Nadkomorowe zaburzenia rytmu
Przerost miesnia sercowego



Zaburzenia Rytmu

e Zaburzenia z nadpobudliwosci
Szybki rytm zatokowy
Pobudzenia przedwczesne
Rytm parasystoliczny
Czstoskurcze napadowe
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
Rozkojarzenie przedsionkowo- komorowe
Migotanie i trzepotanie komor
* Zmniejszona pobudliwos¢ osrodkow fizjologicznych
Wolny rytm zatokowy
Zahamowanie zatokowe
e Zaburzenia przewodzenia
Bloki I, 11, Il stopnia
Bloki odnog peczka Hisa
Blok odgatezient peczka Hisa
* Rytmy zastepcze



Przyczyny

~*Wzmozony automatyzm osrodka ektopowego;
~“Wzmozony automatyzm zwigzany z
obecnoscig wczesnych i péznych potencjatow
nastepczych;

.+ Zjawisko reentry, czyli krgzenie po obwodach
zamknietych.



Etiologia

++ Choroby miesnia sercowego
Choroba wiencowa i zawat serca
Zapalenie miesnia sercowego
Kardiomiopatie

+t Zaburzenia hemodynamiczne
Wady zastawkowe przebiegajgce
z niedomykalnoscig lub z przeciekiem
Nadcisnienie tetnicze
Nadcisnienie ptucne

Wady serca przebiegajgce ze zwezeniem
ujs¢ tetniczych i zylnych



# Schorzenia pozasercowe

Czynniki psychogenne

Zaburzenia elektrolitowe (hipokaliemia)
Nadczynnosc tarczycy

Hipoksja

Leki (glikozydy nasercowe, antyarytmiczne, TLPD)

Uzywki w nadmiarze (kawa, alkohol),
narkotyki, trucizny

Nadwrazliwosc zatoki szyjnej

Bebnica przebiegajgca z wysokim ustawieniem
przepony (zespot Roemhelda)



Objawy

+t Dolegliwosci subiektywne
Kotatanie serca, galop serca,niepokoj,
potykanie sie serca, przerwa w pracy serca
+t  Objawy obiektywne zmniejszenia pojemnosci
minutowej serca

Uogdlnione- wstrzas kardiogenny,
zatrzymanie krgzenia

Mozgowe - zawroty glowy, oszotomienie,
omdlenia, stany splatania, drgawki
padaczkowe, przemijajgce zaburzenia
widzenia i mowy, zawat mozgu

Sercowe -pogorszenie niewydolnosci krazenia,
dtawica piersiowa, zawat serca.



-
Diagnostyka

 Wywiad
* Badanie fizykalne (Np. stwierdzenie deficytu tetna);
* EKG spoczynkowe;

e Badanie holterowskie; (uchwycenie obecnosci
niestatych zaburzen rytmu, ilosSciowa ocena zaburzen);

* Ekg wysitkowe z uzyciem biezni ergometru
rowerowego

(uchwycenie zaburzen rytmu zaleznych od wysitku,
sprawdzenie zachowania sie czestosci akcji serca pod
wplywem obcigzenia);

* Testy farmakologiczne.
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Leczenie

1. Leczenie przyczynowe

2. Leczenie objawowe

# Srodki dziatajace ogdlnie
Leki uspokajajace,
Stymulacja nerwu X,
Lezenie w fozku,
Podawanie tlenu;

+ Leczenie antyarytmiczne

Leki antyartymiczne,

Elektroterapia (sztuczne rozruszniki serca, kardiowersja i
defibrylacja),

Ablacja droga cewnikowania;
+ Leczenie chirurgiczne.



