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Neprodejné

Priznaky a 1écba
srdecCnich
arytmii

Poruchy srde¢niho rytmu, nazyvané odborné arytmie, patii mezi
nejcastéjsi srdeéni onemocnéni. Jsou disledkem abnormadlni tvorby
nebo vedeni elektrickych vzruchii v srdci. Ve vétSiné piipadi jde
0 naprosto nezdvazné arytmie, které si postizeny c¢lovék viibec
neuvédomuje a které lze zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim
elektrokardiogramu (EKG). Kromé toho existuje celd fada zéachva-
tovitych nebo setrvalych poruch srde¢niho rytmu, at ve smyslu plus
(rytmus rychlej$i neZ normilné) nebo minus (pomaly rytmus nebo
dlouhé pauzy v srdeéni ¢innosti), které mohou plsobit nemocnému celou
fadu obtiZi. Zatimco u jinak zdravych lidi nepfedstavuji tyto arytmie, aZ
na vyjimky, bezprostfedni ohroZeni Zivota, u nemocnych s postiZenim
srdce (napfiklad po infarktu myokardu) mohou byt nékteré arytmie Zivotu
nebezpecné. Tento letd¢ek Vds sezndmi s piiznaky srdecnich arytmif,
rozpozndvanim téchto poruch a metodami jejich 1écby.




Jaké je normalni vedeni elektrickych
vzruchu v srdci?

Jaké arytmie se mohou vyskytovat?

Lidské srdce je z technického hlediska obdivuhodnym orgdnem, ktery je schopen
pracovat bez pfestdvky 24 hodin denné po cely Zivot ¢lovéka. Srdce se pfitom stihne
zhruba 100 000krat denné, piecerpdvajice v klidu okolo 5 - 7 000 litrii krve, pfi béZné
zatéZi aZ jednou tolik a pfi t&Z8im cviceni az Skrt tolik krve v priibéhu 24 hodin.

K tomu, aby srdce mohlo plnit tuto svoji hlavni tlohu, tj. pumpovat krev bohatou
na kyslik k ostatnim orgdnim lidského téla, potfebuje byt rytmicky pohdnéno
elektrickymi impulzy. Ty vznikaji normdlné ve shluku bunék specializovaného
pfevodniho systému srdce, ktery se nazyva sinusovym uzlem a nachdzi se v horni ¢asti
pravé srdedni siné. Odtud se elektricky vzruch $ifi svalovinou obou sini do
sifiokomorového uzlu, ktery je umistén v dolni ¢dsti pfepdzky mezi obéma sinémi.
Také tento shluk specidlnich bunék dokdZe tvofit spontanné elektrické vzruchy, av§ak
pomaleji neZ uzel sinusovy. Proto se za normdlnich okolnosti jeho automaticka ¢innost
nijak neprojevuje a slouZi pouze k regulovanému pfevodu elektrického podrazdéni na
svalovinu komor. Tento pfevod se déje ptes tzv. Histiv svazek, ktery je pokratovanim
sitokomorového uzlu a ktery je jedinym elektrickym spojenim mezi sinémi
a komorami. Ddle se §ifi vzruch svalovinou komor a zptsobuje jejich koordinovany
stah (viz obrdzek). Tak je zajiSténo, Ze srdce pracuje jako systém dvou paralelnich
Cerpadel - nejprve se stdhnou obé siné a naplni tak obé komory, poté dojde ke stahu
svaloviny komor a k vypuzeni krve z pravé komory do plic a z levé komory k organiim
a tkdnim celého téla.

