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Uktad bodzcoprzewodzgcy

Wezet zatokowo-przedsionkowy
Wezet przedsionkowo-komorowy
Peczek Hisa — lewa i prawa odnoga
Wiokna Purkinjego




Prawidtowa generacja
| przewodzenie impulséw




Diagnostyka zaburzen rytmu |
przewodzenia

Doktadne zebranie wywiadu z chorym!

Badanie przedmiotowe

Spoczynkowy elektrokardiogram

Telemetria

Badanie holterowskie (3-kanatowe i 12-odprowadzeniowe)
Event — holter

Wszczepialne rejestratory arytmii

Badanie elektrofizjologiczne

Elektrokardiografia i stymulacja przezprzetykowa

Préba wysitkowa

Analiza zapisow ze stymulatoréw, kardiowerteréw — defibrylatorow i
stymulatoréw resynchronizujgcych

Inne — echokardiografia, koronarografia, cewnikowanie serca, RTG i TK
klatki piersiowej z oceng serca, rezonans magnetyczny serca, badania
laboratorvine (elektrolity, hormony tarczvcy, morfologia krwi)

Odprowadzenie ekg

Konczynowe

# jednobiegunowe (aVL, aVF, aVR)
# dwubiegunowe (I, 11, II1)
Przedsercowe

#V1-V6

# odprowadzenia prawokomorowe
# odprowadzenia tylnoscienne
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Morfologia krzywej ekg

« Zatamek P — depolaryzacja przedsionkow

* Linia izolektryczna — przewodzenie
przedsionkowo-komorowe

« Zespot QRS — depolaryzacja komor
* Linia izolektryczna

* Odcinek ST (odstep ST + zatamek T) —
repolaryzacja komor

» Zatamek U faza pdznej repolaryzacji — nie
zawsze widoczny




Podstawy interpretacji
elektrokardiogramu

* Rytm serca

» Czestosc

» Odstepy (PR, QRS, ST)

» OS$ elektryczna serca

* Nieprawidtowosci zatamka P

» Nieprawidtowosci zespotu QRS

* Nieprawidtowosci odcinka ST i zatamka T

Patomechanizm zaburzen rytmu
serca

« Zaburzenie wytwarzania bodzcow

« Zaburzenie przewodzenia bodzcow




Zaburzenie wytwarzania bodzcow

Zwiekszona czestosc¢ wytwarzania bodzcow
(czestoskurcze)

# wezet zatokowo-przedsionkowy (SA)
wykazuje zwiekszony automatyzm
(tachykardia zatokowa)

# utajony rozrusznik wykazuje zwiekszony
automatyzm i wytwarza bodzce z wigkszg
czestosci niz wezet SA

Zaburzenie wytwarzania bodzcow
Zmniejszona czestos¢ tworzenia bodzcow

# Wezet SA wykazuje zmniejszony automatyzm,
czestotliwos¢ pobudzen serca zmniejsza sie, ale
wezet SA nadal narzuca rytm wiasny
(bradykardia zatokowa)

# Wezet SA wykazuje zmniejszony automatyzm i
osrodki bardziej obwodowe podejmujg funkcje
rozrusznika (pobudzenia/rytmy zastepcze)




Fizjologiczne mechanizmy
zaburzajgce wytwarzanie bodzcow

Czynniki neurohumoralne

# wspotczulny uktad nerwowy — wzrost stezenia
katecholamin (noradrenaliny i adrenaliny) —
¢wiczenia fizyczne, stres emocjonalny —
przyspieszenie czynnosci serca

# Przywspodtczulny uktad nerwowy — stymulacja
cholinergiczna, pobudzenie nerwu btednego —
zwolnienie czynnosci serca

Zaburzenia przewodzenie

* Rytmy nawrotne — okrezny ruch fali
pobudzenia — czestoskurcze

 Bloki przewodzenia

» Dodatkowe szlaki przewodzenia — zespoty
preekscytacji




Podstawy leczenia arytmi

Farmakoterapia
Uktady stymulujgce
Kardiowersja
Defibrylacja
Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory
(ICD)

