Zaburzenia rytmu serca to czesty objaw chordb uktadu krazenia, ale mogg tez wystepowac u ludzi

zdrowych. Tylko niektore z nich stanowig zagrozenie dla Zycia i wymagaja intensywnego leczenia, ale

wszystkie jezeli sg odczuwalne, powodujg uczucie niepokoju. Prawidtowy zatokowy rytm serca nie jest
miarowy i podlega niewielkim wahaniom czestosci, zwigzanym m.in. z rytmem oddychania.

Odczuwalne objawy zaburzen rytmu to: nieréwne, silne, szybkie lub zwolnione bicie serca,
zastabniecia, zawroty gtowy, dusznosci, a nawet utrata przytomnosci. Aby rozpoznac jakie zaburzenie
ma osoba badana konieczne jest wykonanie elektrokardiogramu w czasie trwania zaburzen lub jego
rejestracja przez catg dobe metoda Holtera.

Komorowe zaburzenie rytmu wystepuje, gdy rytm zatokowy jest zaktdcony przez pobudzenie
serca w obrebie jego komor. Mogg wystepowac pojedyncze pobudzenia tego pochodzenia tzn.
dodatkowe skurcze komorowe, mogg tez pojawiac sie cale ,salwy” kilku pobudzen, badz dtugotrwate
napady czestoskurczu.

Zespot wydtuzonego QT to rzadka choroba wystepujaca przewaznie rodzinnie. Objawia sie
specyficznymi, wieloksztattnymi napadami czestoskurczami pochodzenia komorowego,
przebiegajacymi z utratg przytomnosci. Chorobe mozna rozpoznac jedynie na podstawie obrazu EKG.

Nadkomorowe zaburzenia rytmu wystepujg gdy zrodto zaktdcen rytmu serca znajduje sie w
przedsionkach lub okolicach wezta przedsionkowo-komorowego. Niektore formy tych zaburzen, np.
pojedyncze pobudzenia nadkomorowe, wystepuja tez u ludzi zdrowych, nie przewaznie nie wymagaja
leczenia. Doraznie pomaga pojedynczy gteboki wdech z chwilowym zatrzymaniem powietrza.

Niedomoga wezla zatokowo-przedsionkowego. Wezet zatokowo-przedsionkowy to zgrupowanie
komadrek miesnia sercowego o specjalnych cechach fizjologicznych i anatomicznych, dajgcych im
zdolnos$¢ rytmicznego wytwarzania bodzcow elektrycznych ktére pobudzajg prace serca — jest to
prawidtowy rytm zatokowy. Niedomoga wezta wystepuje u osob w podesztym wieku i jest
nastepstwem uszkodzenia serca przez miazdzyce.

Blok przedsionkowo-komorowy to zaburzenie rytmu serca, ktdre polega na utrudnieniu lub
przerwaniu przewodzenia fali pobudzenia elektrycznego z przedsionkow przez wezet przedsionkowo-
komorowy do komér serca. W nastepstwie tego bodzce elektryczne docierajg do komdr wolniej, ale
wszystkie (blok I), docierajg czeSciowo — nie wszystkie (blok II) lub nie dochodza wcale (blok III,
catkowity). Choroby ktore prowadza do bloku przedsionkowo-komorowego to: zawat serca, w ktdrym
blok wystepuje najczesciej przejsciowo, zwtoknienie uktadu przewodzacego wrodzone lub pochodzenia
miazdzycowego. Blok I wystepuje w chorobie reumatycznej badz jest tez nastepstwem dziatania
niektorych lekdéw.



Prawidlowy rytm zatokowy

Rhythmus sinusalis. Sinus Rhytm.

Rytm zatokowy jest fizjologicznym rytmem serca. Jego zrodlem jest wezet zatokowy.

60-100/min

KRYTERIA:

e Zalamki P dodatnie w odprowadzeniach I 1 II, ujemne w aVR.
o Kazdy zespdt QRS poprzedzony zatamkiem P.
e Miarowy rytm o czestosci 60—100/min.



Zwolniony rytm zatokowy

Bradycardia sinusalis. Sinus Bradycardia.

Jest wynikiem zmniejszonej czgstosci powstawania pobudzen w wezle zatokowym. Moze
wystepowaé w warunkach fizjologicznych np. u sportowcéw lub w czasie snu (przewaga
uktadu parasympatycznego). W stanach chorobowych najczgstsza jego przyczyna jest
choroba niedokrwienna serca, zapalenie mi¢$nia serca, niedoczynno$¢ tarczycy, podwyzszone
ci$nienie $rodczaszkowe, wpltyw lekow (beta-blokery, naparstnica).

< 60/min

KRYTERIA:

e Miarowy rytm zatokowy o czestosci ponizej 60/min.
e Zatamki P dodatnie w odprowadzeniach I 1 II, uyjemne w aVR.
o Kazdy zespot QRS poprzedzony zatamkiem P.



Przyspieszony rytm zatokowy

Tachycardia sinusalis. Sinus Tachycardia.

Jest wynikiem zwigkszonej czestosci powstawania pobudzen w wezle zatokowym. Moze
wystepowaé w warunkach fizjologicznych np. w czasie wysitku fizycznego i osiggaé czestos¢
180-200/min. Inne jego przyczyny to przewaga uktadu wspdtczulnego, goraczka,
niewydolno$¢ oddechowa, nadczynnos$¢ tarczycy, wstrzas, krwotok, niedokrwisto$¢, wplyw
lekow sympatykomimetycznych i parasympatykolitycznych oraz alkoholu, kofeiny i
nikotyny.

>100/min

KRYTERIA:

e Miarowy rytm zatokowy o czestosci powyzej 100/min.
e Zatamki P dodatnie w odprowadzeniach I 1 II, uyjemne w aVR.
o Kazdy zesp6t QRS poprzedzony zatamkiem P.



Niemiarowosc¢ zatokowa

Arrhythmia sinusalis. Sinus Arrhythmia.

