I8 JaK JE PRUNi POMOC PRI ZACHVATU ARYTMIE?

Ve zkratce: Existuje nékolik metod. OvSem zachvatovité formy supra-
ventrickularni tachykardie Ize odstranit katetrizacni ablaci. Poté odpada-

ji tvahy o prvni pomoci. Ostatni arytmie mohou vyzadovat akutni preru-
Seni kardioverzi (Ieky nebo elektrickym vybojem).

JS0U NEKTERI LIDE K ARYTMIiM NACHYLNEJSf?
JAKOU ROLI HRAJE VYSOKY KREVNI TLAK?

Ve zkratce: Arytmie postihuje riizné vékové skupiny, nékdy souvisi s ji-
nym srdecnim onemocnénim. Vy$si krevni tlak miize zvySovat riziko fib-
rilace sini.

Existuje mnoho arytmii, které maji podobné projevy. U zachvatovitych forem
arytmie, jako je AVNRT nebo AVRT, je nejjednodussi prvni pomoci provedeni tzv.
Valsalvova manévru. Priném se ¢lovék hluboce nadechne a zatlaci nékolik vtefin
proti zaviené zaklopce v krku podohng, jako kdyzZ tlaci na stolici. Jinou alternati-
vou je zatlaceni na kréni tepnu - karotidu - v misté nad kyvacem. Pacienti s opa-
kovanymi zachvaty maiji po ruce Iéky, jako jsou betablokatory, které si pfi zachva-
tu vezmou. Dllezité je zddraznit, Ze témér vSechny tyto zachvatovité formy
arytmie Ize odstranit katetrizacni ablaci. Poté odpadaji Gvahy o prvni pomoci. Po-
kud vSak pacient trpi zachvaty fibrilace nebo flutteru sini, pak na tyto arytmie
vagové manévry nefunguji. Je proto vhodné vySetreni Iékarem a natoceni EKG
kFivky. Tyto arytmie se daji akutné prerusit Iéky nebo elektrickou kardioverzi. Po-
dobné platiipro jiné sinové arytmie.

Komorové arytmie se také mohou vyskytovat v zachvatech nebo v kratSich
salvach, které spontanné konci. Opét, pokud nepomahaji vagové manévry, je di-
lezité vySetrenilékarem a zaznam EKG. Podle nalez({ se postupuje dale.
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Arytmii je velké mnoZstvi a rdzné arytmie mdZou postihovat riizné vékové sku-
piny nebo mohou byt jinak zastoupeny podle pohlavi. Mnoho z nich souvisi s jinym
srdecnim onemocnénim. Nékdy se ¢lovék narodi s abnormalitou vedeni elektric-
kych vzruch(. Takové arytmie v pritomnosti pridatné drahy se vyskytuii asto jiz
v détském nebo mladém véku. Naopak, AV uzlova reentry se vyskytuje spiSe ve
stfednim véku a zhruba v 70 % pfipadd u Zen. Fibrilace sini se vyskytuje po Sede-
satém roce véku Castéji u muzd, u Zen vétSinou narista jeji vyskyt o deset let
pozdgji. V mladsim véku se vyskytuije fibrilace sini ¢astéji u sportovcl, zejména
vytrvalostnich. Komorové arytmie po infarktu myokardu najdeme ¢astéji u muza,
protoze maji Gasteéji v urcitém véku infarkt myokardu.

Vysoky krevni tlak je nejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim, jimz trpi
az 40 procent populace. Neléceny na jedné strané poskozuje cévy a nasledné ci-
lové organy, jako je mozek, srdce a ledviny. Sou¢asné vede ¢asto ke zvyseni napé-
ti ve sténé levé siné a k jejimu zvétSeni. Tak miiZe zvySovat riziko vzniku fibrilace
sini. VétSina nemocnych s vysokym krevnim tlakem ma urcitou genetickou pre-
dispozici. Zalezi potom, kolik dalSich rizikovych faktor( se setkd, zda se hyper-
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