


Srdce

vyvedene
y  zmiry

Srdecni arytmie je strasak. Proc? Miize stihnout kazdého.
Rada lidi o té své nevi, fada ji nerozpozna. Piesto jde o jedno
z nejcastéjSich onemocnéni, ktera kardiologové diagnostikuiji.
V Cesku Zije asi ¢tvrt milionu lidi s nelécenou arytmii a rok co
rok pribyvaji stovky dalSich pacientu.



TEMA
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eny a muzi jsou si v one-
mocnéni srde¢nimi aryt-
miemi rovni. Stejné jako ti
sportujici s témi mirné se
hybajicimi. Jde o choroby,
jez uméji byt nenapadné i vyrazné. Po-
sledni dobou jsou nékteré jejich typy na
vzestupu. Pro¢? Hlavné si drtime srdce
stresem...
Kazdy ¢lovék v Zivoté mirnou aryt-
mii prodélal. Ze srdce vypadne z rytmu
na par mziki a pak dal funguje, neni
mimoradné. De facto se nic nedéje, zni
tvrzeni kardiologu.

»Mimoradny je stav, kdy srdce vy-
padne z rytmu a uz se k bézné praci ne-
vrati, tudiz musi dojit na medicinsky
zakrok,“ fikd profesor MUDr. Petr Neu-
zil, primar kardiologického oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce v Praze. ,,Vétsina
arytmii neni zivot ohroZujici, ale nékteré
ano. A pak jsou ty, u nichz je uz prvni
ataka smrtici! Musim pfipomenout, Ze
ov$em existuji onemocnéni, u kterych je
riziko ndhlé srde¢ni smrti vysoké. U né-
kterych lze vyskyt smrtici arytmie pred-
pokladat, horsi je to s témi, kde se vysky-
tuje pomérné vzacné a kardiolog musi
riziko odhadnout,* dodava.

Mimochodem, co je to arytmie, fe-
¢eno pro laiky? Aby srdce mohlo pum-
povat okysli¢enou krev pres kilometry
tepen, zil a vlase¢nic, musi se za den
stahnout vice nez stotisickrat. Je-li
ovSem ten rytmus nepravidelny, muize
vykon srdce vyznamné narusit.

TEPEJ, HOSKU, ALE ,NEPRETEPEJ"!
Ma-li srdce v klidovém rytmu na konté
40-60 pulzii za minutu, jsou kardiolo-
gové radi, relativné spokojeni byvaji do
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80 tept. U energictéjsiho jedince ¢i tré-

Veétsina arytmii
neni Zivot
ohrozujici, ale
nekteré ano. A pak
jsou ty, u nichz
je uz prvni ataka
smrtici!
PROFESOR NEUZIL

novaného sportovce pripusti stahtt méné
ivice. Pro¢? ,,Ti jsou nastaveni na jinou
spotiebu kysliku, a tedy i metabolismus
svalové hmoty,* naznacuje profesor Neu-
zil. Pokud ale srdce pracuje permanentné
(a toive spanku) rychleji nez ,,stovkou®,
biji lékafi na poplach a za¢inaji lidsky
motor zkoumat. ,MtiZe jit o normalni
srde¢ni aktivitu, kde je vybuzen hlavni
udavatel rytmu - sinusovy uzlik v horni
casti pravé siné — majici schopnost akti-
vovat sam sebe; presnéji své bunky. Ty si
vybudji elektricky potencial, aniz museji
¢ekat, odkud by impulzy prisly. Tohle jej
dalezita vlastnost, protoze on ur¢i, jak
budou pracovat jejich kolegyné, popisu-
je specialista na srde¢ni arytmie. V srd-
ci totiz existuji dvoji bunky: jedny ho
elektrickym impulzem aktivuji, druhé je
po ziskani impulzu stahuji. ,,U této ab-
normalné zrychlené bézné srde¢ni akce
mize mit chyba metabolicky ptivod ¢i
byt dilem nadmérné prace stitné zlazy,
ale nejde o arytmii!“ vysvétluje Petr Ne-
uzil. Ma-li nékdo ono zrychleni genetic-
ké (rychlejsi pulzaci od narozeni), pak se
o srde¢ni arytmii mluvi.