Jest wynikiem powstawania pobudzen w wezle zatokowym w nieregularnych odstepach
czasu. Wyrdznia si¢ dwie postacie:

e Niemiarowos¢ zatokowa oddechowa — w czasie wdechu dochodzi do odruchowego
przyspieszenia rytmu serca, w czasie wydechu do zwolnienia. Przyczyna jest
zmieniajace si¢ napi¢cie nerwu btednego. Jest zjawiskiem fizjologicznym
wystepujacym czesto u dzieci. Nie ma znaczenia klinicznego.

o Niemiarowos$¢ zatokowa beztadna — nie stwierdza si¢ zadnych prawidlowosci
pomiedzy kolejnymi odstepami PP. Wystepuje w przebiegu organicznych chorob
Serca.

Niemiarowo

KRYTERIA:

e Rodznice w czasie trwania odstgpoéw PP wigksze niz 0,16 s.

e Zatamki P dodatnie w odprowadzeniach I 1 II, uyjemne w aVR.

e Niemiarowos¢ zatokowa oddechowa — przyspieszenie rytmu w czasie wdechu.
o Niemiarowos¢ zatokowa beztadna — zmiany rytmu nie zalezg od oddychania.



Zahamowanie zatokowe

Pausa sinusalis. Sinus Pause.

Jest wynikiem ustania czynno$ci bodzcotworczej wezta zatokowego co doprowadza do
przerwy w pracy serca. Przy dluzej trwajagcym zahamowaniu wilacza si¢ zastgpczy rytm
pozazatokowy lub utrzymuje si¢ asystolia. Moze wystepowaé u 0séb zdrowych jako wyraz
wzmozonego napig¢cia nerwu btednego oraz w wielu organicznych chorobach serca, a takze

pod wplywem lekow.

KRYTERIA:

e Przerwa w rytmie zatokowym (wydtuzenie odstepu PP).
e Przerwa nie jest wielokrotno$cia podstawowych odstepéw PP
(w przeciwienstwie do bloku zatokowo-przedsionkowego).



Blok zatokowo-przedsionkowy

Dissociatio sinuatrialis. Sinoatrial Exit Block.

Jest wynikiem utrudnionego przewodzenia pobudzen przez tkanke okotowgztowa do
przedsinka. Wyro6znia si¢ bloki I, 11 1 IIT stopnia. W rutynowym EKG mozna rozpoznaé
jedynie blok II stopnia, ktéry polega na okresowym przerwaniu przewodzenia przez tkanke
okotoweztowg i wypadaniu ewolucji przedsionkowej.

KRYTERIA:

e Przerwa w rytmie zatokowym (wydtuzenie odstgpu PP).
e Przerwa jest wielokrotnos$cig podstawowych odstepow PP.



Ekstrasystolia przedsionkowa

Extrasystolia atrialis. Atrial Premature Beats.

Przedsionkowe pobudzenia przedwczesne powstaja w ognisku ektopowym w przedsionku,
tzn. poza weztem zatokowym. Niemal zawsze pobudzajg ,,wstecznie” wezet zatokowy
zmieniajac jego rytm i powodujac wystapienie przerwy poekstrasystolicznej, krotszej niz tzw.
pela przerwa wyréwnawcza. Moga wystepowac u oséb zdrowych, ale najczesciej
spowodowane sg organicznymi chorobami serca, zwlaszcza przebiegajacymi z przerostem
przedsionkow.

KRYTERIA:

e Przedwczesny (w stosunku do rytmu zatokowego) zatamek P o zmienionym ksztalcie.
e Odstep PQ dtuzszy od 0,1 s.
o Ksztalt zespotu QRS przewaznie prawidtowy.

Bardzo wczesne pobudzenie przedsionkowe moze zasta¢ komory w okresie refrakcji bezwzglgdnej i nie wywotuje ich pobudzenia. Rozpoznaje si¢
wowczas pobudzenie przedsionkowe zablokowane. Niektore ekstrasystole moga by¢ przewodzone zmienionym torem $rddkomorowym (aberracja).
Stwierdza si¢ wowczas poszerzony i znieksztalcony zespot QRS. Czasami ekstrasystola jest przewodzona z wydluzonym czasem PQ. Pobudzenia
przedsionkowe moga wystgpowaé pojedynczo, w postaci bigeminii (po kazdym prawidtowym pobudzeniu wystepuje pobudzenie przedwczesne) lub
trigeminii (po dwoch pobudzeniach prawidtowych wystgpuje pobudzenie przedwczesne). Moga wystepowac rowniez pary (dwa pobudzenia), lub

salwy pobudzen przedsionkowych (3 do 5 wystepujacych bezposrednio po sobie pobudzeﬁ) .



Rytm przedsionkowy

Rhythmus atrialis. Ectopic Atrial Rhythm.

Jest wynikiem przejecia funkcji rozrusznika serca przez ognisko ektopowe umiejscowione w
przedsionkach. Najczes$ciej nie ma charakteru trwalego 1 nie powoduje nastgpstw klinicznych.

40-100/min,

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 40-100/min.

e Ujemne zalamki P w odprowadzeniach II, III, aVF.
e Odstep PQ dluzszy od 0,1 s.

o Ksztalt zespoléw QRS przewaznie prawidtowy.



Trzepotanie przedsionkow

Flagellatio atriorum. Atrial Flutter.

Jest wynikiem aktywnos$ci nadkomorowego ogniska ektopowego, wyzwalajacego pobudzenie
z duzg czestoscig lub nawracajacej w duzym obwodzie fali reentry. Polega na wybitnym
przyspieszeniu akcji przedsionkéw (250-350/min) z zachowaniem ich skurczéw. Wezet a-v
nie jest zdolny do przewodzenia wszystkich pobudzen do komor i z tego powodu wystepuje
fizjologiczny blok przedsionkowo-komorowy. Trzepotanie stwierdza si¢ najczescie] w
przebiegu nabytych wad serca i miazdzycowego uszkodzenia serca.

250-350/min/

KRYTERIA:

o Fala F pobudzen przedsionkowych nie porozdzielana odcinkami izoelektrycznymi, w
niektorych odprowadzeniach w ksztatcie zebow pity.

o Czestos¢ wychylen fali F 250-350/min.

e Rytm komor miarowy, wolniejszy od rytmu przedsionkéw z powodu bloku a-v.

o Ksztalt zespotu QRS przewaznie prawidtowy.