Leki antyarytmiczne

Klasa i przyklad leku

Mechanizm dzialania

Wskazania

. Leki blokujgce kanal
sodowy

A. Chinidyna, gimaling,
1zopiramid
B. Lidokaina, fenytoina

C. Propafenon, flekainid

[1. Leki beta-adrenolityczne

[II. Leki blokujqce kanal
potasowy
Amiodaron, sotalol

IV. Leki blokujgce kanaly
wapniowe

hamowanie szybkiego kanalu
sodowego — stabilizacja btony
komorkowej

IA: przedtuzenie czasu trwania
potencjatu czynnosciowego

IB: skrocenie czasu trwania po-
tencjatu czynnosciowego

IC: czas trwania potencjatu
CZynnosciowego pozostaje
niezmieniony

zmniejszenie uktadu

wspotczulnego

napigecia

hamowanie kanalu potasowego
(pradu potasowego)

hamowanie wolnych kanatow
wapniowych (pradu wapnio-
Wego)

nagle wystepujace komoro-
we zaburzenia rytmu,

dla lekow grupy IA i IC
takze migotanie przedsion-
kow

czgstoskurcze nadkomorowe,
szczegolnie po zawale serca

komorowe zaburzenia rytmu,
migotanie przedsionkow

nadkomorowe zaburzenia
rytmu przebiegajace z tachy-
kardia




Nadkomorowe
zaburzenia rytmu

Ekstrasystolia przedsionkowa



Etiologia

@ Fizjologiczne
Czynniki wyzwalajace-
Labilnos¢ wegetatywna
Pobudzenie emocjonalne
Pobudzenie nerwu btednego
Przemeczenie,
Uzywki (alkohol, kawa; nikotyna)

@ Organiczne choroby serca

Choroba wiencowa
Kardiomiopatie
Zapalenie miesnia sercowego
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® Pozasercowe

Niedobor potasu, magnezu

. Leki- (glikozydy nasercowe, leki
sympatykomimetyczne,
antyarytmiczne, TLPD)

Zespot Roemhelda

Nadczynnosc tarczycy
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Patomechanizm

* Przedsionkowe pobudzenie
przedwczesne powstajgce w
ognisku ektopowym w przedsionku
tzn. poza weztem zatokowym;

» Pobudzajg ,wstecznie” wezet
zatokowy zmieniajgc jego rytm i
powodujg wystgpienie przerwy
poekstrasystolicznej, krotszej niz
petna przerwa wyrownawcza;

» Bardzo wczesne pobudzenia
przedsionkowe moze zastaC komory
w okresie refrakcji bezwzglednej i
nie wywotuje ich pobudzenia-
pobudzenie przedsionkowe
zablokowane
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_Kryteria rozpoznania
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Przedwczesny ( w stosunku do rytmu zatokowego)
zatamek P o zmienionym ksztatcie;

Odstep PQ dtuzszy od 0,1s;
Ksztatt zespotu QRS przewaznie prawidtowy;

Pobudzenia przedwczesne mogg wystepowacd
pojedynczo, w postaci bigeminii, trigeminii; moga
wystepowac rowniez pary lub salwy pobudzen
przedsionkowych.
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Leczenie

& U osob zdrowych nie wymagaja zadnego
leczenia;

@ Przy wystepowaniu choroby serca nalezy ja
leczyc;

® Sprawdzi¢ stezenie potasu (uzupetnic niedobory)
| stezenia lekow we krwi

& Jezeli skurcze dodatkowe wyzwalaja
czestoskurcz nadkomorowe albo okresowe
migotanie przedsionkow, konieczne jest leczenie,
np. za pomocg antagonisty wapnia

lub B-blokerow.
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Trzepotanie | migotanie
przedsionkow



Etiologia

@ Idiopatyczne -15%
&® Wtorne

Przyczyny sercowe
Wady mitralne (najczestsza przyczyna u oséb mtodych)
Choroba wiencowa

Zawat serca i niewydolnos¢ lewokomorowa (najczestsza
przyczyna u osob starszych)

Nadcisnienie tetnicze

Zapalenia miesnia sercowego i kardiomiopatie
Zespot chorego wezta zatokowego

Zespot WPW

Otwor w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
Operacje kardiochirurgiczne



Pozasercowe
Zatorowos¢ ptucna
Zapalenie ptuc
Nadczynnosc tarczycy
Uraz serca
Zatrucie alkoholowe (,,holiday heart syndrome”)
Toksyczne dziatanie lekow
(B-sympatykomimetyki)