OHROZENE UCITELKY

Projevii i typt arytmii je vice. ,,I prak-
ticky nejméné ¢astd nepfimérenad sinu-
sova tachykardie dokaze poradné zava-
Fit. Jeji pri¢inou je stav, kdy jsou bunky
sinusového uzlu hyperaktivni a aktivuji
se zbyte¢né rychle samy o sobé. Zaji-
mavé je, Ze toto onemocnéni postihuje
vét§inou mladsi Zeny, nejvice ucitelky,”
vysvétluje primaf kardiologického oddé-
leni Nemocnice Na Homolce. Zminéna
arytmie se 1é¢i medikaci, predev$im be-
tablokatory (léky zpomalujicimi aktivi-
tu sympatiku, tedy hlavné pulz a krevni
tlak). Existuji i pomérné nové Iéky, kte-
ré snizuji aktivaci kanalu prenasejiciho
pres bunéénou membranu draslik - ty
maji pii této indikaci vysokou efektivitu.
Obecné se ale da rict, ze farmakologické
moznosti 1é¢by arytmii jsou limitovany.
Moc novych medikamentt k dispozici
neni. ,,Proto musi v pripadé selhani me-




—_—

dikace nastoupit lé¢ba interven¢ni. Po-
kud je ale fe¢ o specifické nepfimérené
sinusové tachykardii a jejim feseni abla-
ci sinusového uzlu, jiz se odstrani tyto
neprimérené aktivity, nastane pak vyssi
riziko, Ze doty¢ny skon¢i s implantaci
trvalého kardiostimulatoru,” pfiznava
predni ¢esky kardiolog s tim, Ze nejcas-
téj$im typem arytmie je jiny nepfitel
rytmu, a to fibrilace sini.

Pro poradek: arytmie se déli na sino-
vé a komorové, to podle toho, v které
¢asti srdce vznikaji. TéZ se déli na tachy-
arytmie (poruchy srde¢niho rytmu s ab-
normalné rychlou tepovou frekvenci),
bradyarytmie (poruchy srde¢niho rytmu
s abnormalné nizkou tepovou frekvenci)
¢i ty se zablokovanim siteni elektrického
impulzu (pfevodni srde¢ni systém a Pur-

MILIONU

AMERICANU TRPi FIBRILACI
SiNi, STEJNE MNOZSTVI
OBYVATEL TRAPI TENTO TYP
ARYTMIE V EVROPE

kynova vlakna). ,Neni jedinec, jehoz
srdce by bez nasledkd po cely Zivot vyka-
zovalo napriklad ptes sto stahil za minu-
tu. Takovy ¢lovék by za par let zemiel na
selhani srdce,” tvrdi profesor Neuzil.

NEBYLO MI NIC, A JE MI LiP
Fibrilace sini se stala civiliza¢ni epide-
mii. Onemocnénim, které ¢lovék muze
mit, aniZ o tom Vi, trpi v populaci nad
65 let pét procent lidi, nad 72 uz dva-
nact... ,Fibrilace je nebezpe¢na hlav-
né tim, Ze pokud prejde v chronickou,
pacient si ji ani nemusi uvédomovat,
zvykne si byt tfeba unavenéjsi. Az kdyz
se problém najde a odstrani, miize citit
ulevu. Ozije. Ti lidé jsou asymptomatic-
ti, choroba je nelimituje, ale Ze je to bez

ni lepsi, zjisti az po zakroku, priblizuje >»

Foto: Archiv Nemocnice Na Homolce Praha
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» Neuzil. Pti této poruse srde¢niho rytmu
se sténa obou sini stahuje nedostate¢né,
chaoticky se mih4, a tim se zhorsi prou-
déni krve v srde¢nich oddilech.