Schéma normdlniho $ifeni elektrického vzruchu v srdci. Elektricky vzruch vznikd v sinusovém
uzlu a §f¥{ se svalovinou sinf pfes sflokomorovy uzel a Hisiiv svazek na svalovinu komor
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Srdce se normdlné stahuje asi 60 - 100kr4t za minutu, pfi¢emz elektrické podrazdéni
sini pfedchdzi aktivaci komor. Tento normdln{ rytmus se nazyva sinusovym rytmem.
Nékdy i za normdlnich okolnosti pracuje srdce pomaleji (napiiklad ve spanku) nebo
rychleji (naptiklad pfi cviCeni). Pfi srde¢nich arytmiich byvd rytmus srdce
abnormdlné pomaly (bradyarytmie) nebo naopak rychly (tachyarytmie).
V prvnim pifpadé se bud elektricky vzruch v sinusovém uzlu tvoii pomalu, nebo je
poruseno jeho vedeni pies sitiokomorovy uzel do komor. Ve druhém pifpadé se bud
stane mistem tvorby rychlych elektrickych vzruchi kterdkoliv jind mald oblast
svaloviny sini nebo komor, nebo elektricky impulz krouZi v riizné veliké oblasti srdce
kolem dokola a aktivuje okolni svalovinu. Pochdzi-li rychly rytmus ze svaloviny sini
nebo oblasti silokomorového uzlu, nazyvd se arytmie supraventrikuldrni. Naopak,
pochdzi-li porucha srdeéniho rytmu ze svaloviny komor, je oznacovdna jako
komorova.

Jaké jsou priznaky arytmii?

Bradyarytmie

Pfiznaky pomalého srdeéniho rytmu (bradyarytmie) se mohou liSit podle toho,
0 jakou poruchu jde a jak rychle vznikd. V ptipadech, kdy je porusena normdln{ tvorba
elektrickych vzruchii v sinusovém uzlu, pracuje srdce pomalu a nedokdze zvysit svoji
Cinnost pfi zatézi. Tehdy trpi nemocni zdvratémi, toenim hlavy nebo zvySenym
zadychédvanim a unavnosti pfi zatéZi. Pokud je srde¢ni akce velmi pomald nebo jsou
pfitomny nékolikavtefinové vypady v tvorbé elektrickych vzruchti, mize dojit i ke
kratkodobé ztrat¢ védomi. N4hld porucha vedeni elektrickych vzruchl ze sini na
komory se projevi obvykle jako kritkodobd ztrita védomi. Vznikne-li porucha
postupné nebo je-li pfechodného charakteru, mohou byt pfiznaky podobné jako
u poruchy tvorby elektrickych vzruchii v sinusovém uzlu (toceni hlavy, inavnost aj.).
Je viak nutno zdiiraznit, Ze podobné pfiznaky mohou byt zpiisobeny celou fadou
dalsich onemocnéni (napf. epilepsii, mozkovou pithodou apod.), a proto je potfeba
odborného posouzeni celé situace 1ékafem.

Tachyarytmie

Nejcastéjsim pfiznakem tachyarytmii jsou palpitace. Jde o nepiijemné vnimany
pocit rychlého nebo usilovného busent srdce. V fadé piipadi jde o pouhé “Skobrtnuti”
nebo “vynechdni” srde¢ni akce. Podkladem takovych poruch rytmu jsou tzv.
extrasystoly, neboli pfed¢asné pfichdzejici stahy z mist abnormdlni tvorby vzruchu
v sinich nebo komordch. Extrasystoly se mohou opakovat rychle za sebou a tehdy
byvaji pocitovany jako nepravidelné pomalejsi buseni srdce. Znaénd ¢dst nemocnych
trpi tzv. fibrilaci sini, kdy dojde k poruse normélniho §ifeni elektrickych vzruchl
a tyto krouzi v sinich po mnoha ménicich se okruzich. Diky nepravidelnému
a rychlému pfevodu takovych vzrucht na komory je arytmie pocifovdna jako rizné




rychlé a nepravidelné buseni srdce, provdzené nékdy i zvySenou wnavnosti nebo
duSnosti. V fadé dalSich pfipadi se arytmie projevuje v podobé zdchvati
pravidelného buSeni srdce. Tyto zdchvatovité formy maji obvykle nahly za&itek
i ukonCeni a jsou pocifovdny jako rychlé tepdni nebo chvéni srdce. Casto byvaiji
provdzeny pocitem tisné, krat§iho dechu, piipadné slabosti aZ kritkodobou ztrdtou
védomi. U nemocnych s postizenim korondrnich tepen miiZe dojit pfi zachvatu
arytmie i ke vzniku bolesti na hrudi (angina pectoris). Mald &dst nemocnych trpf
arytmiemi, které maji“setrvaly charakter (tj. jsou piitomny prakticky trvale) a jejich
pfiznaky se mohou zvyraziiovat pfi ndmaze.