Aktywnos¢ nadkomorowego
oghiska ektopowego;

Krazaca w przedsionku fala
reentry;

Polega na przyspieszeniu akgji
przedsionkdw ( ) z
zachowaniem ich skurczow;

Wezet a-v nie jest w stanie
przewodzic¢ tak szybkiego rytmu
przedsionkow do komor —
wystepuje blok a-v (najczesciej
a takze =1, 2:10).
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KRYTERIA:

* Fala F pobudzen przedsionkowych nie porozdzielana odcinkami izoelektrycz-
nymi, w niektérych odprowadzeniach w ksztalcie zebow pity.

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

* Rytm komor miarowy, wolniejszy od rytmu przedsionkéow z powodu bloku a-v.

* Ksztalt zespotow QRS przewaznie prawidlowy.

Pobudzenia przewodzone sa z przedsionkéw do komér w stosunku 2:1, 3:1 lub 4:1. Do rzadkosci nalezy przewodzenie
I:1. W przypadku zmienncgo bloku a-v rytm komér jest niemiarowy.
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Leczenie

1. Przyczynowe
2. Objawowe

Szybka przeciwarytmiczna elektryczna stymulacja
przedsionkow (elektroda przedsionkowa lub
przezprzetykowa)

Kardiowersja elektryczna
Leczenie farmakologiczne
Werapamil dozylnie
Propranolol 3*20 -40 mg
W przypadkach opornych mozna zastosowac amiodaron

Ablacja osSrodkow arytmogennych za pomocg pradu o
wysokiej czestotliwosci- powoduje trwate ustgpienia

trzepotania przedsionkow
21



Definicja migotania przedsionkow

Polega na bardzo szybkich nieregularnych
pobudzeniach i skurczach poszczegdlnych
peczkéw i widkien miesnia przedsionkow, co
nie doprowadza do skoordynowanego skurczu.



Epidemiologia migotania przedsionkow

> AF nalezy do najczestszych postaci zaburzen rytmu w
praktyce klinicznej i odpowiada za okoto 1/3
hospitalizacji z powodu zaburzen rytmu serca.

> AF wystepuje z w populacji ogélnej u okoto 0,4-1,0%
0sOb, natomiast w populacji osob powyzej 80 roku zycia
czestosSc jego wystepowania wzrasta do 8%.

> Srednia wieku pacjentéw z AF wynosi 75 lat i do tej
granicy wiekowej nie obserwuje sie roznic w czestosci
wystepowania w zaleznosci od ptci, natomiast po 75 r.z.
zaznacza sie przewaga

kobiet w populacji pacjentow z AF.



Patogeneza

Pobudzenia z mnogich ognisk
ektopowych.

Mechanizm microreentry:
nieuporzgdkowana fala pobudzenia
krgzy w przedsionku tak wolno, ze
stale trafia na tkanke zdolng do
pobudzenia.

Duza czestos¢ 350-600/min

OWOC
€MOC

uje, ze niemozliwy jest
ynamicznie skuteczny skurcz.

Wypac

niecie czynnosci ttoczace;

przedsionkow powoduje zmniejszenie
objetosci minutowej o 30%o.

24



Kryteria rozpoznania

Figure 1. Electrocardiogram showing atrial fibrillation. Note varying R-R intervals and presence
of fibrillatory f waves rather than discrete P waves.