Pocty lidi s fibrilaci sini rostou. Cim
to? Starnutim populace na strané jed-
né, na druhé zvySenym stresem a moz-
na zivotnim stylem. Fibrilace tudiz stiha
star$i i mladsi lidi v produktivnim véku.
»Dne$ni ¢lovék je ¢asto pod velkym civi-
liza¢nim tlakem. Ale v zékladnim prin-
cipu zustava stale biologickym objektem
se vSemi plusy a minusy. Zvykli jsme si,
Ze lze opravit v organismu témér vse:
koleno, ky¢el, mozek, srdce, cévy, jatra,
plice, oko, jenze nejsme stroje... Organi-
smu ztiistal regulaéni a fidici systém, kte-
ry byl nastaven pred milionem let, a ten
se vlivem civiliza¢nich posunti neméni
hned, ale pomalu,“ mini kardiolog. Srdce
je nutno chranit, tvrda doba ho neotuzi-
la. ,,Srdce a ani jiné organy se dynamice
civiliza¢niho pokroku nepfizptisobi ni-
kdy,“ zamysli se Neuzil.

SRAMY NA SRDCI

Ma-li nékdo na arytmii ,zadélano, pak
je jejim nejbéznéjsim spoustééem nad-
mérny stres a fyzicka prace. ,,Nékdy se
odhali arytmie az pti velké zatézi, coz
je typické u vykonnostnich sportovct,

i kdyz ti by méli prochazet pravidelnou
zdravotni kardio-kontrolou,“ ptipo-
mina odbornik. Poté 1ze fici, Ze kdyby
doty¢ny nehral fotbal, dozije se v klidu
osmdesatky bez srde¢nich komplikaci,
ale silna tenze, naro¢ny fyzicky vykon,
nervy, emoce a tak dale jeho dispozice
k onemocnéni vyhmatly. A projev? Na-
hle srdce nejde, ¢lovék upadne do pre-
chodného bezvédomi... télo dava najevo,
Ze se kolem srdce cosi déje. Mohou ho
postihnout stavy, kdy nemuze dychat

a podobné. Tohle je typické predevsim

SRDECNi SLOVNICEK

FUNKCE PUMPY

V srdci je systém prevodniho aparatu,
ktery vede hlavni impulz po srdci, aby
fungovalo idealné jako pumpa; siné
se stahuji, na coZ navazuji komory,

a ty se napliuji.

ELEKTRICKY VZRUCH

Vznika v sinusovém uzlu a Sifi se
svalovinou sini pfes sifiokomorovy
uzel, Histiv svazek, levé a pravé
raménko Tawarovo a konecné
Purkyiiova vlakna do svaloviny
komor.

NEPRIMERENA SINUSOVA
TACHYKARDIE

Vzacné onemocnéni charakterizované
zvysenou srdecni frekvenci v klidu,
doprovézenou neadekvétni odpovédi

na fyzickou zatéz ¢i emocni stres.
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pro komorové tachyarytmie a fibrilaci
komor.

Fibrilace sini se paradoxné chova
nelogicky: za¢ina nejc¢astéji, je-1i ¢lovék
v klidu, a u kazdého se projevi jinak.
Jedni si stézuji na nesnesitelné buseni
srdce a rychly pulz, druzi si vSéimnou
nepravidelného tepu pfi méreni doma-
cim tlakomérem, ktery avizuje arytmii.
U tretich se fibrilace sini ohlasi snize-
nou vykonnosti pri télesné zatézi, zady-
chavanim se, nadmérnym pocenim ¢i
sviravou bolesti na hrudi. Dalsi je stizen
mdlobami, préjmy, hubnutim. Ob¢as se
nemoc ,,prolatne“ perifernim pulzovym
deficitem. Ale jsou i bezpfiznakovi
pacienti, u nichz arytmicky problém
odhali aZ vy$etfeni na elektrokardiogra-
fii, nahodné porizené EKG.

