Bradyarytmie a kardiostimulace

Kardiostimulace je 1écebna metoda, ktera se pouziva k 1é¢bé pomalého nebo
vynechavajiciho srdecniho rytmu (tzv. bradyarytmii). Srdce kazdého z nas pracuje jako
soustava Cerpadel, pfi¢emz impulzy k stahovani srdecni svaloviny vznikaji v malé oblasti
Vv pravé sini. Odtud se §ifi svalovinou sini a umozni jejich stazeni a ¢erpani krve do
srde¢nich komor. Poté elektricky vzruch projde do komor specializovanym pfevodnim
systémem pies tzv. AV uzel. Z AV uzlu se rozvadi tzv. Purkynovymi vlakny po komorach
a zpusobi stazeni jejich svaloviny a ¢erpani krve do plic a do celého téla. V ptipadé, Ze je
porusena tvorba elektrickych vzruchtli v pravé sini nebo je narusen jejich prevod AV
uzlem na komory, pracuje srdce velmi pomalu nebo se v jeho ¢innosti objevuji pauzy. To
ma za nasledek vznik potizi.

Jaké maji pacienti s bradyarytmiemi potiZze? Potize mohou byt riiznorod¢, od zvySené
unavnosti, zadychavani se pii zatézi pres slabost, nejistotu pti chizi, to¢eni hlavy az po
kratkodobou ztratu védomi, obvykle s pddem. Vzhledem k tomu, ze podobné potize
mohou vyvolavat jind onemocnéni, je k prikazu bradyarytmie nutny EKG zaznam.

Jak se bradyarytmie 1é¢i? Bradyarytmie se 1é¢i kardiostimulaci. Pouze v rdmci prvni
pomoci lze podat do Zily 1€ky, které urychluji tvorbu a vedeni elektrickych vzruchii.
Mohou tak zmirnit potize pacienta. Pokud jsou obtize vyrazné, 1ze v akutnim stavu zavést
docasné do srdce stimulaéni elektrodu a stimulace se d¢je z malého pfistroje, ktery se
upevni na pazi nemocného. Trvalou 1é¢bu zajist'uje implantace kardiostimulatoru.

Jak dlouho se tato metoda pouziva? Prvni kardiostimulator byl naimplantovan ve
Svédsku pied vice jak 50 lety — v roce 1958. Tehdy se vykon provadél tak, Ze elektrody se
nasily pfi operaci pfimo na povrch srdce a na n¢ se pripojil pfistroj, ktery se zasil pod
kazi. Prvni pfistroj byl na dne$ni dobu naprosto primitivni a elektronické soucastky byly
zality do pryskyfice v kelimku od krému na boty. Proto mél prvni kardiostimulator
okrouhly tvar. Diky nedokonalym bateriim vydrzel stimulovat pouze nékolik hodin a poté
byl vyménén. Prvni pacient ptezil tyto pokusy a za sviij dlouhy Zivot mu bylo vyménéno
celkem 28 pfiistrojt. Stal se tak sam svédkem obrovského rozvoje techniky.

Jak funguji dne$ni pFistroje? Moderni kardiostimulatory jsou zataveny v pouzdru ze
slouenin titanu a jsou malé. Vazi v priméru desitky gramil a na vySku méfi okolo 5 mm.
Obsahuji mikroprocesor, ktery fidi ¢innost podle naprogramovani. Nejlepsi pfistroje
dokonce snimaji i EKG zaznam a vyhodnocuji srde¢ni arytmie.

Jak probiha implantace kardiostimulatoru? V mistnim znecitlivéni se nafizne klize

V levé nebo pravé podklickové oblasti v rozsahu 3-5 cm a v podkozi se vypreparuje kapsa
pro budouci ptistroj. Poté se napichne podklickova Zila, ktera je uloZena pod prsnim
svalem v oblasti operacni rany. Do Zzily se zavede po ohebném draténém vodici plastovy
zavadec, kterym se do zily zasune elektroda. Poté se plastovy zavadé€ roztrhne a odstrani.
Elektroda se vyztuzi ocelovym dratem a zavede se do piislusného mista v komote,
piipadné 1 v sini. Bud’ se do svaloviny zaSroubuje malou spiralkou, kterd se vysune

z konce elektrody nebo se zachyti mezi vybeézky svaloviny pomoci plastovych ploutvicek.
Na zavér se prtisije v oblasti kapsy ke svalu a ptipoji se kardiostimulator. Cela kapsa se
potom zasije a dalsi komunikace s kardiostimulatorem uz se d¢je pies kiizi pomoci
specialniho programovacich zatfizeni. Druhy den miiZze odejit pacient domil.



Mai pacient néjaka omezeni? Prvni tydny po implantaci je potfeba omezit pohyb

V ramenti, pozd¢ji davat pozor, aby se do piistroje nemocny neudefil. Jinak neni nijak
omezovan. Musi vSak dodrzovat urcitd pravidla. ProtoZze mize byt ¢innost
kardiostimulatoru narusena v elektromagnetickém poli, nesni byt nemocny silnéjSimu
elektromagnetickému zafeni vystaven. Nesmi proto podstoupit vySetfeni magnetickou
rezonanci, pracovat s elektrickou svareckou, radarem, atd. Nad kardiostimulatorem by
nem¢l pacient nosit mobilni telefon a mél by telefonovat z druhé strany nez je
implatovany pfistroj.
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