Pobudzenia prowadzone sg z przedsionkéw do komor w stosunku 2:1, 3:1 lub 4:1. Do rzadko$ci nalezy przewodzenie 1:1. W przypadku zmiennego
bloku a-v rytm komor jest niemiarowy.
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Migotanie przedsionkow

Fibrillatio atriorum. Atrial Fibrillation.

Polega na bardzo szybkich, nieregularnych pobudzeniach i skurczach poszczegolnych
peczkdéw 1 widkien miesnia przedsionkowego, co nie doprowadza do skoordynowanego
skurczu. Powstaje najprawdopodobniej w wyniku wysytania pobudzen (350-600/min) przez
liczne ogniska ektopowe lub chaotycznego krazenia fal reentry po kilku obwodach. Nalezy do
najczgstszych zaburzen rytmu.

KRYTERIA:

e Rytm komor zupelnie niewymiarowy.

o Fala fnieregularna, o zmiennej amplitudzie 1 ksztalcie.

e Czestos¢ wychylen fali f 350-600/min.

e Brak zatamkow P.

o Ksztalt zespoléw QRS przewaznie prawidtowy (czasem o réznym woltazu).

Niekiedy amplituda fali jest tak mata, ze rozpoznanie ustala si¢ na podstawie niemiarowego rytmu komor i braku zalamkow P.
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Napadowy cze¢stoskurcz nadkomorowy

Tachycardia paroxysmalis supraventricularis. Paroxysmal Supraventricular Tachycardia.

Pojecie to obejmuje grupe czestoskurczow (w tym czestoskurcz przedsionkowy i czgstoskurcz
wezlowy), ale nie precyzuje doktadnie lokalizacji rozrusznika, gdyz jest to na podstawie
standardowego EKG czesto niemozliwe. Wigkszo$¢ z nich powstaje w mechanizmie reentry.
Czestoskurcze te maja charakter napadowy to znaczy nagle si¢ rozpoczynajg i nagle koncza.
Wystepuja najczesciej u chorych z wadami serca, chorobg wiencowa, chorobg wiencowa,
zapaleniem mig¢$nia serca, zespotem WPW, nadczynno$cig tarczycy, czasami u osoéb
zdrowych.

150-250/min

KRYTERIA:

e Czestos¢ rytmu 150-250/min.

e Zalamek P o zmienionym ksztalcie w porownaniu z rytmem zatokowym lub
niewidoczny.

o Ksztalt zespoléw QRS przewaznie prawidtowy. Nagly poczatek 1 nagly koniec
czestoskurczu.

Przy bardzo szybkim rytmie komor zalamek P moze by¢ niewidoczny z powodu ukrycia w zamku T poprzedniej ewolucji. Zespot QRS moze by¢
poszerzony i znieksztalcony w przypadku istniejacego uprzednio bloku odnogi pgczka Hisa lub aberracji przewodzenia $rodkomorowego.
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Wielkoksztaltny cze¢stoskurcz przedsionkowy

Tachycardia atrialis multiformis. Multifocal Atrial Tachycardia.

Jest wynikiem powstajacych z duzg czestoscig pobudzen, ktére pochodza z ré6znych osrodkow
ektopowych zlokalizowanych w przedsionkach. Wystepuje rzadko, gtownie u 0s6b w
podesztym wieku z zaawansowanymi chorobami uktadu krazenia.

KRYTERIA:

e Czestos¢ rytmu 100-250/min.

e Zatamki P réznoksztaltne w tym samym odprowadzeniu.
e Zmienny odstep PQ.

o Ksztalt zespotow QRS przewaznie prawidtowy.

e Niemiarowy rytm komor.

W przypadku mniejszej od 100/min czgstosci rytmu rozpoznaje si¢ nadkomorowe wedrowanie rozrusznika.
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Cze¢stoskurcz przedsionkowy z blokiem

Tachycardia atrialis cum dissociatione. Paroxysmal Atrial Tachycardia with Block (PAT with
Block).

Jest to szybki rytm przedsionkow, ktory wspotistnieje z uposledzeniem przewodzenia w
wezle a-v. Najczesciej jest skutkiem toksycznego dziatania naparstnicy.

KRYTERIA:

e Zatamki P o zmienionym ksztalcie w pordwnaniu z rytmem zatokowym, rozdzielone
linig 1zoelektrycznag.

e Czestos¢ rytmu przedsionkow 110-280/min.

o Blok a-v Il lub 111 stopnia.
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Ekstrasystolia wezlowa

Extrasystolia nodalis. Junctional Premature Beats.

Wezlowe pobudzenia przedwczesne powstaja w ognisku ektopowym zlokalizowanym w
taczu przedsionkowo-komorowym. Pobudzenie jest przewodzone: a) wstecznie do
przedsionkoéw oraz b) w kierunku zstepujacym do komoér. Moze wystepowac u 0s6b
zdrowych , a takze w przebiegu chordb serca o r6znej etiologii (np. choroba niedokrwienna,
zapalenie mig$nia serca).

KRYTERIA:

e Przedwczesny (w stosunku do rytmu zatokowego) zespdt QRS najczesciej o
prawidtowym ksztalcie.

e Zalamek P pobudzenia przedwczesnego zlokalizowany jest tuz przed zespotem QRS
(odstep PQ< 0,1 s), w zespole QRS lub bezposrednio po nim.

o Zatamek P pobudzenia przedwczesnego ujemny w odprowadzeniach II, IITia VF
(jezeli jest widoczny).

Lokalizacja zatamka P wzgledem zespotu QRS zalezy od roznicy szybkosci przewodzenia impulsu do przedsionkéw i komor. Krotszy czas
przewodzenia do przedsionkow sprawia, ze zatamek P pojawia si¢ przed zespotem QRS. Przy jednoczesnym pobudzeniu przedsionkéw i komor
zalamek P ukryty jest w zespole QRS, przez co najczg$ciej jest niewidoczny. Jesli impuls wezesniej dociera do komor, wowczas zatamek P widoczny
jest po zespole QRS. Podobnie jak w innych nadkomorowych zaburzeniach rytmu zespdt QRS moze by¢ poszerzony i znieksztatcony z powodu
abberacji.
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Zastepcezy rytm wezlowy

Rhythmus nodalis vicarius. Junctional Escape Rhythm.