Rytm komor zupetnie niemiarowy, czestos¢ zwykle miedzy 100
a 150/min;

Fala f nieregularna, o zmiennej amplitudzie i ksztatcie;
Czestos¢ wychylen 350-600/min;
Brak zatamkow P;

Ksztatt zespotdw QRS przewaznie prawidtowy (czasem o

roznym woltazu).
25



Migotanie przedsionkow moze byc:
2Jednorazowe (przemijajgce AF)
»Napadowe (powtarzajgce sie

CO pewien czas)

»State (przewlekte, utrwalone AF)

26
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TYP WAGOTONICZNY

Przed napadem migotania wystepuje
zwolnienie akcji serca;

Zdarza sie w spoczynku, najczesciej w nocy.
TYP SYMPATYKOTONICZNY

Przed napadem migotania wystepuje
przyspieszenie akcji serca;

Zdarza sie czesto rano lub w ciggu dnia jako
nastepstwo sytuacji stresowej lub wysitku
fizycznego

27



* Tworzenie skrzeplin w przedsionkach powoduje
zagrozenie zatorami tetniczymi

Szczegdblnie w duzym krazeniu (zatory mozgu!!!)

e Ostra niewydolnos¢ lewokomorowa u chorego
Z hiemiarowoscig i czestoskurczem lub
rzadkoskurczem

1

Nastepstwo krytycznego zmniejszenia objetosci
minutowej serca

28



LA

Moze przebiegac bezobjawowo.

Pierwszym jego objawem bywa zaostrzenie niewydolnosci
serca lub powikfanie zatorowe.

Wiekszos¢ chorych zgtasza jednak uczucie kotatania serca, bol w
klatce piersiowej, dusznosc, zawroty gtowy, omdlenia czy fatwe
meczenie sie.

Wielomocz towarzyszacy AF moze byc¢ skutkiem zwiekszonego
uwalniania przedsionkowego peptydu natriuretycznego.

AF moze towarzyszy¢ szybka odpowiedz komor, ktora w
konsekwencji prowadzi do kardiomiopatii wywo’rane] tachykardia.
Dotyczy to najczesciej chorych nieswiadomych wystepowania
arytmii.

Nalezy pamietac, iz objawy zalezg od czestosci rytmu komor,
wyjsciowej sprawnosci, czasu trwania arytmii oraz |ndyW|duaIneJ
wrazliwosci chorego.



1. Wywiad i badanie przedmiotowe

- objawy

- postac kliniczna

- ustalenie poczatku pierwszego
objawowego napadu lub daty
rozpoznania AF

- czestosci wystepowania, czasu
trwania,

- skutecznos¢ leczenia

- choroby towarzyszgce

30



»  Elektrokardiogram e 4. Badania krwi wskazujace
na czynnosc tarczycy,
nerek i watroby
- w przypadku pierwszego
epizodu AF, jesli kontrola
czestotliwosci rytmu
komor jest trudna

> Echokardiografia

31



1. Préba wysitkowa
- stwierdzenie czy migotanie

przedsionkow jest zwigzane z wysitkiem

fizycznym

2. Monitorowanie EKG metoda
Holtera lub rejestracja incydentow

- jezeli rozpocznie arytmii budzi
watpliwosci

- jako sposob oceny kontroli
czestotliwosci rytmu

3. Echokardiografia
przez’:rzelykowa

- W Ce

przedsionku

(w uszku lewego przedsionka)
- w celu ustalenia wskazan do
kardiowersji

wykrycia skrzepliny w lewym

4. Badanie

elektrofizjologiczne

- w celu wyjasnienia

mechanizmu czestoskurczu

z szerokimi zespotami QRS

- poszuklwanle miejsc do
% konania ablacji

lub bloku/modyfikacji

przewodzenia AV

5. Radiogram klatki
piersiowej w celu oceny
- migzszu ptuc, naczyn

32



Leczenie

1. Przyczynowe

2. Objawowe
> Normalizacja czestosci akcji komor
> Umiarowienie akcji serca
Farmakologiczne

Kardiowersja ekektryczna sprzezona z zapisem
EKG

> Zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym
> Zapobieganie nawrotom

33



Normalizacja czestosci akcji komor

> Chorzy z niewydolnosciag krazenia- glikozydy
naparstnicy

» Leki antyarytmiczne

Werapamil- skuteczny u oséb z tachyarytmig -
pozajelitowo 5-10 mg pod kontrolg EKG
doustnie 3 razy 60 mg/d;

