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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SiNE

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Fibrilace sini je nejcastéjsi poruchou srdecniho rytmu. Postihuje 1-2 % celkové populace, s vékem se jeji
vyskyt zvySuje a byla diagnostikovana taktéz u Vas. Zatimco pfi fyziologickém elektrickém rytmu srdce
(sinusovém) se obé srdecni siné koordinované stahuji a pumpuiji krev do srdecnich komor, pfi fibrilaci sini
probiha v sinich mnoho (stovky) elektrickych impulsd nekoordinované, kontrakce (stah) sini tak nevede k
vypuzovani krve do srdecnich komor (siné fibriluji - mihaji se).

Hlavnim rizikem pfi fibrilaci sini je vznik cévni mozkové prihody. Pfi chybéni stahu srdecnich sini krev v sinich
stagnuje a je nachylna k vytvoreni srazeniny. Tyto srazeniny se poté mohou ze siné uvolnit (embolizovat),
odletét a byt krevnim proudem zaneseny do nékteré z tepen, kterou ucpou. Dany orgédn poté trpi
nedokrvenim, coz vede vzdy k zavaznym zdravotnim komplikacim. Nejcastéji srazeniny embolizuji do
mozkovych tepen a zplsobuji tak cévni mozkovou prihodu, mohou odletét ovsem do jakéhokoliv organu
téla a zpUsobit napf. uzavér ledvinné tepny, tepny zasobuijici zazivaci trakt ¢i tepny dolni koncetiny. Veskeré
tyto prihody jsou spojeny se zdvaznym zdravotnim stavem a mohou vést az k umrti.

Srazeniny (tromby) v levé sini vznikaji nejcastéji ve vychlipce siné, kterd se oznacuje jako ousko. Toto
oznaceni je dle tvaru, jedna se o vychlipku siné tvaru vacku, skutecné pfipomina malé ucho. Pfi chybéni
mechanického stahu siné je tato vychlipka nejvic nachylna ke vzniku krevni srazeniny (krev v ném stagnuje
podobné jako v zatoce na fece).

Aby srazeniny v sini ¢i v ousku nevznikaly, existuji léky, které snizuji pfirozenou srazlivost krve. Nejcastéji
pouzivanym |ékem z této skupiny je warfarin, v posledni dobé se objevily dalsi nové léky, jako napf. apixaban,
rivaroxaban a dabigatran. VSechny tyto Iéky blokuji srazlivé bilkoviny krve, délaji tak krev méné srazlivou. Na
jednu stranu tak jsou schopny zamezit vzniku krevni srazeniny, na druhou stranu samoziejmé zvysuiji riziko
krvaceni. Krvaceni pfi téchto lécich mGze byt i velmi zavazné, jako napf. krvaceni do zaludku ¢i do mozku,
nékdy muze vést i k umrti.

Mnoho pacient( tyto léky na potlaceni srazeni krve brat nemuze. Bud' se pfi jejich uzivani jiz objevilo zavazné
krvaceni ¢i by jejich uzivani bylo spojeno z divodu jejich celkového zdravotniho stavu s moznym velkym
rizikem krvaceni. Jsou to zejména pacienti s jiz spontanné pfitomnou poruchou srazlivosti, s onemocnénim
jater, déle pacienti vyssiho véku, s vysokym krevnim tlakem. Pro tyto pacienty je urcena alternativa, tedy
uzaveér ouska levé siné pomoci specialniho zafizeni - okludéru. Ten se zavede do ouska levé siné pomoci
specialniho zavadéce - katetru, z Zily z tfisla. Velikost okludéru se vybere dle velikosti ouska, tak aby idealné
"ucpal” celou oblast Usti ouska do siné. Ousko levé siné se tak vyradi z krevniho obéhu a nemohou tak v
ném vznikat krevni srazeniny. V dosud provedenych studiich, srovnavajicich antikoagulacni (protisrazlivou)
|é¢bu s uzavérem ouska dopadly oba tyto postupy vyrovnanég, tedy oba vedly k podobnému poklesu rizika
vySe uvedenych pfihod.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni riziko
v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vySetreni jsou nastaveny
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Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat |ékare poskytujiciho toto pouceni.

Popsany vykon ma nasledujici rizika komplikaci:

- Mistni cévni komplikace v misté zavadéni katétrd: krvaceni do okoli (hematom), poskozeni nebo uzavér
cévy katétrem v misté zavadéni, eventualné poskozeni okolnich nervii. Hematom (modfina) v okoli
zavedeni katétrQ je vabec nejcastéjsi komplikaci tohoto vykonu. V naprosté vétsiné pripadl se modfina
zhoji sama, zcela vyjimecné pri velmi velkych hematomech je nutny chirurgicky zakrok. Méné casto muze
dojit ke vzniku trombdzy Zily ¢i ke vzniku komunikace mezi tepnou a Zilou, ktery se vzacné musi resit az
mensim cévnim vykonem.