Lacze przedsionkowo-komorowe posiada zdolno$¢ do spontanicznego wytwarzania bodzcow
z czgstoscig 40—60/min. W przypadku zwolnienia czynnosci wezta zatokowego (bradykardia,
zahamowanie zatokowe, blok zatokowo-przedsionkowy) czynno$¢ elektryczng serca
przejmuje zazwyczaj rozrusznik weztowy.

40.60/min

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 40-60min.

o Ksztalt zespotow QRS przewaznie prawidtowy.

e Zalamki P zlokalizowane tuz przed zespotem QRS (odstep PQ < 0,1 s), w zespole
QRS lub bezposrednio po nim.

o Zatamek P pobudzenia przedwczesnego ujemny w odprowadzeniach II, 11l 1 aVF
(jezeli jest widoczny).

o Pierwszy zespot QRS rytmu zastepczego pojawia si¢ pozniej niz oczekiwane, kolejne
pobudzenie zatokowe rytmu podstawowego.
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Nienapadowy czestoskurcz wezlowy

Tachycardia nodalis inparoxysmalis. Nonparoxysmal Junctional Tachycardia.

Spowodowany jest zwickszeniem automatyzmu osrodka ektopowego zlokalizowanego w
taczu przedsionkowo-komorowym. Najczestszg jego przyczyng jest zatrucie glikozydami
naparstnicy.

60-130/min

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 60—130/min.

o Ksztalt zespotdéw QRS przewaznie prawidlowy.

o Zalamek P zlokalizowany tuz przed zespotem QRS (odstep PQ < 0,1 s), w zespole
QRS lub bezposrednio po nim.

Moze przebiega¢ z brakiem wstecznego pobudzenia przedsionkow (blok wsteczny). W przypadku gdy czgsto$¢ rytmu przekracza 130/min nalezy brac
pod uwage napadowy czgstoskurcz weztowy.
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Aberracja przewodzenia sSrodkomorowego

Aberrtio conductibilitatis intraventricularis. Aberrant Ventricular Conduction.

Ksztalt zespotéw QRS nadkomorowych pobudzen dodatkowych i czestoskurczow
nadkomorowych jest zwykle taki sam jak w rytmie zatokowym. Jednak wczesne (o krotkim
czasie sprzezenia z poprzednig ewolucja) pobudzenia nadkomorowe oraz szybkie rytmy
nadkomorowe mogg by¢ przewodzone do komor w okresie wzglednej refrakcji odndg peczka
Hisa (okres refrakcji prawej odnogi jest dtuzszy niz lewej). Powoduje to zmiang toru
przewodzenia srodkomorowego, co w EKG wyraza si¢ poszerzeniem i znieksztalceniem
zespolow QRS tych pobudzen nadkomorowych. Wymagaja one cz¢sto roznicowania z
ekstrasystoliag komorowa.

KRYTERIA:

e Przedwczesny zatamek P poprzedza poszerzony 1 znieksztalcony zespot QRS.
e W odprowadzeniu V1 zespdt QRS najczgsciej przypomina ksztattem blok prawe;j
odnogi peczka Hisa (rsR’, rsr’, rR").

Krotki cykl (krotki odstep RR) zakonczony szerokim zespotem QRS czgsto jest poprzedzony przez dtugi cykl — zjawisko Ashmana. Przerwa
poekstrasystoliczna najczesciej krotsza niz petna przerwa wyréwnawcza. W przeciwienstwie do pobudzen nadkomorowych przewiedzionych z
aberracjg pobudzenia komorowe nie sg poprzedzone przez zatamek P, w odprowadzeniu V1 zespot QRS ma ksztatt qR, RR", Rr’, nie stwierdza si¢
zjawiska Ashmana, przewaznie wystepuje pelna przerwa wyrownawcza.
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Ekstrasystolia komorowa

Extrasystolia ventricularis. Ventricular Premature Beats.

Komorowe pobudzenia przedwczesne powstaja w ognisku ektopowym zlokalizowanym w
migs$niu komor lub w komorowym uktadzie przewodzacym. Przebudzenie przebiega z jedne;j
komory do drugiej przez przegrodg, nieprawidlowym torem, co jest przyczyna poszerzenia i
znieksztatcenia zespotu QRS. Kolejne prawidlowe pobudzenie powstate w wezle zatokowym
natrafia na okres refrakcji wezta a-v 1 nie pobudza komodr. Powoduje to powstanie peine;j
przerwy wyréwnawczej tzn. odstgp RR miedzy dwom pobudzeniami zatokowymi (z
ekstrasystolg migedzy nimi) odpowiada dwom prawidlowym odstepom RR.

KRYTERIA:

e Przedwczesny zespot QRS znieksztatcony 1 poszerzony (powyzej 0,12 s), bez
poprzedzajacego zatamka P.

e Przeciwstawny kierunek odcinka ST i zalamka T do najwigkszego wychylenia zespotu
QRS.

e Najczesciej obecna przerwa wyrdéwnawcza po pobudzeniu komorowym.

Pobudzenie komorowe umiejscowione pomig¢dzy dwoma kolejnymi ewolucjami rytmu zatokowego, ktore nie zaktdca jego miarowosci nosi nazwe
pobudzenia wtraconego. Extrasystole komorowe powstale w tym samym o$rodku maja identyczny ksztalt. Pobudzenia r6znoksztattne pochodza z
roznych osrodkow.
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Bigeminia, trigeminia, pary, zjawisko Rna T

Bigeminia, trigeminia, dyadis, phenomenonum R in T. Bigeminy, Trigeminy, Couplets, Ron T
phenomenon.

Bigeminia komorowa — pobudzenie komorowe przedwczesne wystepuje po kazdym
pobudzeniu rytmu podstawowego.

