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Arytmia to nieprawidlowy (wolny, szybki lub nieregularny)
rytm serca okreslany czesto przez chorych jako
nieprawidlowe bicie lub kolatanie serca.

Podczas incydentow nasilonych zaburzen rytmu moga
pojawi¢  sie  objawy  towarzyszace, spowodowane
niedokrwieniem osrodkowego ukladu nerwowego:

m mroczki przed oczami,

m uczucie niepokoju,

g Zaslabnig¢cia, a nawet omdlenia

m pelne utraty przytomnosci.



Nieprawidlowy rytm serca mozna najczesciej stwierdzic
podczas badania fizykalnego i okresli¢ go na podstawie wzoru
charakterystycznego dla danego zaburzenia (regularny przy
pobudzeniach dodatkowych, chaotyczny przy migotaniu
przedsionkow).

Zdarza sie, iz nawet u osob zupelnie zdrowych, niektore
czynniki pobudzajace, takie jak stres, papierosy, alkohol czy
kawa moga wyzwoli¢ okreslone wystepowanie zaburzen
rytmu serca. Mozna pozby¢ sie ich ograniczajac lub zupelnie
eliminujac przyczyne ich wystepowania.



Zaburzenia rytmu moga byc
lagodne i ustepowac samoistnie,
moga tez stwarza¢ zagrozenie
zycia i prowadzi¢ nawet do
naglej Smierci sercowej.
Fizjologicznie bodzce wyzwala
poczatkowo wezel zatokowo —
przedsionkowy, a nastepnie sg
one przenoszone przez wezel
przedsionkowo — komorowy do
obu komor, gdzie
zapoczatko-wuja skurcze.
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Przyczymy zahliirzeh rytmu

* choroba niedokrwienna serca
(stabilna, niestabilna, zawal serca)

* niewydolnos¢ serca

* nadcisnienie tetnicze

* wady serca

* kardiomiopatie

e zapalenie miesSnia sercowego

* zatorowos¢ plucna

* zaburzenia hormonalne

* ostre zakazenia

* leki (glikozydy naparstnicy, moczopedne, antyarytmiczne)
°* naduzywanie tytoniu, naduzywanie alkoholu
* choroby tkanki Iacznej

e zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne



Niezaleznie od rodzaju wystepujacych zaburzen rytmu serca,
nalezy leczy¢ choroby bedace ich przyczyng lub
wspolistniejace jak np. choroba niedokrwienna serca,
niewydolnos¢ serca lub nadcisnienie tetnicze.

Niezb¢dne jest uwazne monitorowanie 1 utrzymywanie
prawidlowej homeostazy.
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1. PraySpleszony i zatokowy

Taaceclhwvwikaarelia

Jest to rytm pochodzacy z wezla zatokowo — przedsionkowego

o czestosci przekraczajacej 100 uderzen na minute.

Do przyczyn naleza:
mzakazenie, ggraczka,
mhadczynnos¢ tarczycy, zgpalenie m. sercowego,
msilne emocje
mskutek dzialania lekow parasympatykolitycznych lub

azotanow.
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2. tromiony Fim Zatokowy

Braclvikaralia

Rozpoznaje sie go jesli czestotliwos¢ rytmu zatokowego wynosi

ponizej 60 uderzen na min.

Najczestsza przyczyng jest wzrost napiecia ukladu
przywspolczulnego — u osob wytrenowanych lub w czasie snu.
Zwolniony rytm zatokowy moze byC¢ rowniez wywolany przez
niektore leki np. beta — adrenolityki, glikozydy naparstnicy,
amiodaron.