» Ablacja

Bradyarytmie

Bradykardia zatokowa

# zwolnienie czynno$ci serca w wyniku
zmniejszenia czestosci wytwarzania bodzcéow

# < 60/min

# tagodna postac fizjologiczna u sportowcow
# polekowa

# zaburzenia endokrynologiczne

# hipotermia

# moze wywotywac¢ omdlenia

# moze byC¢ bezobjawowa




Bradyarytmie

Zespot chorego wezta zatokowego

# uposledzenie czynnosci wezta zatokowo-
przedsionkowego ze znacznymi wahaniami
czestosci pobudzen

# najczestszg postacig jest zespdt tachykardia-
bradykardia gdzie po okresach zwolnienia rytmu
zatokowego pojawiajg sie tachyarytmie
nadkomorowe

# najczesciej wymaga rownoczesnego leczenia
antyarytmicznego i stymulacji

Bradyarytmie

Rytmy zastepcze

# Zahamowanie aktywnosci bodzcotwoérczej wezta SA
lub blok przewodzenia prowadzi do powstania
zastepczych rytmdéw pochodzgcych z obwodowych
rozrusznikow utajonych

# Mechanizm obronny dzieki ktéremu zapewniona
zostaje dostateczna czynnos¢ serca w okresie
zmniejszonej aktywnosci wezta SA

# Rytm z tgcza — powstaje w miejscu potgczenia wezta
przedsionkowo-komorowego z peczkiem Hisa

# Rytm komorowy - wolna czynno$¢ serca z
poszerzeniem zespotdw QRS poniewaz przewodzenie
nastepuje z minieciem peczka Hisa




Bradykardia zatokowa

Sinus Bradycardia

Rytm weztowy
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40-60 bpm Regular Inverted, absent =12 <12
or after QRS




Bloki przewodzenia

Blok przedsionkowo-komorowy

# | stopnia

# 1l stopnia

- Mobitz | (perodyka Wenckenbacha)
- Mobitz 1

# 11l stopnia

Bloki przewodzenia

| stopien — wydtuzenie fizjologicznego
opdznienia miedzy depolaryzacjg
przedsionkow i komor — wydtuzenie
odstepu PR (PQ)

* wzmozenie aktywnosci nerwu btednego
* przejsciowe niedokrwienie wezta AV

* leki

* najczesciej bezobjawowy
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Mischief in the AV node

Bloki przewodzenia

# Mobitz | - stopniowe wydtuzanie przewodzenia
p-k az do momentu catkowitego zablokowania i
wypadniecia zespotu QRS

# Mobitz Il — nagte zablokowanie przewodzenia p-
k bez poprzedzajgcego wydtuzania
przewodzenia — najczesciej spowodowany
powaznymi chorobami serca; w wiekszosci
przypadkOw wymaga wszczepienia rozrusznika
serca




Rytm zatokowy vs blok
przedsionkowo - komorowy

Normal Sinus Rhythm AV Block

h

Blok p-k Il stopnia Mobitz Il

ms
132352 ms




Blok p-k Il stopnia 2:1

Blok p-k Il stopnia Mobitz |
(periodyka Wenckenbacha)

ond | Degree AV I’Jfﬁi ck e

Mobitz 1 (Wenckebach)

QRS dropped
in a repeating
pattern

Conduction

intermittant Prolonged

Increasingly I




Bloki przewodzenia
Il stopien

# catkowite przerwanie przewodzenia
przedsionkowo-komorowego

# ostry zawat

# zatrucie lekami

# przewlekte zwyrodnienie uktadu przewodzgcego
# wymaga implantacji stymulatora

Blok p -k 1l stopnla

Normal but not No relationship
related to QRS Blone | N/A between P&RS




Tachyarytmie

» Czestosc serca > 100/min.
« Nadkomorowe
« Komorowe

Nadkomorowe

Tachykaradia zatokowa

# pobudzenia z wezta SA 100-160/min

# prawidtowe zatamki P i zespoty QRS

# najczesciej wzmozona aktywnos¢ wezta
SA pod wptywem aktywacjo uktady
wspotczulnego — wysitek fizyczny, stres




Tachykardia zatokowa

¥ Initial Rhythm
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Przedwczesne pobudzenia
przedsionkowe

* U o0s6b zdrowych jak i w przebiegu choréb serca

* Najczesciej ektopowe ognisko w obrebie
przedsionkoéw charakteryzujgce sie wiasny
automatyzmem

» Czesto bezobjawowe

» Wczesniejszy niz fizjologiczny zatamek P o
zmienionym ksztatcie i prawidtowy zespot QRS