Trigeminia komorowa — pobudzenie komorowe przedwczesne wystepuje po co
drugim pobudzeniu rytmu podstawowego.

Para pobudzen komorowych — dwa kolejne (wystepujace bezposrednio po sobie)
pobudzenia komorowe.

Salwa komorowa — kilka (od 3 do 5) kolejnych pobudzen komorowych.

Zjawisko R na T — pobudzenie wystepuje w okolicy szczytu zatamka T poprzednie;j
ewolucji (faza ndwarazliwosci).
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Klasyfikacja ekstrasystolii komorowej wg Lowna — ocena stopnia ci¢zko$ci komorowych
zaburzen rytmu:

o Kilasa O — brak ekstrasystolii komorowe;j.

o Kilasal A — pojedyncze ekstrasystole komorowe (< 30/godz. oraz < 1/min).

o Kilasa I B — pojedyncze ekstrasystole komorowe (< 30/godz. ale okresowo > 1/min).
o Kilasa Il - liczne ekstrasystole komorowe (> 30/godz.).

o Kilasa Il — roznoksztattne ekstrasystole komorowe.

e Kilasa IV A — pary pobudzen komorowych.

o Kiasa IV B — salwy pobudzen komorowych.

o Kilasa V — ekstrasystole wczesne typu R na T.

Zastepczy rytm komorowy
Rhythmus ventricularis vicarius. Ventricular Escape Rhytm.

W sytuacji zahamowania automatyzmu wezla zatokowego 1 tacza przedsionkowo-
komorowego lub w przypadku bloku przewodzenia ponizej rozwidlenia peczka Hisa,
czynno$¢ bodzcotworcza mogg przejmowac osrodki komorowe. Fizjologiczna czgstosé
wytwarzanych przez nie bodzcéw wynosi 30—40/min.

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 30—40/min (rzadko wolniejszy).

e Zespoty QRS znieksztalcone i poszerzone (powyzej 0,12 s) z przeciwstawnym
kierunkiem odcinka ST 1 zatamka T.

o Pierwszy zespot QRS rytmu zastepczego pojawia si¢ pozniej niz oczekiwana ewolucja
rytmu podstawowego.

Jezeli pobudzenia sa przewodzone wstecznie do przedsionkdw moga pojawi¢ si¢ ujemne zatamki P za zespotami QRS. W bloku a-v |11 stopnia rytm
widocznych zatamkéw P pochodzenia zatokowego jest niezalezny od zastgpczego rytmu komor. W przypadku zahamowania czynno$ci wezta
zatokowego zatamki P sa niewidoczne.
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Przyspieszony rytm komorowy

(Bywa takze nazywany nienapadowym czestoskurczem komorowym, czynnym rytmem
komorowym oraz samorodnym czestoskurczem komorowym,).

Rhythmus ventricularis accelerans. Accelerated Idioventricular Rhythm.

Spowodowany jest czynnos$cig bodzcotworcza ogniska ektopowego umiejscowionego na
poziomie komor. Wystepuje najczesciej w okresie §wiezego zawatu migsénia serca.

40-100/min
S~

—

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 40—100/min.

o Zespoty QRS znieksztatcone i poszerzone (powyzej 0,12 s) z przeciwstawnym
kierunkiem odcinka ST i zalamka T.

e Moga by¢ obecne pobudzenia ztozone.
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Cze¢stoskurcz komorowy

Tachycardia ventricularis. Ventricular Tachycardia.

Jest wynikiem aktywnos$ci komorowego ogniska ektopowego wyzwalajacego pobudzenia z
duzg czestoscig lub powstaje w mechanizmie reentry. Mozna go rozpozna¢ przy obecnosci
serii 6 lub wiecej pobudzen komorowych. Wystepuje w §wiezym zawale mig¢$nia serca, w
kardiomiopatiach, w zaburzeniach elektrolitowych, w wyniku toksycznego dziatania lekow.

KRYTERIA:

e Miarowy rytm o czestosci 100-250/min.

o Zespoty QRS znieksztatcone i poszerzone (powyzej 0,12 s) z przeciwstawnym
kierunkiem odcinka ST i zalamka T.

e Mogg by¢ obecne pobudzenia ztozone i przewiedzione pobudzenia nadkomorowe.

Ostatnie kryterium posiada znaczenie w réznicowaniu czestoskurczu komorowego z czgstoskurczem nadkomorowym, ktéremu towarzyszy blok
odnogi peczka Hisa lub wynikajaca z przyspieszenia rytmu aberracja przewodzenia srodkomorowego. Pobudzenia ztozone (zsumowane) powstajg w
wyniku pobudzenia komor rdbwnoczeénie przez bodziec nadkomorowy i komorowy. Wowczas bezposrednio przed zespotem QRS moze by¢ widoczny
zalamek P, a sam zespot QRS jest znieksztalcony w mniejszym stopniu niz zespolty pochodzenia komorowego. W przerwie migdzy dwoma
pobudzeniami czgstoskurczu komorowego sporadycznie moga by¢ widoczne pobudzenia nadkomorowe.
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Torsade de pointes

Jest to rzadka postac tachykardii komorowej o zmiennym kierunku wychylen i ré6znym
ksztalcie zespolow QRS. Wystepuje w stanach, ktore charakteryzujg si¢ wydtuzeniem odstepu
QT. Moze ustgpi¢ samoistnie lub przej$¢ w migotanie komor.

KRYTERIA:

e Niemiarowy rytm komor o czgstosci 150-250/min.
e Zmieniajacy si¢ ksztatlt i kierunek wychylen zespolow QRS.
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Trzepotanie i migotanie komor

Flagellatio et fibrillatio ventriculorum. Ventricular Flutter and Fibrillation.

To najgrozniejsze zaburzenia rytmu powstajace w wyniku krazenia fali pobudzenia w kilku
obwodach reentry. Dochodzi do szybkich, chaotycznych pobudzen poszczegolnych wiokien
mig$niowych lub fragmentéw mig$nia komor, uniemozliwiajagcych hemodynamicznie
skuteczny skurcz komoér. W obrazie klinicznym stwierdza si¢ zatrzymanie krazenia.

