Kellel kord siidame
riitmihaired diagnoositud,
peaks iga paev oma “elu-
mootori” riitmi jalgima.

“Mu silida hakkas puperdamal!”,
“Appi, mu stida jaab seisma!”. Need
hiitiatused néitavad, et inimesed
oskavad oma emotsionaalseid sei-
sundeid ja fiitisilist aktiivsust siida-
metooga seostada. Olgugi et nalja-
ga pooleks ja piltlikult. Paevastest
tegevustest johtuvate normaalse-
te siidame riitmimuutuste korval
varitsevad meid aga hoopis tosise-
mad ohud.

Réadkisime siidame riitmihéire-
te teemadel Ladne-Tallinna Kesk-
haigla kardioloogiaosakonna juha-
taja Ilja Lapidusega.

Normaalne siidameriitm

Kui inimene on terve ja rahuoleku-
seisundis, ei tunne ta oma siseor-
ganite tootamist: kuidas siida 166b,
magu to6tab, neerud funktsionee-
rivad. Aga kui jookseme kiiresti,
hakkame tundma, et siida klopib
— see piirab koos kopsut6oga meie
fiitisilist voimekust.

“Terve siidame riitm on regulaar-
ne,” tdpsustab dr Lapidus. “Kuid sii-
damelookide sagedus peab olema
teatud piirides, kdikudes soltuvalt
sellest, millega te parajasti tegelete.
Tassite midagi, stida 166b kiiremi-
ni, magate — 166b aeglasemalt. 50—
90 166ki minutis — see on normaal-
ne sagedus.

Teisalt, kui inimene magab ja ta
stidame 166gisagedus ehk pulsisa-
gedus on 90, siis see pole normaal-
ne. Kui ta aga konnib, on 90 véga-
gi normaalne.”

Ka inimesed on erinevad. Dokto-
ri sonul 166b hasti treenitud (sport-
lase) siida keskmisest aeglasemalt.
Néiteks pole ime, kui treenitud ini-
mene istub rahulikult laua taga ja
tema slida 166b 45-55 vahel. Kuna
iga 160gi maht on piisavalt tugev,
piisab sellisest 160kide sagedusest.
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Ehhokardiograafiga jalgitakse patsiendi siidame t66d: aparaat naitab sii-
dameklappide ehitust; sellega saab hinnata funktsiooni; mdota siidame-
lihaste paksust ja kontraktsioonide tugevust ning anda hinnang siidame
toovoimele; selgitada vilja siidame puudulikkuse aste; siidamelihase ja

perikardi pdletiku tunnused jpm.

Ka 166b naiste siida kiiremini kui
meestel.

“Treenimata inimene ei to-
hiks oma kehale anda akilist suurt
koormust, treenitus tuleb saavuta-
da aeglaselt, koormust tasapisi t0s-
tes,” rohutab dr Lapidus.

“Meditsiinis on olemas spetsiaal-
sed valemid, mille jargi arvutatak-
se soovitatav pulsisagedus, mis sol-
tub vanusest ja soost.

Naiteks treeningu ajal osatakse
selle jargi soovitada inimesele ohu-
tu siidamelookide sagedus. Jéllegi,
mida professionaalsem sportlane
on, seda suuremat pulsisagedust
voib ta endale lubada. Samas, mida
vanem on inimene, seda viiksema

stidamel6okide sagedusega peaks
ta treenima.”

Kui stidame riitm on hdiritud

Stidame riitmihaireteks nimetatak-
se haiguste gruppi, mille iihiseks
jooneks on ebanormaalne stidame-
riitm. Sel juhul hairuvad kaks pa-
rameetrit: kas siidamel6okide re-
gulaarsus, sagedus voi molemad
korraga. Laias laastus jaotatakse-
gi ritmihéireid tahhiikardilisteks
(kiireriitmilised) ja bradiikardilis-
teks (aeglaseriitmilised).

Stidame riitmi tunnebki inime-
ne alles siis, kui see hairub. Siida-
me riitmihdired on omaette keeru-



