Komorowe zaburzenia rytmu
Zawat



Czestoskurcz komorowy




Czestoskurcz komorowy

"
L7

' > Rl e
B e _

: - |
<] o) B
i 42

L TA LA A FTA R i e s
L T R L i e AT il VA e A i vy e s [

KRYTERIA:

* Miarowy rytm o czestosci 100-250/min.
* Zespoly QRS znieksztalcone 1 poszerzone (powyzej 0,12 s) z przeciwstawnym

kierunkiem odcinka ST 1 zatamka T. :
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Czestoskurcz komorowy

* Miarowy rytm 100-250/min
e Znieksztatcone, poszerzone QRS >0,12 sek



Migotanie i trzepotanie komoér
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Trzepotanie komor

vAVAS

KRYTERIA:

* Sinusoidalna, regularna fala {rzepotania komor.
* Czesto$é wychylen fali trzepotania 180-250/min.
* Brak mozliwosci identyfikacji zespolow QRS.

Migotanie komor

KRYTERIA:

* Chaotyczna, nieregularna, o zmiennej amplitudzie fala migotania komor.
* Czgstos¢ wychylen fali migotania 150-500/min.
* Brak mozliwoséci identyfikacji zespolow QRS.



Ekstrasystolie

Bigeminia, trigeminia, pary, zjawisko R na T

Bigeminia, trigeminia, dyadis, phenomenonum RinT
Bigeminy, Trigeminy, Couplets, R on T phenomenon

Bigeminia komorowa — pobudze-
nie komorowe przedwczesne wy-
stepuje po kazdym pobudzeniu ryt-
mu podstawowego.

Trigeminia komorowa -—— pobu-
dzenie komorowe przedwczesne
wystepuje po co drugim pobudze-
niu rytmu podstawowego.

Para  pobudzen  komorowych
— dwa kolejne (wystgpujace bez-
posrednio po sobie) pobudzenia
komorowe.

Salwa komorowa — kilka (od 3 do
5) kolejnych pobudzen komoro-
wych.

Zjawisko R na T — pobudzenie
wystepuje w okolicy szezytu zatam-
ka T poprzedniej ewolucji (faza
nadwrazliwosci).
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Torsade de pointes
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Torsade de pointes

* Niemiarowy rytm komoér, 150-250/min
 Zmienny ksztatt i kierunek wychylen QRS



Niedotlenienie miesSnia sercowego

* Cechy:

obnizenie skosne lub poziome odcinka ST o
min. 2 mm




aVR

aVl

aVF

158
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Zawat miesnia sercowego

* Cechy:
- uniesienie odcinka ST ( fala Pardee )
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Zawat miesnia sercowego

e Patologiczny zatamek Q
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Zawat petnoscieny

I. Pierwsze godziny zawalu

W tym okresie dochodzi do uszkodzenia (2) migsnia
serca oraz niedokrwienia (1) w otoczeniu strefy uszko-
dzenia. Martwica jeszcze nie wystepuje.

KRYTERIA:

* Nieznacznie uniesiony odcinek ST,
* Wysoki symetryczny zatamek T. .
* Zatamek R prawidlowy lub nieznacznie zmniejszony.



Choroba niedokrwienna serca

II. Pierwsza doba

KRYTERIA:

* Wyraznie uniesiony odcinek ST — (fala Pardee’go).

* Malejaca amplituda zatamka R.

Obszar niedokrwienia (1) i uszkodzenia (2) poszerza si¢.
Martwica (3) jest obecna w obszarze najcigzszego uszko-
dzenia.
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III. Pierwsza i druga doba
Obszar martwicy obejmuje prawie cala grubosc¢ Sciany
serca. Na jego obrzezach zaznacza si¢ niedokrwienie
1 uszkodzenie.

KRYTERIA:

* Patologiczny zalamek Q tzn. o czasie trwania > 0,04 s i amplitudzie wiekszej
niz 25% wysokosci zalamka R. '

* Rozpoczynajace sie odwracanie zalamka T.
* Uniesienie odcinka ST stopniowo maleje.

L
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IV. Po kilku dniach

KRYTERIA:

* Patologiczny zatamek Q lub zespdl QS (brak zalamka R).
* Odwrocony, gleboki 1 symetryczny zatamek T.
* Odcinek ST w linii izoelektryczne;j.

18



V. Po kilku tygodniach
lub miesiacach >

Tkanka mieSniown objeta zawalem zostaje zastapiona
przez blizng tacznotkankowa, czasami uwypuklajaca sie
w formic tetniaka

KRYTERIA:

* Najczescie] obecny patologiczny zalamek Q lub zespét QS.
* Zalamek T odwrocony, zwykle mniej gleboki.
* Zalamek R moze pojawié sie ponownie.

* Jezeli wytworzyl sie tetniak wystepuje przetrwale uniesienie odcinka ST.
19



Zawat niepetnoscienny

* Brak patologicznego zatamka Q



I. Pierwsza doba
Migsien w okolicy podwsierdziowe] jest niedokrwiony

lub uszkodzony. Nie stwierdza si¢ martwicy.

KRYTERIA:

* Uniesienie lub obnizenie odcinka ST.

21
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II. Pierwsza, druga
i trzecia doba

Cze$¢ tkanki miginia serca w okolicy podwsierdziowej
obumiera, ale obszar martwicy nie obejmuje calej gru-
bosci Sciany serca. e

KRYTERIA:

* Zatamek T gleboki, symetryczny i odwrécony.
* Patologiczny zalamek Q nieobecny.
* Odcinek ST zwykle wraca do poziomu linii izoelektryczne;j.
* Zatamek R widoczny, moze nieco maleé.
22



I III. Po kilku tygodniach :
| lub miesiacach F

Obecne niewielkie zwidknienie w obszarze podwsier-
dziowym objetym uprzednio martwica, nie rozciagajace
si¢ jednak na caly grubo$¢ $ciany serca.

KRYTERIA:
* Zalamek T stopniowo powraca do normy, rzadziej pozostaje ujemny.
! * Patologiczny zalamek Q nieobecny.
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Lokalizacja

I | U | oI |aVL | aVF | V, st v | e
Przedm o ot 2y i
Boczny & + (+) | + | +
Dolny (+) | + +
Tylny Rt | R?
Przednio-boczny + + CE): | 5 + + + ke
Dolno-boczny + + T : + -
Tylno-boczny (+) (+) RT | Rt + +
Tylno-dolny + I a2 R1 R1
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