Trzepotanie komor
KRYTERIA:
e Sinusoidalna, regularna fala trzepotania komor.
e Czestos¢ wychylen fali trzepotania 180—250/min.
e Brak mozliwosci identyfikacji zespotow QRS.
Migotanie komor
KRYTERIA:
o Chaotyczna nieregularna, o zmiennej amplitudzie fala migotania komor.

e Czestos¢ wychylen fali migotania 150-500/min.
e Brak mozliwosci identyfikacji zespotow QRS.
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Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Dissociatio atrioventricularis primi gradus. First -Degree AV Block.

Jest on wynikiem przedtuzenia czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Kazde
pobudzenie przedsionkowe dociera jednak do komoér (w przeciwienstwie do bloku a-v 11 111
stopnia). Typowym miejscem wydtuzonego przedtuzenia jest wezet a-v, rzadziej peczek Hisa
1jego odnogi. Moze wystepowac u 0sob z przewaga uktadu parasympatycznego, jednak
najczesciej jego przyczynag jest miazdzycowe uszkodzenie mig$nia serca, zapalenie i zawat
serca, wpltyw lekow (glikozydy naparstnicy, beta-blokery).

KRYTERIA:

e Odstgp PQ wydhuzony powyzej 0,20 s.
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Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia

Dissociatio atriventricularis secundi gradus. Second-Degree AV Block.

Charakteryzuje si¢ okresowym zablokowaniem przewodzenia pobudzen z przedsionkow
komor. Miejscem blokowania przewodzenia w bloku a-v II stopnia typu I jest wezet a-v,
rzadziej peczek Hisa, a w bloku a-v II stopnia typu II peczek Hisa lub bardziej dystalne czesci
uktadu przewodzacego. Najczestsze przyczyny to zawal, zapalenie lub miazdzycowe
uszkodzenie mig$nia serca.

Blok a-v 11 stopnia, typ I-Wenckebacha (Mobitz I)
KRYTERIA:

e Stopniowe wydhuzenie odstepow PQ.

e Okresowe wypadanie zespotow QRS.

e Najkroétszy odstep PQ po wypadnigciu zespotu QRS.

e Najdhuzszy odstep PQ przed wypadnigciem zespotu QRS.

Najczesciej stosunek zatamkow P do zespotow QRS wynosi 3:2 lub 4:3.
Blok a-v Il stopnia, typ I1-Mobitza (Mobitz I1)
KRYTERIA:

o Staly odstep PQ.
e Okresowe wypadanie zespotow QRS.

Stosunek zatamkoéw P do zespotow QRS moze wynosi¢ 3:2, 4:3, 5:4. W przypadku przewodzenia w stosunku 2:1 (wypadanie zespotu QRS po co
drugim zatamku P), 3:1 lub wigkszym rozpoznawalny jest blok II stopnia zaawansowany).
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Blok przedsionkowo-komorowy I11 stopnia

Dissociatio atrioventricularis tertii gradus. Third-Degree AV Block.

Jest wynikiem catkowitego przerwania przewodzenia pobudzen z przedsionkéw do komor.
Przedsionki pobudzane sg z rozrusznika nadkomorowego, a komory z rozrusznika
zastepczego. Miejscem przerwania przewodzenia moze by¢ wezet a-v, peczek Hisa lub jego
odnogi. Jest wynikiem ci¢zkiego uszkodzenia uktadu przewodzacego.

KRYTERIA:

e Zupelnie niezalezna czynnos¢ przedsionkow i1 komor.
o Czgstos¢ zatamkoéw P wieksza od czestosci zespotow QRS.
o (Czestos¢ 1 ksztatt zespotow QRS zaleza od potozenia rozrusznika zastgpczego.

Jezeli blok zlokalizowany jest na poziomie wezla a-v zastgpczy rozrusznik moze by¢ potozony we wspdlnym pniu pgczka Hisa, ksztatt zespotow QRS
jest wowczas prawidtowy, a ich czgsto$¢ ok. 50/min. Jezeli blok zlokalizowany jest ponizej strefy podziatu pgczka Hisa, zastgpczy rozrusznik
zlokalizowany jest bardziej obwodowo, zespoty QRS sa poszerzone (powyzej 0,12 s) i znieksztalcone, a ich czgsto$¢ okoto 35/min. W przypadku gdy
rozrusznik zastgpczy nie podejmuje czynnosci w zapisie EKG widoczne sg tylko zatamki P (kliniczne — zatrzymanie krazenia).
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Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

Dissociatio atrioventricularis. AV Dissociation.

Charakteryzuje si¢ wspotistnieniem dwoch niezaleznych rytmow z ktorych jeden (zatokowy
lub przedsionkowy) kontroluje czynnos¢ przedsionkow, a drugi (z tacza a-v lub osrodka
komorowego) kontroluje czynnos¢ komor. Czesto$¢ rytmu osrodka pobudzajacego komory
jest nieznacznie wigksza od czestosci rytmu osrodka pobudzajacego przedsionki. Wsteczny
blok przewodzenia chroni przedsionki przed pobudzeniami z nizej potozonego rozrusznika.

KRYTERIA:

e Niezalezna czynnos¢ przedsionkow 1 komor.
e (Czgstos¢ zalamkoéw P mniejsza lub podobna do czgstosci zespotow QRS.
o Ksztalt zespoléw QRS zalezy od potozenia rozrusznika.

W przeciwienistwie do bloku a-v III stopnia zachowane jest przewodzenie z przedsionkow komor i rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe moze
ustapi¢ wraz z przyspieszeniem rytmu zatokowego powyzej czestosci rytmu os$rodka nizszego rzedu.
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Right Bundle Branch Block (RBBB)

Dissociatio conductibilitatis cruris dextri fasciculi Palladino — His. Right Bundle Branch
Block (RBBB).