8. Poudzeme DreEES06 DRUiomorows

Sa to pobudzenia dodatkowe powstajace w obrebie
przedsionkow lub lacza przedsionkowo — komorowego.
Ich przyczyna moze by¢ przewlekla choroba pluc,
niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze i choroba wiencowa.
Moze ja wywolywacé takze palenie papierosow, mocna kawa
lub herbata. Czasami wywoluja ja leki wchodzace w sklad
powszechnie dostepnych (czesto bez recepty), Ssrodkow
stosowanych w przezi¢ebieniu lub alergicznym niezycie nosa.
Nadkomorowe pobudzenia dodatkowe nie stanowiq zagrozenia
dla chorych, ich leczenie jest objawowe i rzadko konieczne.
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& Capstosiure: nailmmorowy

Jest to szybki i regularny rytm powstajacy w przedsionku lub

w wezle przedsionkowo - komorowym.

Normalne zespoly QRS




Jest czesta arytmia ktorej istota jest beziadna czynnos¢
elektryczna i skurczowa miesni przedsionkow serca.
Doprowadza do wystapienia nierownej pracy serca i
pogorszenia jej wydolnosci o okolo 30%.

bezladna czynnos¢ elektryczna przedsionkow
calkowicie niemiarowa czynnos¢ komor
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MP niesie z soba ryzyko udaru mozgu, niewydolnosci serca, a
takze naglego zgonu.

Czestos¢ wystepowania MP narasta wyraznie u osob starszych
np. u 10 % osob po 80 roku zycia. W trakcie napadu pacjent
zglasza szybkie, nierowne bicie serca, oslabienie, zawroty
glowy, dusznos¢, ucisk lub bol w Klp.

Leczenie polega na podawaniu lekow przywracajacych
prawidlowy rytm lub zwalniajacych szybkos¢ pracy serca w
czasie MP, a takze srodkow przeciwzapalnych.
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TP to arytmia, ktorej istota jest zbyt szybka ale miarowa
czynnos¢ elektryczna i skurczowa przedsionkow (kurcza si¢ z
czestoscia okolo 250-300/min). Tak szybka czynnoS¢ miesSni
przedsionkow cze¢sciowo ulega zablokowaniu w drogach
przewodzacych impuls elektryczny w sercu, tak ze do mie¢sni
komor dociera tylko czes¢ tych impulsow. Poniewaz skurcze
komor serca decyduja o czynnosci serca, ktorag badamy w postaci
fali tetna, mimo szybkiej czynnosci przedsionkow czynnos¢ serca
moze by¢ prawidlowa (ponizej 100 /min.)

Zalamki P ukladaj qce sie w tzw. ZQby plly
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M/TP dzieli si¢ na napadowe (trwajace do 48 godzin) i
utrwalone (trwajace powyzej 48 godz, czasami miesiace, lata.)
Napadowe M/TP jest arytmia ktora wymaga natychmiastowej
interwencji  lekarskiej 1 umiarowienia (przywrocenia
prawidlowego rytmu serca) — czesto w warunkach szpitalnych.

Migetanie | (rzepotanie przeesionkow

1 1l

— Napadowe (48| Utrwalone 548
Umiarowienie:
Farmakologiczne Eelektryczne

(doustne lub dozylne) (kardiowersja elektryczna)



Moga powsta¢ zarowno w przebiegu roznorodnych stanow nie
zwigzanych z organiczng choroba serca, jak 1 by¢
wyznacznikiem niebezpiecznych chorob serca. Wystepowanie
licznych 1 tak znacznych wieloksztaltnych zaburzen
komorowych u 0sob z chorobami serca (zwlaszcza z zawalem)
wymaga pelnej diagnostyki i profesjonalnego leczenia.

Zaburzenia te moga byC¢ zwiastunem powaznych arytmii

zagrazajacych zyciu, prowadzacvch nawet do naglej Smierci.

