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Vyskyt:

Nahla zastava obéhu (NZO) je jedna z nejvyznamnéjsich pficin nahlého dmrti. Incidence nahlé zastavy
obéhu ve vyspélych zemich se pohybuje v rozmezi 36-128/100 000 obyvatel za rok. K resuscitacnim
pokusim dojde u 34-86% postizenych, z nichZ je dosaZeno navratu spontanni cirkulace (ROSC- return
of spontaneous circulation) u 17-49% pacient(l. Nahla zastava obéhu je zodpovédna za 60% umrti u

koronarni srde¢ni choroby.

Etiologie, patogeneze:

Nejcastéjsi pficina nahlé zastavy obéhu je akutni infarkt myokardu (AIM), ktery predstavuje asi 2/3 az
3/4 vSech pripadl primarné srdelni zastavy obéhu. PFi¢iny zastavy obéhu délime na kardidlni a
nekardidlni. Mezi kardialni pficiny patfi jiz zminény AIM, dale primarni srdecni arytmie, poruchy
metabolismu, vrozené srdecni vady, a jiné. Celkové kardidlni pticiny zpUsobuji pfiblizne polovinu

vsech NZO.

Nekardialni pficiny, nejcastéji hypoxické, zahrnuji nahle vzniklou ¢i progredujici obstrukci dychacich
cest, intoxikace, pneumotorax, otok dychacich cest, nervosvalové poruchy. Celkové tvofi asi tretinu

NZO. Zbylé pripady nahle zastavy obéhu zlstavaji neobjasnény.

Hlavni pfiznaky:

V pfipadé akutniho infarktu myokardu pacient pocituje intenzivni tlakovou, sviravou nebo palivou
bolest na hrudi, vyzatujici do levé horni koncetiny, ptipadné do dolni celisti, krku, bricha. Bolest trva
déle nez 20 minut a mlzZe byt doprovazena pocenim, nevolnosti ¢i zvracenim. Ekvivalentem bolesti

mUze byt nahle vznikla dusnost, pfipadné jeji zhorseni.

Ostatni pfiznaky predchdzejici NZO se odviji od jeji pti¢iny. Prvnimi pfiznaky poruchy srdecni akce
mohou byt pocity buseni srdce, dusnost, snizeni fyzické vykonnosti, toceni hlavy, zavraté, kratkodoba

ztrata védomi, pocity tlaku na hrudi. NejzavaznéjsSim ptiznakem je nahla ztrata védomi.

Vysetfeni:
PFi NZO je dulezité rychlé zhodnoceni stavu védomi (reakce na osloveni ¢i bolestivy podnét), dychani
(poslechem, pohledem), pulsu na krkavicich (laici nehodnoti). Pokud si nejsme jisti, zda pacient

dych3, postupujeme dale tak jako kdyby nedychal.



Po Uspésné terapii pacienta dosetfujeme v nemocnici a hleddme pfic¢inu NZO. Mezi zakladni vysetieni
patfi anamnéza, fyzikdlni vysSetfeni, EKG, laboratorni vySetrfeni a dalsi specializované vysetfovaci

metody.

Obrazek ¢.1: EKG krivka
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Typicky prubéh EKG krivky

Lécba:

Pti ztraté védomi a zastavé dechu zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Zahrnuje zevni
srde¢ni masaz a umélé dychani z plic do plic. Podle novych doporucéeni neni nutné do dospélého v
kazdém pripadé dychat ("compression/hands - only" resuscitation). Provadime 30 stlaéeni hrudniku a
2 vdechy. Stlacujeme uprostfed hrudniku (na spojnici bradavek), do hloubky 5cm (1/3 hrudniku),

frekvence stlaCovani je 100 za minutu. Pfed zahajenim plicni ventilace zaklonime hlavu.

Na frekventovanych mistech (napf. letisté ¢i fotbalové stadiony) by mél byt dostupny
automatizovany externi defibrilator(AED). Jedna se o pfistroj, ktery je schopen zhodnotit poruchu

srde¢niho rytmu a v urcitych pripadech indikovat vyboj. Mista kde se AED nachazi jsou oznacena

symbolem, viz. obrazek Cislo 2.

AED

Automated External Defibrillator

Obrazek ¢.2: Znak AED

Naslednd lécba se odviji od konkrétni pficiny NZO.
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Obrazek ¢.3: Doporuceny postup pfi KPR u dospélych
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Komplikace:

Neobnoveni spontanniho obéhu vede k nejzavaznéjsi komplikaci-smrti.
| po Uspésné KPR muZe dojit k poresuscitacnimu poskozeni, které je zplsobeno dlouhodobym

nedostatkem kysliku v jednotlivych organech. Prikladem mze byt epilepsie pfi poskozeni mozku.

Praktické rady pro pacienta:
Nepodcenovat reZimova opatreni: dieta, nekoufit, nepit alkohol ve zvySeném mnozZstvi, pravidelna

pohybova aktivita. Dodrzovat preventivni prohlidky kardiovaskuldrniho systému u lékare.

Nepodcenit varovné pfiznaky- bolest na hrudi, dusnost, toceni hlavy, zavraté, pocit buseni srdce.
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