se berou pravidelně a dle předepsání lékařem. Nežádoucí účinky těchto léků jsou: pomalý pulz, závratě, nízký tlak krve, mdloby. Je potřeba si často a správně měřit pulz.
Antikoagulační léčba- např. Warfarin- snižuje riziko vzniku sraženin krve a vzniku komplikací s tím spojených.
Kardioverze- Je to přerušení fibrilace síní (nebo jiné arytmie) pomocí léků nebo elektrického výboje. 
Podle toho rozlišujeme tzv. medikamentózní (lékovou) kardioverzi nebo elektrickou kardioverzi. 
· Při medikamentózní se podávají léky do žíly a za monitorace EKG se sleduje, zda dojde ke změně rytmu. 
· Před elektrickou kardioverzí je nutné nemocného na pár minut uspat, čili navodit tzv. celkovou anestezii. To se provádí podáním anestetika do žíly a nemocný tak nevnímá bolestivý záškub svalů při elektrickém výboji.
Další metody léčby mohou být katetrizační ablace, chirurgická ablace, kardiostimulátor (v ojedinělých případech).
Jak se měří puls?

Optimální frekvence je 70-80 tepů/minutu. 

Pomůcky: 

1. Vyšetření hmatem za pomocí hodinek      s vteřinovou ručičkou

 2. Digitální přístroj

Postup: 

· měření probíhá v klidu, vsedě či vleže

· nejčastěji je hmatatelný na zápěstí (arteria radialis), ale měří se například i na krkavici (na krku) či stehenní tepně

· tepna se stiskne ukazovákem, prostředníčkem a prsteníkem na palcové straně zápěstí

· puls se počítá celou minutu, je-li puls pravidelný, celý proces může trvat jen 30 vteřin
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Obr. č. 2
Letáček, který právě držíte v ruce, je zaměřen na onemocnění zvané Fibrilace síní. Naleznete zde informace týkající se samotného onemocnění, jeho komplikací, diagnostiky i léčby.

Co je obsahem letáčku?
· Co je to fibrilace síní (FS)

· Proč je fibrilace síní významná
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