Priznaky tachyarytmii mohou zahrnovat:

® buseni srdce,

® pocit dusnosti nebo krat§iho dechu,

® pocit tlaku na hrudi,

® pocit pdlivé bolesti na hrudi (angina pectoris),
® pocit to¢enf hlavy nebo zdvraté,

® kritkodobé ztraty védomi.

Je nutno zdiraznit, Ze neexistuje pfimy vztah mezi zdvaZnosti arytmie a jejim
vnimédnim. Jinymi slovy, naprosto bezvyznamnd porucha rytmu, kterd nemocného
nijak neohroZuje na Zivoté, mize byt subjektivné vnimdna velmi nepifjemné
a znemozZiovat nemocnému béZny Zivot, zatimco mnohem zdvaznéjsi arytmie nemusi
byt vnimany prakticky vibec.

Jaké jsou lécebné moznosti
K odstranéni arytmii?

Bradyarytmie

Ackoliv pokusy stimulovat srdce s poruchou tvorby nebo vedeni vzruchii byly
ucinény ve 30. letech naSeho stoleti, trvalo dalsich 30 let nez byl nemocnému na
podzim roku 1958 naimplantovan prvni skuteny kardiostimuldtor. Od té doby se
stala kardiostimulace zcela béZznou formou 1é¢by bradyarytmif. Metoda spoliva
v tom, Ze se z malého fezu pod kli¢ni kosti zavede pres podkli¢kovou Zilu ohebnd
elektroda do srdce a napoji se na kardiostimulétor, ktery se zaSije do piedem
vytvofené malé kapsy v podkoZi. Po zaiti rany se dal3{ kontroly a programovani
kardiostimuldtoru déji pfenosem radiovych vin z programovaciho piistroje pies kiiZi.
Neustdly technicky pokrok umoZiiuje, aby kardiostimuldtory co nejvice
napodobovaly normdlni Cinnost srdce a v pifpadé poruchy tvorby normalnich
vzruchll v srdci stimulovaly srdce se zvySujic se frekvenci imérné stupni zdtéZe.
Pfes viechna tato zlepSeni se velikost kardiostimuldtori neustile zmenSuje
a hmotnost sou¢asnych pfistrojii se pohybuje okolo 15 - 30 g a rozméry v priiméru
4 (a2 6) x 4 x 0,6 (az 0,8) cm.

Tachyarytmie

Oproti bradyarytmiim pfedstavovala 1é¢ba rychlych srde¢nich rytmii doneddvna
znaény problém. Ackoliv celou fadu tachyarytmii lze ucinné prerusit poddnim
nekterého z léki ur€enych k 1é¢bé arytmii (tzv. antiarytmik) nebo elektrickym
vybojem z defibrildtoru po krdtkodobém uspéni nemocného (elektricky $ok vybije celé
srdce a dovoli obnoveni normdlni elektrické ¢innosti), mnohem obtiznéjsf je zabranit
opakovani poruch rytmu.