B-blokery np. metoprolol 50-200 mg/d

35



Umiarowienie akcji serca

> Farmakologiczne

podstawg jest podanie glikozydow
naparstnicy

Chorym bez organicznej choroby serca podaje
sie leki antyarytmiczne klasy |

Chorym z organiczng chorobg serca podaje sie
amiodaron

36



Kardiowersja elektryczna sprzezona z
zapisem EKG

Wykonanie kardiowersji jest celowe, gdy:
-jest mozliwa do skorygowanie przyczyna arytmii
-czas trwania <2lat
-nie ma znacznego powiekszenia LP
-obecna jest tendencja do szybkiego
rytmu komor

Kardiowersji nie powinno sie wykonywac u pacjentow:
-intensywnie naparstnicowanych

-z dysfunkcjg wezta zatokowego lub blokiem p-k bez zabezpieczenia
czasowa stymulacja

-ze skrzepling w przedsionku

37



Przygotowanie pacjenta:
- chory na czczo

- kontrola poziomu potasu i ewentualne
wyrownanie niedoborow

- jesli migotanie przedsionkéw > 72 h,
przygotowanie lekami przeciwkrzepliwymi
przez 4 tygodnie

38



Wykonanie zabiegu:
> wktucie do zyty

> Podtaczenie do defibrylatora

39



> Znieczulenie - krétko dziatajgcy barbituran

* Odpowiednie przytozenie nazelowanych elektrod-
jedna w prawej okolicy podobojczykowej, druga w
okolicy koniuszka serca (jesli rozrusznik-
kardiowersja przednio-tylna). Nalezy pamietac, ze w
kardiowers;ji

» z elektrod przyktadanych do klatki piersiowej tylko
25% wyzwolonej energii przechodzi serce. Okoto
75% energii pochfanianej jest przez tkanki
otaczajgce serce, co m.in. powoduje skurcz miesni
szkieletowych towarzyszgcy zabiegowi

40



» wyzwolenie impulsu pradu: w trzepotaniu przedsionkéow
wstepna dawka energii o jednofazowym ksztatcie moze by¢
mata- 50 J, wieksza dawka wymagana jest dla kardiowers;ji
migotania przedsionkow-poczgtkowo 200 J. Nastepne dawki
energii nalezy zwiekszac¢ o 100 J, az do osiggniecia
maksymalnej wartosci 400 J. Mozna rozpoczynac zabieg od
razu od wyzszych wartosci energii, by liczba wytadowan byta
mniejsza. W przypadku dwufazowego ksztattu fal stosuje sie
mniejsze wartosci energii. Krotki odstep miedzy
wytadowaniami zwieksza stopien uszkodzenia. Dlatego zaleca
sie powtarzanie wytadowan w odstepach co najmniej 3-
minutowych.



» zastosowanie leczenia przeciwzakrzepowego -
pochodne dikumarolu (acenokumarol, sintrom) lub
warfaryny (waran, warfin) w dawce takiej aby INR byt
2-3 (wskaznik protrombinowy 40%) przez 4 tygodnie
PO umiarowieniu

» ewentualne wtaczenie leczenia
antyarytmicznego

42



2Nawroty wystepujg u 60% osob po
kardiowersiji;

»Dtugotrwate stosowanie lekéw
przeciwarytmicznych u chorych z uposledzong
Cczynnoscig serca pogarsza rokowanie i dlatego
jest przeciwwskazane;

»Zapobieganie nawrotom migotania pozostaje
wcigz problemem nierozwigzanym.



Czestoskurcz nadkomorowy

Pojecie to obejmuje grupe czestos
(czestoskurcz przedsionkowy i czestos

Kurczow

KUurcz

weztowy), ale nie precyzuje doktad

nie

rozrusznika (nie jest to mozliwe na podstawie

standardowego EKG.
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* Przyczyny sercowe
Wady serca,
Choroba wiencowa
Zapalenie miesnia sercowego
Zespot WPW

* Przyczyny pozasercowe
Nerwica wegetatywa

Nadczynnosc¢ tarczycy
Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego

45
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Czestosé rytmu 150- 200/min

