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Czym sie bedziemy zajmowac?

* Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca
 Komorowe zaburzenia rytmu serca

* Cechy niedokrwienia i martwicy miesnia serca



Arytmie nadkomorowe

e Arytmie z waskimi zespotami QRS ( tzn. o
czasie trwania ponizej 0,12s). Powstajg
powyzej peczka Hisa.

* Wyjatek: zespoty QRS przewodzone z blokiem
odnogi peczka Hisa , poszerzenie zespotow
QRS moze byc¢ takze wywotane
niespecyficznymi zaburzeniami przewodzenia
srodkomorowego.



Pacjent lat 45

* Kotatanie serca od 2 dni, niepokdj
* Neguje bole w klp, dusznos¢, zastabniecie

* Leczy sie z powodu nadcisnienia tetniczego od
kilku lat
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Migotanie przedsionkow

e Jest rozpoznaniem elektrokardiograficznym i
opiera sie na nastepujacych kryteriach:
— Brak zatamkow P
— Zupetnie niemiarowy rytm zespotow QRS

— Obecnosc fali migotania ( nie jest niezbedna do
rozpoznania, poniewaz jej amplituda jest czasami
bardzo niska i moze sie wydawac, ze miedzy
zespotami QRS wystepuje linia izoelektryczna)



Pacjent lat 60

Od kilku lat utrwalone migotanie
przedsionkow

/ tego powodu przyjmuje przewlekte leczenie
przeciwkrzepliwe oraz celem kontroli czestosci
rytmu komor lek betaadrenolityczny oraz
naparstnice

Od 3 miesiecy skargi na zawroty gtowy
Neguje zastabniecia, bole w klp, dusznos¢
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Co podejrzewasz?

Czy zmodyfikujesz
dotychczasowe leczenie?

Jakie badanie zaproponujesz?
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Pacjentka lat 58

e Z powodu choroby zwyrodnieniowej
kregostupa stara sie o wyjazd do sanatorium

e Zgtosita sie do lekarza rodzinnego celem
uzyskania skierowania na wymagane badania

* Poza bolami kregostupa nie zgtasza
dolegliwosci
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Pacjent lat 75

e Zgtosit sie z powodu nasilenia dusznosci i
kotatania serca od tygodnia

W wywiadzie przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, nikotynizm

* Przewlekle przyjmuje leki wziewne: bromek
ipratropium, fenoterol i doraznie salbutamol
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Pacjentka lat 70

* Od kilku lat napadowe migotanie
przedsionkow

e 7/ tego powodu przyjmuje propafenon w
dawce 3x150mg

* Wizyta kontrolna
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Trzepotanie przedsionkéow
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Trzepotanie przedsionkow

* Fala reentry typowo
krazy po prawym

przedsionku

przeciwnie do !

kierunku ruchu

wskazowek zegara O e s e i
* Czestotliwosc fal o dadened LA

trzepotania 250-

350/min (,,zeby b s
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Trzepotanie przedsionkéw-kryteria
rozpoznania

* Fala F, najczesciej ksztattu zebow pity, w

odprowadzeniach Il, Ill, aVF dwufazowe

* Brak linii izoelektrycznej w odprowadzeniach
konczynowych

» Czestotliwosc¢ fal F od 250/min do 350/min.

* Rytm zespotow QRS moze by¢ miarowy lub
nie.



Pacjent lat 80

* Wizyta kontrolna pacjenta z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw

* Pacjent skarzyt sie na zawroty gtowy i
okresowo wystepujgce uczucie zblizajgcego sie
zastabniecia

W czasie ostuchiwania serca lekarz stwierdzit
miarowg czynnosc i wykonat ekg
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A nastepnie zlecit badanie
ekg metodg Holtera
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Pacjentka lat 69

Ciezka niewydolnos¢ serca w przebiegu
kardiomiopatii restrykcyjnej — kontrolne
badanie ekg
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Czestoskurcz przedsionkowy-
kryteria rozpoznania

Zatamki P o jednakowej morfologii innej niz
zatamki P rytmu zatokowego

Linia izoelektryczna miedzy zatamkami P w
odprowadzeniach konczynowych

Czestotliwos¢ zatamkdéw P powyzej 100/min
do maks. 250/min
Czestotliwosc zespotow QRS taka jak

zatamkow P lub nizsza-ograniczona
wydolnoscig przewodzenia p-k
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Pacjentka lat 55

 Nawracajgce kotatanie serca

* W licznych spoczynkowych ekg nie
stwierdzano arytmii, a jedynie blok p-k |
stopnia

* Skierowano pacjentke na badanie
holterowskie ekg
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Nawrotny czgstoskurcz z tgcza przedsionkowo-komorowego



Mechanizm powstawania
czestoskurczéw nawrotnych

WS W




Pacjent lat 55

* Przyjety z powodu nasilenia niewydolnosci
serca w przebiegu kardiomiopatii
rozstrzeniowej prawdopodobnie
poalkoholowej
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Czestoskurcz przedsionkowy z blokiem p-k | stopnia



Komorowe zaburzenia rytmu
serca



O czym bedziemy moéwic:

Przedwczesne pobudzenia komorowe
Pobudzenia zsumowane

Zastepcze pobudzenia komorowe
Rytm komorowy

Czynny rytm komorowy

Czestoskurcz komorowy



Pobudzenie komorowe

Czas trwania zespotu QRS co najmniej 120ms

Inna morfologia zespotu QRS w poréwnaniu do
pobudzen zatokowych, jesli przewodzone z blokiem
odnogi

Przeciwstawne wychylenie zatamka T w stosunku
do dominujgcego wychylenia zespotu QRS

Zmienne relacje z zatamkiem P ( zatokowym lub
wstecznie przewiedzionym)
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Pacjent lat 70

o Zgtosit sie zaniepokojony pulsem 40/min,
pokazywanym przez aparat do samodzielnego
pomiaru cisnienia krwi.