Skute¢ny pievrat pfineslo v poslednich 10 letech zavedeni nové metody
odstranéni samotného mista vzniku takovych poruch srde¢niho rytmu pomoci
katetriza¢nich technik (tzv. katetriza¢ni ablace). P¥i tomto vykonu jsou po napichnut{
zily nebo tepny (po pfedchozim znecitlivéni pifslusného mista v tfisle) do srdce
zavedeny specidlni tenké elektrodové katetry (podobné dlouhym ohebnym
trubi¢kdm o priméru okolo 2 mm) a umistény tak, aby mohly snimat elektrické
signdly z jednotlivych dutin srdce. Po vyvoldni poruchy srdeéniho rytmu, kterd
nemocného obtéZuje, je moZné z rozboru zaznamenanych elektrickych signali
pfesné ur€it oblast srde¢ni tkdné, kterd se podili na vzniku a udrZovani arytmie.
Obvykle jde o maly okrsek srde¢ni svaloviny (nékolik mm v priiméru), ktery
z néjakého diivodu vyddvd vzruchy mnohem rychleji neZ sinusovy uzel nebo ve
kterém elektricky vzruch krouZi rychle kolem dokola. Po stanoveni mista vzniku
arytmie je do této oblasti zaveden hrot specidlniho fiditelného elektrodového katetru
a dand oblast v rozsahu jen nékolika malo milimetrd je teplotné ovlivnéna (laicky
feCeno spdlena) prostfednictvim energie aplikované katetrem. K tomuto tcelu se
v soucasnosti pouzivd vysokofrekvenéniho proudu, ktery prochdzi mezi hrotem
katetru a plosnou elektrodou na povrchu hrudniku a zah#ivd tkdn v okoli hrotu
katetru. Zdkrok sdm je prakticky nebolestivy a provédi se proto bez celkové narkézy.

Historie tohoto zpiisobu 1é¢by neni dlouhd. V leto§nim roce uplynulo 16 let od
prvnich pionyrskych vykont, které umoziiovaly pouze pferuseni pfevodu vzruchid
mezi sinémi a komorami pomoci vyboje elektrického proudu (tzv. neselektivni
ablace). Tyto vykony vedly k odstranédi potiZi nemocnych, ale za cenu ndsledné
implantace kardiostimuldtoru k ndhradé poSkozeného vedeni mezi sinémi
a komorami. Vyrazny rozmach nastal zejména v poslednich 10 letech, a to
pfedeviim diky pouZivani vysokofrekvenéniho proudu, ktery umoZiiuje piesné
zni¢eni samotného mista vzniku arytmie (tzv. selektivni ablace). V Ceské republice
byla prvni neselektivni ablace provedena v Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) v Praze v roce 1983, prvni selektivni vykon byl uskute¢nén na
stejném pracovi§ti v roce 1992. Uspésnost selektivnich katetrizaénich ablaci
dosahuje u vétSiny typii supraventrikuldrnich tachyarytmii 95 % a vice, pfi¢emz
vyskyt komplikaci se pohybuje v centrech s nejvétsi zkuSenosti pod 1 %. Znamen4
to, Ze naprostou vétS§inu nemocnych se zdchvaty tachyarytmif lze timto zdkrokem
zcela uzdravit a zbavit je tak obtiZi. Vzhledem k tomu, Ze nejde o chirurgicky
vykon, ale o katetriza¢ni techniku, miZe byt nemocny jiZz druhy nebo tfeti den
propustén z nemocnice domii a zapojit se do normdlniho Zivota. Diky tomu
znamenaji Katetrizani ablace srde¢nich arytmii jeden z nejvétsich pokroki
soucasné mediciny.
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Neprodejné

Priznaky a 1éCba
srdecnich
arytmii

Poruchy srde¢niho rytmu, nazyvané odborné arytmie, patfi mezi
nejcastéjs$i srdecni onemocnéni. Jsou disledkem abnormadlni tvorby
nebo vedeni elektrickych vzruchd v srdci. Ve vétsiné piipadi jde
0 naprosto nezdvazné arytmie, které si postiZzeny Clovék viibec
neuvédomuje a které lze zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim
elektrokardiogramu (EKG). Kromé toho existuje celd fada zachva-
tovitych nebo setrvalych poruch srde¢niho rytmu, af ve smyslu plus
(rytmus rychlej$i neZ norméln€) nebo minus (pomaly rytmus nebo
dlouhé pauzy v srde¢ni ¢innosti), které mohou piisobit nemocnému celou
fadu obtizi. Zatimco u jinak zdravych lidi nepfedstavuji tyto arytmie, aZ
na vyjimky, bezprostiedni ohroZeni Zivota, u nemocnych s postiZzenim
srdce (napfiklad po infarktu myokardu) mohou byt nékteré arytmie Zivotu
nebezpe¢né. Tento letdcek Vs sezndmi s pfiznaky srdec¢nich arytmif,
rozpozndavanim téchto poruch a metodami jejich 1é¢by.