Zatamek P o zmienionym ksztatcie w porownaniu z
rytmem zatokowym lub niewidoczny;

Ksztatt zespotow QRS przewaznie prawidtowy
Nagty poczatek i nagty koniec czestoskurczu
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Pobudzenia z ogniska
arytmogennego
znajdujgcego sie w
przedsionku

Mechanizm reentry

47



* Jest spowodowany obecnoscig obwodu
nawrotnego w wezle p-k

* U 90% osob obserwuje sie czestoskurcz typu
wolny-szybki



AMMLJWAJA
I ML i o DA S
i e Vi i, i

e Stwierdza sie regularny czestoskurcz 180-220/min;
e Charakterystyczny jest brak zatamka P i blok p-k;
* Ksztatt zespotéw QRS jest przewaznie prawidtowy.
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e Czestoskurcz przedsionkowy pochodzacy z
jednego ogniska bodzcotworczego

e Czestoskurcz przedsionkowy z blokiem

e Czestoskurcz przedsionkowy pochodzacy z
roznych ognisk pobudzenia



Czestoskurcz przedsionkowy z jednego
ogniska bodzcotworczego
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Jednostajne przyspieszenie akcji serca;
Rytm miarowy ok.180/min;
Zatamek P jest dodatni i poprzedza zespot QRS;

Zespoty QRS prawidtowe, czas trwania zespotu nie
przekracza 0, 1s;



* Wynik powstajgcych z duza
czestoscig pobudzen, ktore
pochodzg z roznych
osrodkow ektopowych
zlokalizowanych w
przedsionkach.

* Wystepuje u oséb w
podesztym wieku z
Zaawansowanymi
chorobami uktadu
krgzenia.

52



Czestos¢ rytmu ;

Zatamki P réznoksztattne w tym samym
odprowadzeniu;

/mienny odstep PQ;
Ksztatt zespotow QRS przewaznie prawidtowy;
Niemiarowy rytm komor.
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Czestoskurcz przedsionkowy z blokiem

e Jest to szybki rytm
przedsionkow, ktory
wspotistnieje z
uposledzeniem
przewodnictwa w wezle a-
V.

* Najczesciej jest to blok I
stopnia.

* Najczesciej jest skutkiem
toksycznego dziatania
glikozydow naparstnicy.54



Kryteria rozpoznania
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e Zatamki P o zmienionym ksztatcie w porownaniu z
rytmem zatokowym, rozdzielone linig izoelektryczna.

e Czestosc rytmu przedsionkéw 110-280/min.
* Blok a-v Il lub Ill stopnia.



Leczenie

* Przyczynowe

 Objawowe

Farmakologiczne (adenozyna, werapamil, w razie
nieskutecznosci leczenia podac glikozydy naparstnicy)

Elektroterapia
Ablacja za pomocg cewnika
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Przerost miesnia
sercowego
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. Przerost miesnia sercowego

* Jest to zmiana adaptacyjna rozwijajgca sie na skutek
przecigzenia serca

* Poczgtkowo jest to zmiana pozytywna rozwijajaca sie w
odpowiedzi na zwiekszone obcigzenie miesnia sercowego
e Jednak w zwigzku z powiekszong masg komaorek miesniowych

i wzrostem naprezenia Scian komor wzrasta zapotrzebowanie
na tlen

* Poniewaz drobne naczynia wiencowe zaopatrujgce miesien
sercowy nie zawsze pokrywajg zwiekszone zapotrzebowanie
na tlen miokardium staje sie wrazliwe na niedokrwienie
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. Przerost miesnia sercowego

* Poniewaz wtdkna miesniowe u dorostych nie
majg zdolnosci do proliferacji dochodzi do
przerostu poszczegolnych wtokien
miesniowych

* Jezeli w komorze panuje zwiekszone cisnienie
przerost charakteryzuje sie zwiekszeniem
srednicy poszczegolnych wiokien — jest to tzw.
przerost dosrodkowy