Jak arytmie rozkryt a nebyt povazo-
van za hypochondra ani za osobu, ktera
naopak v$e zanedbava? ,,PIna prevence
neni schiidna, monitorovat deset milio-
nu lidi nelze. Proto ten, kdo citi potize,
jakymi jsou buseni srdce, tlak na hrud- »




» niku, sevieni krku, byt epizodni, by mél
navstivit ambulantniho kardiologa,” fika
primar. Odbornici ¢asto detekuji riziko
dfiv, nez nastane sim problém. Odhaluji
riizné poruchy, jez by vedly ke zhoubné
srde¢ni arytmii. ,K moznym cestam na-
pravy patfi i ddlkovy EKG monitoring,”
naznacuje Neuzil.

ZA ARYTMII NEMUZES!

Ve velké véts$iné nejsou pric¢iny arytmii
ovlivnitelné, ale daji se pojmenovat. Pa-
tfi k nim dispozice vrozené i ziskané -

tfeba ty po infarktu myokardu ¢i zané-

ZDRAVE SRDCE,

JAKO MODELKA

Stejné jako existuji idedlni
miry modelek, ma své cislo

i zdravé srdce. Evropské ¢islo
zdravého srdce: 0-30-5-140-
90. Co znamené a kdo ho ur¢il?
V roce 2005 se na ném shodli
na konferenci v Lucemburku
medicinsti odbornici. Cislo

o majiteli srdce fikd, Ze dotycny
mé na konté: 0 vykoutenych
cigaret denné, minimalné

30 minut fyzické aktivity
denné, cholesterol v krvi pod

5 mmol/l a krevni tlak pod
140/90 mmHg.

Foto: Depositphotos.com

tu srde¢niho svalu, kdy dojde k jizveni
v komorach a vzniku komorovych aryt-
mii, pravé téch zivot ohrozujicich. Aby
to nebylo jednoduché... Je fada komoro-
vych arytmii — naptiklad fokalni extra-
systoly (nadpocetné stahy vzniklé z jed-
noho konkrétniho okrsku svaloviny)

¢i tachykardie, vzniklé na zdkladé ne-
primérené aktivace, a ty smrtici nejsou.
»Vrozenou dispozici je i syndrom pri-
datné drahy (nadpocetny svalovy snopec
vedouci navic srde¢ni impulzy ze sini
na komory mimo prirozenou prevodni
drahu), kdy se elektricky impulz za¢ne
$ifit v nekone¢ném kruhu, leckdy s vy-
sokou tepovou odpovédi. Jde o typickou
arytmii, projevujici se hlavné v mladém
véku. Do dvaceti let umi byt hodné rizi-
kova, od tficeti se hrany jeji nebezpec-
nosti obrusuji, protoze se vékem v srdci
méni - laicky feceno - elektrické para-
metry. Nicméné i tuto poruchu lze 1é¢it,
a to téz katetriza¢ni ablaci,” vypocitava
kardiolog.

Ona ablace je nejc¢astéji vyuzivanou
metodou pfi odstranéni vech typu ta-
chyarytmie, a to i v hiife pfistupnych
oblastech srdce. Jde o lokalni destrukci
tkané pomoci tepelného u¢inku, nové
i netermického pulzniho pole vytvare-
ného elektrickym proudem. ,,Nejnovéj-
$im pristupem k odstranéni abnormadlni
elektrické aktivace pfimo v srdci je abla-
ce pulznim polem, ta vytvari efekt elek-
troporace, naznacuje kardiolog s tim,
ze v tom pripadé ultrakratky pulz o vy-
sokém napéti destruuje bunéénou mem-
branu a ta neni schopna zachovat aktivni
svoje mineralové vyménné kandly, na
nichz je elektricka aktivace bunky za-
visla. ,,Ten efekt je prisné selektivni viici
myokardu, nepostihuje dalsi buné¢né
struktury, nedojde tedy k nezadoucimu
postizeni okolnich organti a tkanovych
struktur, popisuje profesor onen zasah.