Powstaje w wyniku przerwania przewodzenia impulsow w prawej odnodze peczka Hisa.
Pobudzenie dociera przez lewa odnoge do lewej komory, nastgpnie przez przegrode
miedzykomorowg do prawej komory. Jest to przyczyng opdznienia depolaryzacji komory
prawej. Najczestsze przyczyny to choroba niedokrwienna serca, przyrost prawej komory,
ostre serce plucne, wrodzone wady serca.

KRYTERIA:

o Zespot QRS poszerzony>0,12 s.

e Zespot QRS w odprowadzeniach V1 i V2 znieksztalcony, zazgbiony w ksztalcie litery

M (rSR’, rsR’, rR").

e Przeciwstawny kierunek odcinka ST i1 zatamka T w stosunku do najwigkszego
wychylenia zespolu QRS w odprowadzeniu V1.

e Obecnos¢ szerokiego zalamka S w odprowadzeniach V5, V6.

e Opozniony zwrot ujemny w odprowadzeniach V1, V2 ponad 0,05 s.

O3 elektryczna serca najczgsciej miesci si¢ w granicach normy lub jest odchylona w prawo.
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Niezupelny blok prawej odnogi peczka Hisa

Dissociatio conductibilitatis cruris dextri fasciculi Palladino — His incompleta. Incomplete
Right Bundle Branch Block.

Powstaje w wyniku zwolnienia przewodzenia pobudzen w prawej odnodze peczka Hisa.
Przyczyny powstawania takie jak w catkowitym bloku prawej odnogi peczka Hisa.

KRYTERIA:

o Szerokos¢ zespotu QRS > 0,10 s ale < 0,12 s.

e Zespot QRS w odprowadzeniach V1, V2 znieksztalcony, zazebiony, w ksztalcie litery
M (rSr’).

e Opdzniony zwrot ujemny w odprowadzeniach V1, V2 ponad 0,035 s.

O3 elektryczna serca najczgsciej miesci si¢ w granicach normy.
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Blok lewej odnogi peczka Hisa

Dissociatio conductibilitatis cruris sinistri fasciculi Palladino — His. Left Bundle Branch
Block (LBBB).

Powstaje w wyniku przerwania przewodzenia impulsow w lewej odnodze peczka Hisa.
Pobudzenie dociera przez prawg odnoge do prawej komory, nastgpnie przez przegrode
miedzykomorowg do lewej komory. Jest to przyczyng opoznienia depolaryzacji komory
lewej. Najczestsze przyczyny to choroba niedokrwienna serca oraz zmiany zapalne 1
zwyrodnieniowe.

KRYTERIA:

e Zespot QRS poszerzony >=0,12 s.

e Zespot QRS w odprowadzeniach V5, V6 znieksztatcony, zazebiony (ksztatt M), brak

zatamka q w tych odprowadzeniach.

e Przeciwstawny kierunek odcinka ST i1 zatamka T w stosunku do najwigkszego
wychylenia zespotu QRS w odprowadzeniach V5, V6.

e Opdzniony zwrot ujemny w odprowadzeniach V5, V6 ponad 0,06 s.

05 elektryczna serca najczgseiej jest odchylona w lewo. Obecno$¢ dodatnich zatamkow T w odprowadzeniach V5, V6 moze przemawiac za
niedotlenieniem serca.
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Niezupelny blok lewej odnogi peczka Hisa

Dissociatio conductibilitatis cruris sinistri fasciculi Palladino — His incompleta

Incomplete Left Bundle Branch Block.

Powstaje w wyniku zwolnienia przewodzenia impulsow w lewej odnodze peczka Hisa.

Przyczyny powstawania bloku takie jak w catkowitym bloku lewej odnogi peczka Hisa.

KRYTERIA:

e Szerokos$¢ zespotu QRS > 0,10 s ale < 0,12 s.

e Zespol QRS w odprowadzeniach V5 i1 V6 znieksztalcony.

e Zazgbienie na ramieniu wstepujacym zatamka R, brak zatamka q w tych
odprowadzeniach.

e Opozniony zwrot ujemny w odrowadzeniach V5, V6 ponad 0,05 s.

O3 elektryczna serca najczgseiej jest odchylona w lewo lub miesci si¢ w granicach normy.
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Blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa

Dissociatio conductibilitatis rami anterioris cruris sinistri fasciculi Palladino - His. Left
Anterior Hemiblock (LAH)

Przerwanie przewodzenia impulsow w wigzce przedniej sprawia, ze pobudzenie szerszy si¢
tylng wigzka. Cze$¢ $ciany przedniej 1 bocznej lewej komory ulega pobudzeniu z
opoznieniem. Najczestsza przyczyng jest choroba niedokrwienna serca oraz zmiany zapalne i
zwyrodnieniowe.

KRYTERIA:

e Odchylenie osi elektrycznej serca w lewo poza wartos¢ — 30 stopni.
e Obecne mate zatamki q w odprowadzeniach [ 1 aVL.
e Czas trwania zespotu QRS nie przekracza 0,12 s.

Charakterystyczne jest rtowniez wystgpowanie matych zatamkow R i duzych S w odprowadzeniach II, II, aVF (zespoly rS) oraz przesunigcie strefy
przej$ciowej w lewo tzn. zmniejszenie amplitudy zatamkow R i obecno$¢ zatamkow S w odprowadzeniach V5 i V6.
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Blok tylnej wiazki lewej odnogi peczka Hisa

Dissociatio conductibilitatis rami posterioris cruris sinistri fasciculi Palladino - His.
Left Posterior Hemiblock (LPH)

Przerwanie przewodzenia impulsow w wigzce tylnej sprawia, ze pobudzenie szerszy si¢
przednig wigzka. Czgs$¢ $ciany tylnej i bocznej lewej komory ulega pobudzeniu z
opoznieniem. Nalezy do rzadkich postaci blokéw srodkomorowych. Przyczyny powstania
takie jak w bloku lewej odnogi pgczka Hisa.

KRYTERIA:

e Odchylenie osi elektrycznej serca w prawo powyzej wartosci + 30 stopni.
e Maly zatamek R i gleboki S w odprowadzeniu I (zesp6t rS).
e Male zatamki q w odprowadzeniach II, III, a VF.

