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Tiskový materiál
Kardiologové Nemocnice Na Homolce mají v ČR nejvíc zkušeností s prevencí vzniku  určitého typu cévní mozkové příhody (CMP), a to takové, která je způsobena srdeční arytmií zvanou fibrilace srdečních síní. Již pět let úspěšně provádějí nechirurgickou metodou uzávěr ouška levé srdeční síně a snižují tak riziko vzniku krevních sraženin (trombů), a tedy i CMP. Odoperovali dosud s velmi dobrým výsledkem již 115 nemocných. Metodu začala později v roce 2010 zavádět i další pracoviště v ČR, a to v Brně-Bohunicích, v Brně U Svaté Anny a v Hradci Králové, ale zatím jen ojediněle.

Zákrok spočívá v tom, že se katetrem zavede do ouška uzávěr (okluder), který dutinu ouška vyplní. Krev se sem tedy nedostane a nemůže vytvářet tromby. Tato léčba se používá zejména v případech, kdy pacient nemůže podstoupit antikoagulační léčbu, tedy užívat léky na ředění krve. Jde především o warfarin.

„Operace výrazně zvyšuje kvalitu života nemocného. Nemusí riskovat komplikace léčby warfarinem či podobných léků, nemusí docházet na pravidelné jednoměsíční krevní testy, riziko cévní mozkové příhody klesá zhruba o 70 procent a nemocný se již nemusí vyhýbat velkému množství potravin, které ovlivňují účinek warfarinu,“ uvedl primář Kardiologického oddělení Nemocnice Na Homolce doc. MUDr. Petr Neužil, CSc., FESC. Připomněl, že okluze ouška levé síně bude nově oficiálně doporučována jako standardní postup léčby.        

Fibrilace síní a riziko cévní mozkové příhody 

Fibrilací srdečních síní znamená, že se stěny obou srdečních předsíní namísto pravidelného stahování jen chvějí a krev jimi pomalu protéká (stagnuje). Ouško levé síně je vývojová výchlipka, která se ve zdravém srdci normálně smršťuje, a tudíž vypuzuje krev vysokou rychlostí. Při fibrilaci síní se zde krevní tok výrazně zpomaluje až stagnuje, a má tendenci vytvářet sraženiny (tromby). Je zjištěno, že v oušku vzniká až 95 procent krevních sraženin, které jsou nebezpečné tím, že se při uvolnění mohou dostat srdečními tepnami do celého těla a ucpat cévy, nejčastěji v mozku. Pokud se dostane trombus do tepen vedoucích do mozku (karotid), vytváří uzávěr této tepny, tedy jakýsi špunt, který se odborně nazývá embolus. Dochází tedy k tromboembolii (ucpání tepny), a poté se začne vyvíjet infarkt mozkové tkáně (mozková mrtvice).  

Dnes je známo, že fibrilace síní je v 15 až 20 procentech případů příčinou cévní mozkové příhody. Fibrilací síní trpí 0,4 až jedno procento populace, ve věkové kategorii nad 80 let asi osm procent. Dvě třetiny lidí s fibrilací síní mají vysoké riziko tromboembolie. Až 50 procent lidí postižených mozkovou mrtvicí umírá nebo zůstává invalidních. Riziko CMP se zvyšuje s věkem nad 75 let, s předchozí CMP a s přidruženými onemocněními, jako je hypertenze, cukrovka a snížená funkce levé komory srdeční. 

Fibrilace síní často provází chlopenní vady, zvláště onemocnění mitrální (dvojcípé) chlopně. Nemusí však vždy souviset s chorobu srdce - může být například doprovodným projevem poruchy funkce štítné žlázy. Hrozí rovněž lidem, kteří mají vysoký tlak, i když jsou jinak zdraví. 

Antikoagulační léčba nebo okluze ouška  

Nejoptimálnějším řešením, jak předejít vzniku CMP u nemocných s fibrilací síní, je tuto arytmii odstranit. To však u řady pacientů z různých důvodů nelze. Proto se nasazuje standardní preventivní léčba (antikoagulační léčba), což je dlouhodobé podávání léků proti srážlivosti krve, aby se zamezilo vzniku trombů. Pacientům se podává zejména warfarin, který snižuje riziko tromboembolické choroby až o 65 procent. Léčba však není bez problémů a nehodí se pro každého. Nemocného omezuje tím, že se warfarin špatně snáší s mnoha léky a problémově se vstřebává zažívacím traktem. Pacient nesmí jíst řadu potravin a nejméně jednou do měsíce musí chodit na odběr krve, aby se zjistilo, zda má warfarin ten správný účinek na její srážlivost. 