Bigeminia
(co 2
skurcz)




Sa nastepstwem nieprawidlowych impulsow elektrycznych
powstajacych w miesniu komor serca. Skurcze dodatkowe
zaburzaja miarowg prace serca. Wystepuja u wszystkich -
takze u zupelnie zdrowych osob. Jesli jest ich duzo i powstaja
w niewlasciwym momencie, mogq istotnie wplywac¢ na stan
pacjenta i stanowi¢ powazne zagrozenie (ryzyko wystapienia

cze¢stoskurczu komorowego)

Trigeminia
(co3
skurcz)




Wskazania do leczenia i tlumienia nadpobudliwosci komor
istnieja w wypadku gdy wystepuja np. :
miczne pobudzenia komorowe (wiecej niz 6/ min)
mpobudzenia wieloogniskowe
malwy dodatkowych pobudzen (tj. 2 lub wiecej pobudzen
komorowych, wystepujace gromadnie)

V 4



W tego rodzaju zaburzeniach poszczegolne pobudzenia
komorowe roznig si¢ ksztaltem, co dowodzi istnienia wiecej niz
jednego ogniska bodzcotworczego w komorach.




8. Czesios(UreZ Homorowy

Polega na wystapieniu Kkolejnych trzech Ilub wiecej
dodatkowych  pobudzen komorowych. Dluzszy czas
utrzymywania si¢ czestoskurczu definiuje go jako utrwalony
czestoskurcz komorowy. Moze on by¢ przyczyng gwaltownego
pogorszenia si¢ stanu ogolnego, wystapienia ciezkiego
niedokrwienia miesnia sercowego, obrzeku pluc, wstrzasu lub
migotania komor.

Szybkie, szerokie, miarowe zespoly QRS




Jest to nieskoordynowany, nieregularny, bardzo szybki rytm
serca, powstajacy rownoczesnie w wielu miejscach komor serca.
Zaburzenie to przerywa calkowicie tloczenie krwi przez serce, w
efekcie czego dochodzi do zatrzymania Krazenia 1
natychmiastowej utraty przytomnosci. Jesli MK trwa dluzej niz 4
min. moze dojs¢ do nieodwracalnych zmian i uszkodzen w obrebie
mozgu. Jesli MK nie zostanie szybko przerwane doprowadzi do
zgonu pacjenta. Przerwanie Smiertelnej arytmii umozliwia zabieg
elektryczny zwany defibrylacja.

calkowicie chaotyczna czynnos¢ elektrzyczna komor,
bez czynnosci hemodynamicznej




10. Zaburzemnia przewodzenia

Dochodzi do nich na skutek uposledzenia
przewodzenia naturalnymi szlakami
bodzco-przewodzacymi serca.

Uposledzenie czynnosciowe moze wynika¢ z
nieprawidlowych stezen elektrolitow, dzialania lekow
czy tez toksyn bakteryjnych. Przeszkody organiczne
sq najczesciej skutkiem przewleklego lub ostrego

niedokrwienia lub uszkodzen pozapalnych.



Slelkl przecsicnowe-komorowe

Blok przedsionkowo-komorowy oznacza czesciowe
(blok I lub II stopnia) lub calkowite (blok III stopnia)
zablokowanie przewodzenia impulsu elektrycznego w
sercu.

Rytm serca podejmuja osrodki zastepcze w sercu —
inne niz naturalny rozrusznik serca.



Slelkl przecsiconkowe-komorowe




Blok przedsionkowe-omoerewy ll st.

Jest najczesciej wynikiem zwyrodnienia ukladu
bodzco-przewodzacego. Regula w tym zaburzeniu jest
wystepowanie pelmoobjawowych lub poronnych napadow utrat
przytomnosci (MAS). Czesto towarzysza tez objawy
niedostatecznego przeplywu narzadowego nasilajace si¢ podczas
wysilku. W bloku p—k III° Zadne pobudzenia z przedsionkow nie
dochodzi do komor, a praca serca jest mozliwa dzi¢ki
»rozrusznikowi zastepczemu” (zwykle jest nim  wezel
przedsionkowo — komorowy), ktory jest zrodilem pobudzen
elektrycznych stymulujacych komory. Powstajacy w wyniku
bloku p-k III° bardzo wolny rytm, stanowi wskazanie do
wszczepienia ukladu stymulujacego.