» Tylko objawowe wymagajg leczenia




Przedwczesne pobudzenia
nadkomorowe

PVC - Premature Atrial Complex
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Trzepotanie przedsionkéw

Aktywnosc¢ elektryczna przedsionkow z czestoscig
250-350/min powstajgca w mechnizmie makroreentry
(nawrotna fala aktywacji krgzgca w obrebie
przedsionka)

W ekg obraz ,zebdw pity”

Wiele pobudzen nie dociera do komor poniewaz wezet
przedsionkowo-komorowy jest w okresie refrakcji
Najczesciej blok 2:1

Najczesciej leczone kardiowersjg

Zalecenia co do leczenia przeciwkrzepliwego — jak w
migotaniu przedsionkow

Ablacja ciesni trojdzielno — zylnej — skuteczna metoda
leczenia trzenotania przedsionkow




Trzepotanie przedsionkow

Atrial Flutter

Trzepotanie przedsionkow

= NA

A: 220-430

Regular
bpm

or variable

Sawtoothed
appearance

V: <300 bpm




Migotanie przedsionkow

» Chaotyczny rytm przedsionkéw o
czestotliwosci 350-600/min

» Brak zatamkow P w ekg
« Falafw ekg

» Bodzce z przedsionkow sg nieregularnie
przewodzone do komor

« Zespoty QRS w ekg pojawiajg sie
nieregularnie

Migotanie przedsionkow
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A: 350-650 Irregular Fibrillatory N/A <12
bpm (fine to course)

V: Slow |
to rapid




Migotanie przedsionkow

Atrial Fibrillation (AF)

Napadowy czestoskurcz
nadkomorowy

» Szybka czynnos$¢ osrodka
nadkomorowego z czestoscig 140-250/min

« Zatamki P sg obecne przed lub po
zespotach QRS lub ,ukryte” w zespotach
QRS

» Farmakoterapia lub kardiowersja

» Ablacja jednej z drég przewodzgcych w
obrebie wezta przedsionkowo —

komorowego — zalecana metoda leczenia
arytmii




Czestoskurcz nadkomorowy

Bt
}WWW/»MN‘L/%;:‘WLJ@MMLV.M M/UV/&VUV/\N WS /U /u l/v ‘»/MV

1WmmmwwmwW‘VWNMAM/M/Mw'v

T T T T T

LA A A A A A A

Komorowe

Przedwczesne pobudzenie komorowe

# Mogg sie zdarzac u osob zdrowych jak i w
przebiegu chorob serca

# Ognisko ektopowe w miesniu komor

# Poszerzony zespot QRS, ktérego nie
poprzedza zatamek P

# Bezobjawowe nie wymagajg leczenia




Przedwczesne pobudzenia

komorowe
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Czestoskurcz komorowy

« Utrwalony — powyzej 30 s

* Nieutrwalony — ponizej 30 s

« Zespoty QRS sg poszerzone

» Czestosc¢ 100-200/min.

* Mogg przechodzi¢ w migotanie komor

» Objawy zalezg od czasu trwania, czestosci
serca i choroby podstawowe]

« Kardiowersja i farmakoterapia

» Ablacja miejsca arytmogennego w
komorze — leczenie przyczynowe arytmii




Czestoskurcz komorowy

Ventricular Tachycardia
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Czestoskurcz komorowy

Ventricular Tachycardia (VT)




Czestoskurcz komorowe typu
,Torsade de pointes”

Czestoskurcz komorowy ze stale zmieniajgca
sie amplitudg zespotow QRS co daje obraz
sinusoidy

Powstaje czesto u chorych z wydtuzonym
odstepem QT

Niebezpieczenhstwo przejscia w migotanie komor
Kardiowersja i Mg
Eliminacja czynnikow wydtuzajgcych odtstep QR

Torsade de pointes

Torsade de Pointes




Migotanie komor

« Mechanizm nagtego zatrzymania krgzenia

» Szybkie chaotyczne pobudzenia komor
wywotujgce nieefektywne skurcze
miesnia komor

* Nieleczone prowadzi do zgonu

« Jedynym skutecznym leczeniem jest
defibrylacja elektryczna

Migotanie komor
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Extremel
300-600 megulary




Migotanie komor

Ventricular Fibrillation (VF)