Léčba warfarinem je neschůdná například u pacientů se závažnými krvácivými komplikacemi, vředovými chorobami atd. Nelze ji nasadit ani u sportovců, kterým hrozí poranění. V těchto případech se tedy jeví jako nejvhodnější metoda okluze ouška levé síně. „Randomizovaná studie PROTECTAF, které jsme se aktivně účastnili, porovnávala pacienty, kteří mohli absolvovat antikoagulační terapii nebo okluzi ouška. Prokázala, že oba přístupy mají stejný efekt,“ připomíná primář Neužil. Díky těmto zkušenostem již více než rok funguje v naší nemocnici specializovaná antikoagulační poradna, v níž lékař a zdravotní sestra konzultují nepřetržitě antikoagulační terapii s rizikovými pacienty. 
Mechanická okluze ouška

Kardiologové katetrem zavedou okluder do ouška a „usadí“ ho na správném místě. Od katetru ho odpojí, až když jsou splněny všechny předpoklady pro jeho správnou funkci. Pouze samotný implantát proudění krve ouškem nezabrání, ale přeroste nově tvořenou tkání, která ouško utěsní.  

Prvním používaným systémem byl okluder PLAATO od firmy ev3, který měl prokazatelně velmi dobrý efekt, ale díky nedostatku finančních prostředků nebylo možné dále provádět klinický vývoj. Dalším systémem je WATCHMAN od společnosti Atritech, který má od roku 2008 schválené klinické použití v Evropě a od roku 2009 se jako jediný smí limitovaně používat ve Spojených státech. Třetím systémem je Cardiac Plug Amplatzer  od firmy AGA – ten je od roku 2009 schválen i v Evropě. Lékaři Na Homolce mají zkušenosti se všemi třemi typy. 

Některé pojmy na doplnění:  
Srdeční arytmie

Poruchy, kdy se srdeční rytmus výrazně zpomalí nebo zrychlí, případně ztratí trvale svou pravidelnost, se souhrnně nazývají srdeční arytmie. Termínem bradykardie (bradyarytmie) se označuje rytmus výrazně zpomalený, slovem tachykardie (tachyarytmie) naopak příliš rychlý. Pojem fibrilace charakterizuje tzv. míhání čili stav úplné ztráty koordinace srdečních pohybů. V případě fibrilace síní se přestanou stahovat síně, při fibrilaci komor se srdce mění v chvějící se chomáč svalových vláken, neschopných oběhově účinného přečerpávání krve. 

Pomalý rytmus se léčí implantací kardiostimulátoru. Při léčbě život ohrožujících komorových tachykardií (zrychleného rytmu) se používá tzv. kardioverter - defibrilátor. Hlavní léčebnou metodou u ostatních tachykardií je tzv. katetrizační ablace. Pomocí radiofrekvenčního proudu se zničí ložisko, ze kterého se arytmie šíří, nebo naruší okruh, po němž arytmie krouží kolem dokola. Tímto způsobem je možno poruchy srdečního rytmu vyléčit ve vysokém procentu případů. Výjimkou zatím zůstává fibrilace síní, kde se v léčbě na prvním místě používají léky. Ty dovolují zvládnutí arytmie ve velkém počtu případů. Katetrizační ablaci lze použít i při léčbě komorových tachykardií, zejména u nemocných s jinak zdravým srdcem. 
Cévní mozková příhoda (CMP)

CMP je akutní stav charakterizovaný ložiskovým nebo povšechným poškozením funkcí mozku v důsledku poruchy mozkového krevního oběhu. Podle mechanismu vzniku se dělí v zásadě na ischemické a hemoragické. Ischemické CMP představují asi 80 procent všech CMP a jsou nejčastěji způsobeny postupným trombotickým uzávěrem nebo náhlým trombembolickým uzávěrem do přívodní tepny. Hemoragické CMP se vyskytují asi v 15 procentech případů a jsou vyvolány prasknutím některé z mozkových tepen. Nejméně časté (asi 5 procent) je subarachnoidální krvácení, které je vyvoláno výronem krve do subarachnoidálních (podpavoučnicových) prostor. 
Cévní mozkové příhody jsou druhou nejčastější příčinou úmrtí ve vyspělých zemích. Četnost výskytu onemocnění je v České republice asi 250 příhod na 100 000 obyvatel za rok (jedna z nejvyšších na světě).

Komplexní kardiovaskulární centrum Nemocnice Na Homolce 

Pro léčbu kardiovaskulárního onemocnění jsou zde všechny dostupné moderní vyšetřovací metody a široké spektrum léčebných postupů odpovídajících současné moderní světové medicíně. Léčí se zde onemocnění jako infarkt myokardu, poruchy srdečního rytmu, srdeční selhání, chlopenní vady, vrozené srdeční vady, infekční a zánětlivá onemocnění srdce, nádory srdce, plicní embolie, disekce aorty a další. Pro řadu onemocnění jsou zde vytvořena specializovaná centra - například centrum pro léčbu pokročilého srdečního selhání, léčbu rezistentní hypertenze či pro léčbu vrozených srdečních vad v dospělosti. Provádějí se zde také náročné otevřené operace srdce a cév u pacientů, a to s použitím vysoce sofistikovaných nejmodernějších technologií, stejně jako řada katetrizačních a tzv. minimálně invazivních zákroků na srdci či cévách, které významně snižují zátěž organismu pacienta a navrací ho pohodlněji do běžného života. Kardiochirurgové Nemocnice Na Homolce jako jediní v ČR využívají pro operace srdce robotický systém da Vinci. Zdejší cévní chirurgové provedli řadu cévních robotických operací jako první na světě a učí své zkušenosti v USA i Asii.