 Okresowo zawroty gtowy
* Ostabienie
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Pacjentka lat 58

e Skargi na kotatanie serca

* Neguje zastabniecia, bole w klp, cisnienie krwi
prawidtowe

 Niedawno w czasie wizyty u lekarza medycyny
pracy dowiedziata sie , ze ma ,,jaki$ blok w
sercu”. Jest tym faktem bardzo zmartwiona






Rytmy komorowe

» Zastepczy rytm komorowy < 50/min
* Czynny rytm komorowy 50-100/min
* Czestoskurcz komorowy >100/min

co najmniej trzy pobudzenia
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Pacjent lat 60

Uczucie zblizajgcego sie omdlenia
Kotatanie serca
Bol w kip

W badaniu fizykalnym objawy hipoperfuzji
obwodowe]
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Niedokrwienie

e Uniesienie odcinka ST
* Obnizenie odcinka ST
* Mierzone w punkcie



Uniesienie odcinka ST

* Przynajmniej w dwoch s3gsiednich
odprowadzeniach
— Grupy odprowadzen:
— Przednie V1-6
— Dolne Il, Ill, aVF
— Boczne/koniuszkowe |, aVL



Uniesienie odcinka ST

W odprowadzeniach V2-3 u mezczyzn o co
najmniej 0,2mV (2mm), u kobiet o co
najmniej 0,15mV (1,5mm) i/lub o co najmniej
0,1mV (1mm) w pozostatych
odprowadzeniach



Obnizenie odcinka ST

W odprowadzeniach V2-3 o co najmniej
0,5mm

* W pozostatych odprowadzeniach o co
hajmniej 1mm



Cechy martwicy miesnia serca

e Patologiczny zatamek Q



Patologiczny zatamek Q

W odprowadzeniach V2-3: kazdy zatamek Q o
szerokosci co najmniej 0,02sek lub zespot QS



Patologiczny zatamek Q

* W pozostatych odprowadzeniach: kazdy
zatamek Q o szerokosci co najmniej 0,03sek i
glebokosci co najmniej 0,1mV lub zespot QS



Lokalizacja zawatu serca na podstawie
zmian w ekg

e Zawat sciany dolnej - Il,11l,aVF
e Zawat $ciany przedniej—V1-V6
e Zawat sciany bocznej —1,aVL,V6

» Zawat sciany dolno-podstawnej ( dawniej sciany tylnej) —w
odprowadzeniach V1/2 zatamek R o czasie trwania wiekszym
lub rwnym 40ms i amplitudzie R/S >=1



111 aVF
ZAS: 12:35:04 DATA: 04:03:01 CZAS: 12:35:09 DATA: 04:03:01
Smm/s*10mn/mV*35/50Hz*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371> <25mm/s*10mm/mV*35/50Hz*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371)>
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CZAS: 12:35:21-DATA: 04:03:01 -
<25mm/s*10mm/mVe35/50H2*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371>

CIAS=-142:35:15 DATA: 04203201 — v o ——
25om/s*10mm/mV235/50Hz*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371>



EKG 1A rytm zatokowy, lewogram,zawat sciany przednio-bocznej, dodatni zat. T i uniesienie

ZAS: 12:35:04 DATA: 04:03: CZAS: 12:35:09 DATA: 04:03:01
Smm/s*10mn/mV*35/50Hz*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371> {25mm/s*10mm/mV*35/50Hz*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371)>
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e \WJ WWW

‘ZAS~ 12:35: 15 DATA: 04:03:01 - CZAS: 12:35:21-DATA: 04:03:01 -
25-l/st10--/-V-35/50Hz'ASPEL-ksCRRD M ver. 1.371> <25mm/s*10mm/mVe35/50H2*ASPEL*ASCARD-A4 ver. 1.371>







EKG 1B rz 68/min, zawat Sc dolnej,niedokrwiene sciany bocznej,lustrzane
l-qbniZgn_ieST, .unies_ie ie ST ~1 pra dopodf)bne zamknlecne PTW
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EKG 1C Rz 100/min,lewogram,niedokrwienie/zawat Sciany bocznej (zawat
m. brodawkowatego’?) unleSIeme S'[ w aVR (’?) zajecne pnia LTW lub ch.
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EKG 1D Rz 75/min,lewogram,przebyty zawat sciany dolne;j i tylnej? bocznej?
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EKG 2 migotanie przedsionkow z cz. komor ok. 70/min,prawogram, zawat
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EKG 3 Rytm zatokowy, ex kom, LAH,RBBB,przebyty zawat sc. przedniej
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