- Krvaceni do osrdecniku: pfi transseptalni punkci (propichnuté sinové prepazky), manipulaci katétrem ci
vlastnim okludérem muze dojit k poranéni stény levé siné s krvacenim do osrdecniku. Pfi vétsim krvaceni
je nutnd az punkce (napichnuti) osrdec¢niku (obal srdce), ve vzacnych pfipadech je nutny dokonce
kardiochirurgicky zakrok se zasSitim otvoru po poranéni. Extrémné vzacné muze vést krvaceni od
osrdecniku i k amrti.

- Vytvoreni krevni srazeniny v levé sini: na katétru v levé sini, na sténé siné ¢i pfimo na okludéru mize
vzniknout krevni srazenina, kterd mlze v nékterych pripadech embolizovat do mozku a tim dat vznik
cévni mozkové prihodé. Podobné srazeniny vznikaji ovsem pfi fibrilaci sini i spontanné. K zabranéni této
komplikace se podava béhem zakroku heparin (Iék zabranujici srazeni krve) za monitorace jeho Ucinku.

- Uvolnéni okludéru a jeho embolizace: Okludér se m(ize vzacné uvolnit z mista jeho ukotveni v Usti ouska
levé siné a (odletét) embolizovat do cévniho systému, kde zUstane ,uvéznén” v cévé srovnatelného
prlsvitu s nim. Toto je poté tieba fesit jeho opétnym uchycenim, vzacné cévni operaci.

- Komplikace spojené s celkovou anestezii ¢i jicnovou echokardiografii: jsou uvedeny v samostatném
souhlasu.

- Dalsi komplikace: vzacné muze dojit ke vzniku dalSich komplikaci, jako jsou poskozeni srdecni chlopné,
infarkt myokardu, infekce nebo Umrti.

Celkovy vyskyt vsech komplikaci vyse uvedenych se pohybuje kolem 10-12 %, vétsSina z nich tvori
krvaceni do ftrisla.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou je antikoagulacni 1écba, tedy Iécba na potlaceni srazlivost krve (s rizikem krvaceni). Dalsi
alternativou je ponechéani Vas zcela bez |é¢by potlacujici srazlivost krve, toto je ovsem spojeno s velkym
rizikem kardioembolizacni pfihody (nejCastéji cévni mozkové prihody).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Béhem zakroku (ktery trva asi 1 hodinu) je pacient v celkové anestezii. Celkova anestezie je z ddvodu nutnosti
jicnové echokardiografie. Zakrok samotny neni tak zatézujici na organismus ¢i tak bolestivy, ze by byla
celkové anestezie nutna. BEhem zdkroku je ovSem nutné zavedena sonda do jicnu (jicnova echokardiografie)
a jelikoz je tato sonda nepfijemné vnimana, je zakrok provadén pod kontrolou celkové anestezie.
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Vlastni zakrok se provadi z tfisla, kde se po mistnim umrtveni zavede zavadéc do tfiselné zily. Pfes tento
zavadéc se zavede katetr pres zilni systém do pravé siné a pres mezisinové septum (prepazku) do levé siné.
Punkce (propichnuti) mezisinového septa (prepazky) je jeden z okamzikd, kdy je nutna pfitomnost jicnové
echokardiografie. Nasledné se kontrastni latkou zobrazi odstup ouska levé siné a pomoci angiografie a
jicnové echokardiografie se jeho Usti zméfi a vybere spravna velikost okludéru. Pod kontrolou jicnové
echokardiografie a rentgenu se nasledné zavede okludér do Usti ouska a ousko levé siné se uzavre. Nasledné
se katetr vytahne a misto vpichu do Zily se uzavre stehem.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po zakroku pacient lezi na koronarni jednotce, je monitorovan a jsou provadény kontroly tfisla a
ultrazvukové kontroly srdce. Den po zékroku v pfipadé nekomplikovaného pribéhu je pacient prelozen na
standardni oddéleni, propusténi dom(i je mozné cca 2-3 dny po zakroku v pfipadé nekomplikovaného
prabéhu.

Po vykonu je nutno se vyvarovat vétsi fyzické zatézi po dobu cca 2 tydnl z divodu hojeni mista vpichl cév.
Po dobu 6 tydnU je dobré neprovozovat intenzivni zatéz.

Dalsi potirebna lécba:

Po zakroku neni mozno ihned vysadit veskerou protisrazlivou lécbu. Misto |écby antikoagulacni (tedy
warafrin, rivaroxaban, apixaban ¢i dabigatran) se uziva o néco méné rizikova kombinovana protidestickova
lécba (kombinace kyseliny acetylsalicylové s clopidogrelem) po dobu 6 tydnd. Po tomto obdobi se
clopidogrel vysadi a dale uziva pacient jen jeden lék na potlaceni aktivity krevnich desticek, a sice kyselinu
acetylsalicylovou dlouhodobé. Jeji uzivani je spojeno s podstatné mensimi krvacivymi riziky ve srovnani s
antikoagulacni 1écbou Warfarinem a podobnymi preparaty.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:
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V Praze dne

Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiize s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svedka