PREDEJIT INFARKTU JE ZAKLAD
Nejrizikovéj$im projevem fibrilace
sini neni podle profesora arytmie
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jako takova: ,,Nejnebezpecnéjsi je

s nimi spojena tvorba srazenin v srdci

a vznik mozkovych prihod. Pozor, na
tuto zavislost se prislo az za¢atkem
devadesatych let. Ta doba neni Zadny
Jursky park! Chci tim Fict, Ze v naSem
oboru se pohybujeme vpred rychle

a s vyraznymi novymi poznatky.“ Vzdor
tomu, ze pritomnost srde¢ni arytmie
neni pro pacienta radostnym zjisténim,
Zivot tim nekond¢i, navic... ,,Mnohé pred
ni zachranil fakt, ze medicina odhalila,
jak lé¢it infarkt myokardu, ktery pravé
primo ovliviiyje riziko vzniku smrtici
arytmie. Je-li postizeny v¢as na sale,
dokazeme u néj infarktu predejit ¢i
zmirnit jeho nasledky, tudiz se mnohdy
ani nerozvine. Proto pak nedojde
kjizveni tkané a riziku vzniku arytmie,”
vysvétluje Neuzil. Tady je dulezité,

aby kardiologové sledovali dalsi vyvoj
osob, jez infarkt postihl naplno. ,,Cim
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vzdalenéjsi ¢as od rozvinutého infarktu,

tim je nebezpeci vzniku arytmie vétsi,
proto je u takového pacienta namisté
zvazit uziti defibrilatoru, provedeni
katetriza¢ni ablace nebo dalsich
intervenci napriklad véncitych tepen,”
udava profesor.

STRESOREM NENi MEDVED, ALE SEF
Byla-li fe¢ o stresu, dluzno dodat,

ze jeho pric¢iny se zménily. Pred
padesati tisici lety ¢lovék prozival

v bézném dni ten nejvétsi, kdyz potkal
medvéda v prirodé (at pfi lovu, nebo
$lo 0 necekany stfet). Dnes mu stres
vyvolava pracovni uzavérka, pfi niz
muz ¢i Zena sedi vétsinou u pocitace.
»V historii byl doty¢ny nucen utéct ¢i
bojovat, a to je jiny typ vyusténi stresu,
nez proziva dnesni jedinec, ovsem
reakce téla je stejna! Dal se ve stresu
zvy$i srazlivost krve, coz tenkrat bylo
pojistkou, aby postizeny nevykrvacel,
pokud ho medvéd drésal. Dnes tato

reakce ptisobi sedicimu nebezpeci
infarktu. Tudiz? Osoba prozivajici stres
pred monitorem by méla v tu chvili
vybéhnout pét pater nahoru, pét dold,
aby dodala télu fyzickou zatéz, ktera je
k urovnani onéch zmén nutna,” fika
kardiolog a vyzdvihuje pii té prileZitosti
dulezitost arytmologie zabyvajici
se odchylkami od normalniho
srde¢niho rytmu ve smyslu frekvence
a pravidelnosti. ,,Chdpu, Ze fekne-li se
srde¢ni problém, lidé se leknou a strach
je od navstévy odborného lékare
odradi. Pro uklidnéni véem sdéluji,
ze nase zakladni diagnostika vyuziva
neinvazivni metody, které se vesmés
provadéji ambulantné. K invazivnéj$im
vysetfovacim a lé¢ebnym metodam
pristupujeme pozdéji, ale i ty jsou casto
vlidné,“ uzavira kardiolog.
Mezinarodni den srdce 29. zafi ne-
zbyva nez oslavit bez stresu a s pripit-
kem: Srdci na zdravi! ®