Rozpoznanie bloku tylnej wiazki mozna postawi¢ dopiero po wykluczeniu innych przyczyn odchylenia osi serca w prawo (przerost prawej komory,

pionowe potozenie serca).
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Blok prawej odnogi z blokiem przedniej wiazki odnogi
lewej

Dissociatio conductibilitatis cruris dextri cum dissociatione rami anterioris cruris sinistri
fasciculi Palladino — His. Right Bundle Branch Block with Left Anterior Hemiblock
(RBBB+LAH)

W blokach dwuwiazkowych dochodzi do przerwania przewodzenia w dwoéch sposrod trzech
gléwnych odgalezien pgczka Hisa — odnogi prawej oraz przedniej lub tylnej wiazki odnogi
lewej. RBBB+LAH jest najczesciej wystepujacym blokiem dwuwigzkowym. Pobudzenie
dociera do mig$nia serca przez wigzke tylng lewej odnogi.

KRYTERIA:

e Odchylenie osi elektrycznej serca w lewo poza wartos¢ — 30 stopni.
o Kiryteria bloku prawej odnogi.
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Zespol Wolffa-Parkinsona-White a

Syndroma WPW. WPW Syndrome.

Nalezy do tzw. zespoldéw preekscytacji, ktore sg spowodowane przewodzeniem pobudzen z
przedsionkéw do komor dodatkowymi drogami, omijajac catkowicie lub czesciowo
fizjologiczng droge (wezet a-v 1 pgczek Hisa). Obecno$¢ dodatkowej drogi usposabia do
zaburzen rytmu, zwlaszcza napadowego czestoskurczu powstajagcego w mechanizmie reentry.
W zespole WPW dodatkowa droga (peczek Kenta) taczy bezposrednio przedsionek z komora.
Ominigcie wezta a-v powoduje skrocenie odstepu PQ. Cz¢s¢ migsnia komory
depolaryzowana jest wczes$niej dodatkowa droga, a pozostata czgs¢ drogg fizjologiczna.
Powoduje to wystgpienie fali delta oraz poszerzenia zespotu QRS.

Peczek Kenta

KRYTERIA:

e Skrocenie odstepu PQ ponizej 0,12 s.
e Poszerzenie zespolu QRS powyzej 0,11 s.
e Obecna fala delta (zazgbienie na ramieniu wstepujacym zatamka R).

Wyrdznia si¢ dwa typy zespotu WPW.

L] Typ A cechuje si¢ dodatnimi zespotami QRS w V1, fala delta skierowana jest do gory.

L] Typ B cechuje si¢ ujemnymi zespotami QRS w V1, fala delta skierowana jest do dotu.
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Zespol Lowna-Ganonga-Levine a

Syndroma LGL. LGL Syndrome

Podobnie jak zesp6t WPW nalezy do zespotow preekscytacji. W zespole tym dodatkowa
droga (wldkna Jamesa) omija wezel a-v i wnika w peczek Hisa. Jest to przyczyng skrocenia
odstepu PQ. Dalszy tor przewodzenia impulséw pozostaje niezmieniony, stad zespoly QRS
majg ksztatt prawidlowy.

KRYTERIA:

e Skrocenie odstepu PQ ponizej 0,12 s.
o Prawidlowe zespoty QRS.

W Zespole Mahaima dodatkowa droga (wlokna Mahaima) taczy peczek Hisa z przegroda komorowa. Kryteria elektrokardiograficzne to:
®  prawidlowy odstgp PQ i poszerzony zespot QRS, obecna fala delta.

Obraz kliniczny

Arytmie serca mogg stanowi¢ powazne zagrozenie zycia. W zaburzeniach
rytmu i przewodnictwa wyroznia si¢: zaburzenia rytmu przebiegajace z wol-
ng czynnos$cig serca (bradyarytmie) oraz zaburzenia rytmu przebiegajace

z szybka czynnoscig serca (tachyarytmie), w tym arytmie nadkomorowe

I komorowe.

Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, mogace towarzyszy¢ réznym
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chorobom serca, sg rowniez arytmiami wystepujgcymi powszechnie u osob
zdrowych. Przebiegaja zwykle bezobjawowo, tylko czasami pacjent odczu-
wa nieréwne bicie serca lub przerwy w jego pracy. Zapis EKG jest podsta-
wowym badaniem diagnostycznym. Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe
rzadko wymagaja leczenia.

Czestoskurcz nadkomorowy (tachycardia supraventricularis) jest to kazdy
rytm serca > 100 uderzen na minutg. Pacjent odczuwa kotatanie serca, za-
wroty gtowy, dyskomfort w klatce piersiowej, dusznos¢, lek. Moze dojs¢ do
zastabnigcia lub omdlenia. Czestoskurcz najcze$ciej przebiega napadowo.
Migotanie przedsionkow (fibrillatio atriorum) jest to szybki i nieupo-
rzadkowany rytm przedsionkéw, zaktocajacy hemodynamike skurczu, o roz-
norodnych przyczynach sercowych i pozasercowych. Moze przebiega¢ bez-
objawowo, cho¢ najczgsciej wystepuja objawy kliniczne, tj. kolatanie serca,
omdlenia, zawroty gtowy, zmniejszona tolerancja wysitku.

Komorowe zaburzenia rytmu serca (arrhythmia ventricularis) moga wy-
stepowac pod postacig dodatkowych skurczéw komorowych, czgstoskurczu
komorowego, migotania i trzepotania komor. Dodatkowe pobudzenia ko-
morowe czgsto przebiegaja bezobjawowo, niekiedy obecne sg takie objawy,
jak ktucie w okolicy serca, zawroty gtowy, spadek cisnienia. Migotanie ko-
mor prowadzi do zatrzymania akcji serca.

Zaburzenia automatyzmu 1 przewodnictwa moga mie¢ charakter staty

lub przej$ciowy. Wigzg sie z dysfunkcjg wezta zatokowo-przedsionkowego.
Do objawow klinicznych mozna zaliczy¢ napady utraty przytomnosci (ze-
spot MAS — Morgagniego—Adamsa—Stokesa), zawroty glowy, zmniejszong

tolerancj¢ wysitku.
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