. Przerost miesnia sercowego

* Kiedy zas serce poddawane jest
nieprawidtowemu obcigzeniu objetosSciowemu
(niedomykalnos¢ zastawek, obecnos¢ wad
serca z przeciekami) wzrasta dtugosc
poszczegblnych wiokien miesniowych — jest to
tzw. przerost odsrodkowy

* Charakteryzuje sie on zarowno powiekszeniem
objetosci komor serca, jak i pogrubieniem jego
scian




Przerost lewej komory

Przerost miesnia lewej komory

moze by¢ wynikiem e % R R \
. . . R s Y ,:ﬁf“ g
* przecigzenia skurczowego ( A TRl Rinesge

nadcisnienie tetnicze,
koaorktacja aorty)

* |ub przecigzenia
rozkurczowego
( np. niedomykalnos¢
zastawek aorty )
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RTG

EKG

Echokardiografia

rezonans
magnetyczny

Czutosc¢

niska

niska

wysoka

wysoka

Swoistosé

niska

wysoka

wysoka

wysoka

METODY STOSOWANE W DIAGNOSTYCE PRZEROSTU

Uwagi

niemozliwe rozpoznanie
przerostu

o charakterze
koncentrycznym

czutos$¢ znacznie nizsza u
0s0b otytych,
z rozedma

bardzo istotne uzyskanie
dobrego obrazu

nieliczne badania, wysoki
koszt
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elektrokardiografia

echokardiografia

ROZPOZNAWCZE

Metoda
Romhilt-Estes

Sokolov-Lyon

Cornell

grubosc scian (VST, PWT) w
rozkurczu

masa lewej komory (wg
konwencji Penn) LVM = 1,04
[(LVID + VST + PWT)3 -(LVID)3] -
13,6

LVMI = LVM/BSA

ELEKTROKARDIOGRAFIA | ECHOKARDIOGRAFIA — WYBRANE KRYTERIA

Kryterium

skala punktowa

SV1 + RV5/6 >= 35mm
RI+SII>=25mm

>12 mm

LVMI: kobiety >110 g/m?
mezczyzni >134 g/m?
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/miany w EKG

e Zatamek R w odprowadzeniach V. V|

lub V wiekszy od 26mm, lub w “--—'w -‘

B

;J_.li i

odprowadzeniach I, Il, Il wiekszy ;;f;ii"g’;;f“?‘ R EEEE *Mj

i
1
r
N
T
E
: 1
l:?

od 20mm e e

« Suma zatamka S w == = Y

odprowadzeniu V, izatamka Rw | o | s
odprowadzeniu V. lub V, wieksza e B S s

il

niz 35mm = = 2E= O
* Odcinek ST obnizony skosnie do el ’

dotu, zatamek T ujemny (  WEEEE W : ﬁ_ﬂ ~ =

przecigzenie skurczowe) B B :




/miany w EKG

Zatamek T niesymetryczny lub
ujemno-dodatni w
odprowadzeniach V5 i V6 oraz
konczynowych | i aVL
(przecigzenie rozkurczowe)
Opodzniony zwrot ujemny ponad
0,05 s w odprowadzeniach V. i V,
Czesto stwierdza sie odchylenie
osi elektrycznej serca w lewo —
jednak jest to
najprawdopodobniej wynik
witdknienia a nie samego

przerostu LK
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@ o

* przerost miesniowki lewej komory
niewielkiego stopnia nie jest poczatkowo
widoczny

* w bardziej zaawansowanych stadiach
widoczne jest poszerzenie sylwetki serca w
lewo ku dotowi i poszerzenie cienia aorty;

66



Przerost prawej
komory serca

Moze by¢ wynikiem:

* przecigzenia skurczowego wynikajgcego z
orzewlektej choroby uktadu oddechowego  (
POCHP,astma, rozstrznia oskrzeli) zatorowosci
otucnej, samoistnego nadcisnienia ptucnego

* przecigzenia rozkurczowego — wrodzone wady
serca np. ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej
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/miany w EKG

Odchylenie osi
elektrycznej serca w
prawo powyzej +110°
Zatamek Rw
odprowadzeniu V, wiekszy
od zatamka S i wiekszy od
7mm ( dominujacy
zatamek R)

Gteboki zatamek S w
odprowadzeniach ViV,
na skutek skrecenia osi
dtugiej serca w prawo
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Odcinek ST obnizony
skosnie do dotu, zatamek T
ujemny, niesymetryczny lub
ujemno-dodatni w
odprowadzeniach V; iV,
Opodzniony zwrot ujemny
ponad 0,035 s w
odprowadzeniach V; iV,

/miany w EKG

= R
.?' Kd;l : :
il E
Ba) .0 j) i [ 5
e
ANbw A
= = =

=, j
mRa: cwar. xn. e nab
AN
]
i B2
)}
N- E!-i
' SRS :
A
i
.
] - BERSS FRRNt v ‘{
o ,-7 \.ﬁ 6 .‘,.!
el it
! A o) sese i
sera )
-‘_ﬂ srway

69



* Ciezki
przerost
prawej
komory
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Przerost prawej
komory w przebiegu
licznych zatoréw ;

IR PRTES FRR R
(2358 SR8 SN

L0 Hey DT

piibiiiigi

i
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Przerost lewego
przedsionka

Do przerostu i przecigzenia
lewego przedsionka dochodzi w
wadach ujscia mitralnego i w
chorobach doprowadzajacych do
przecigzenia lewej komory

W EKG wyraza sie to zmiang
ksztattu zatamka P i wydtuzeniem
czasu jego trwania
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P mitrale

R " — == * Szeroki>0,11s5,

s ——— ===  dwugarbnyw

= = — =  odprowadzeniach |

------- oVl s %

= - Dodatnio- ujemny

e -
=28 11
3 i
15
st

e — = B wV, (faza

ujemna o czasie

Eeeo &~ [ trwaniaconajmniej

== B == = 0,04 s i gtebokosci

1 mm)
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Przerost prawego
przedsionka

Do przerostu i przecigzenia prawego przedsionka dochodzi w
wadach prawego ujscia przedsionkowo- komorowego oraz w
chorobach ptuc doprowadzajgcych do przecigzenia prawej
komory ( zesp6t serca ptucnego)

Cechy przerostu prawego przedsionka bez cech przerostu
prawej komory widuje sie tylko u pacjentow ze zwezeniem
zastawki trojdzielnej

Zmiany w EKG wyrazajg sie zmiang ksztattu zatamka P, bez
Zmiany czasu jego trwania



P pulmonale

* Wysoki, szpiczasty zatamek P w odprowadzeniach I,
Il aVL

* >2,5mm
e Ptaski lub ujemny zatamek P w odprowadzeniu aVL

* (podobne zmiany w zawale serca, nadczynnosci tarczycy i nerwicy)
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P pulmonale
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Przerost prawej komory

Przerost lewej komory

Przerost obu komor
Przerost prawego przedsionka

Przyczyny przerostow

Nadcisnienie ptucne z dowolnej
przyczyny,

Ciezkie zwezenie pnia ptucnego
Tetralogia Fallota

Przetozenie pni wielkich naczyn

Zwezenie zastawki aortalnej
Koarktacja aorty
Niedomykalnos¢ mitralna
Kardiomiopatia zaciskajaca

Ubytek przegrody miedzykomorowej

Zwezenie zastawki trojdzielnej
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1827-Adams zaliczyt migotanie przedsionkow do objawow
zwezenia lewego ujscia zylnego (co wazniejsze miat swiadomosc¢
istnienia tego zaburzenia, choc nie znat jeszcze takiej nazwy).

1887- McWilliam- zaobserwowat trzepotanie przedsionkow w
sercu psa (obserwacja bezposredniego preparatu)

1909- Roetheberger i Winterberger uzyli nazwy ,,migotanie
przedsionkow”

1956- Zoll przeprowadzit udanqg defibrylacje z powierzchni kl.p

1962- Lown przeprowadzit udane proby defibrylacji i kardiowersji
impulsem elektrycznym z wytadowan kondensatora



