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Przedmowa

Ten kieszonkowy przewodnik w przejrzysty sposob przedstawia zasady
interpretacji zaburzen rytmu serca. Stanowi dodatek do szdstego wyda-
nia podrecznika ECGs Made Easy. Zawiera krétkie opisy wiekszo$ci
zaburzen omoéwionych w tym podreczniku. Kazdy opis obejmuje zwig-
zta charakterystyke danego rytmu oraz przykltadowy zapis badania
EKG.

Wszystkie przedstawione zapisy rytmu pochodza z odprowadze-
nia II, chyba ze zaznaczono inaczej. Przedmiotowe i podmiotowe
objawy zwigzane z poszczegdlnymi zaburzeniami oraz opcje terapeu-
tyczne zaprezentowano w podreczniku ECGs Made Easy. Dotozylismy
wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszym przewodniku
byly zgodne z najnowszg literatura, w tym z aktualnymi wytycznymi
w zakresie resuscytacji.

Mam nadziejg, ze ta kieszonkowa publikacja okaze sie dla czytelni-
kéw pomocna. Zycze Parstwu sukceséw w nauce i pracy.

Z powazaniem
Barbara Aehlert



Anatomia i fizjologia

LOKALIZACJA | POWIERZCHNIE
SERCA

Serce jest narzadem zbudowanym gléwnie z tkanki mig$niowej, ktory
lezy w przestrzeni miedzy plucami (tj. w $rédpiersiu) posrodku klatki
piersiowej. Jest ono umiejscowione za mostkiem, tuz nad przepona
(ryc. 1.1). Okoto 2/3 serca lezy na lewo od linii srodkowej mostka.
Pozostala 1/3 polozona jest na prawo od mostka.

Podstawa, inaczej §ciana tylna serca, jest utworzona przez lewy przed-
sionek, malg cze$¢ prawego przedsionka i blizej serca potozone czesci
gornej i dolnej zyly gléwnej oraz zyl plucnych. Przednia powierzch-
nia serca lezy za mostkiem i chrzestnymi czesciami zeber. Jest ona
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Chrzastka miedzyzebrowa

trzeciego
zebra
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Rye. 1.1 Widok klatki piersiowej cztowieka z przodu pokazujacy struktury szkieletu oraz
rzuty powierzchni serca. (Z: Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM: Gray's anatomy for students,
ed 3, New York, 2015, Churchill Livingstone).
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Ryc. 1.2 Zyla gféwna gérna. (Z: Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM: Gray’s anatomy for
students, ed 3, New York, 2015, Churchill Livingstone).

uformowana przez czes¢ prawego przedsionka oraz lewa i prawa komore
(ryc. 1.2). Koniuszek serca, inaczej jego czeé¢ dolna, jest uformowany
przez koniuszek lewej komory. Koniuszek lezy na przeponie na pozio-
mie pigtej przestrzeni migdzyzebrowej linii $rodkowoobojczykowe;.

STRUKTURY SERCA

Warstwy miesnia serca

Sciana serca sklada sie z trzech warstw: wsierdzia, miesnia serca oraz
osierdzia. Najbardziej wewnetrzna warstwa serca, wsierdzie, zbudowana
jest z cienkiej, gtadkiej warstwy nabtonka oraz tkanki facznej i pokrywa
wewnetrzna powierzchnie jam serca, zastawek, strun $ciegnistych
i mig$ni brodawkowatych. Wsierdzie pozostaje w ciagloéci z najbar-
dziej wewnetrzna warstwa tetnic, zyl i naczyn wlosowatych ciala, two-
rzac system krazenia zamknigtego. Migsieri serca (warstwa srodkowa)
jest gruba migéniowa warstwa skladajaca sie z wldkien miesnia serca
(komoérek) odpowiedzialnych za ttoczaca funkcje serca. Najbardziej
zewnetrzna warstwa serca jest nazywana osierdziem. Osierdzie zawiera
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naczynia wlosowate, naczynia kapilarne limfatyczne, wtdkna nerwowe
i thuszcz. Gléwne tetnice wienicowe leza na osierdziowej powierzchni
serca.

Jamy serca

Serce ma cztery jamy (ryc. 1.3). Dwie gérne to sa lewy i prawy przedsio-
nek. Przedsionki majg za zadanie przyjmowac krew spltywajaca z zyl do
serca. Do prawego przedsionka sptywa krew uboga w tlen z zyly glow-
nej gornej (ktorg ptynie krew z glowy i konczyn gornych), zyly gtéwnej
dolnej (krew z dolnej czesci ciata) i z zatoki wiencowej (najwigksza zyta,
jaka odprowadza krew z naczyn serca). Lewy przedsionek otrzymuje
$wiezo natleniong krew z ptuc - z prawych i lewych zyt ptucnych.

Prawa i lewa komora to dwie dolne jamy serca. Prawa komora pom-
puje krew do ptuc. Lewa komora pompuje krew do catego ciata.

Zastawki serca

Sa cztery zastawki serca umozliwiajace przeplyw krwi tylko w jedng
strone: dwie zastawki przedsionkowo-komorowe (AV - atrioventricular)
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Rye. 1.3 Wnetrze serca. Na ilustracji pokazano, jak wygladatoby serce, gdyby byto
przecigte wzdtuz ptaszczyzny czotowej i otwarte jak ksigzka. Przednia czgsc serca lezy po
prawej stronie Czytelnika, tylna czgs¢ po stronie lewej. Cztery jamy serca — dwa przed-
sionki i dwie komory — tatwo jest zobaczy¢. AV, przedsionkowo-komorowy (atrioventricu-
lan; SL, potksiezycowaty (semilunarn. (Z: Patton KT, Thibodeau GA: Anatomy & physiology,
ed 9, St. Louis, 2016, Mosby).
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Rye. 1.4 Rysunek serca rozszczepionego pionowo do przegrody migdzykomorowej, aby
Zilustrowac anatomiczne relacje miedzy ptatkami zastawek przedsionkowo-komorowych
oraz zastawki aortalnej. (Z: Koeppen BM, Stanton BA: Berne & Levy physiology, ed 6,

St. Louis, 2010, Mosby).

i dwie zastawki potksiezycowate (SL - semilunar) (ryc. 1.4). Zastawki
otwierajg sie i zamykaja w ustalonej sekwencji i pomagaja wytwarza¢
gradient ci$nieniowy miedzy komorami, potrzebny do wlasciwego
przeplywu krwi przez serce, oraz zapobiegaja zwrotnemu przepltywowi
krwi.

Zastawki AV oddzielaja przedsionki od komor. Zastawka trdj-
dzielna jest zastawka lezaca miedzy prawym przedsionkiem a prawa
komora. Sktada si¢ ona z trzech oddzielnych platkéw. Ma wigksze
rozmiary i jest ciefisza niz zastawka mitralna. Zastawka mitralna (lub
dwudzielna) ma tylko dwa platki. Lezy ona miedzy lewym przedsion-
kiem a lewg komorg.

Zastawka plucna i zastawka aortalna sa zastawkami potksiezy-
cowatymi (SL). Zastawki polksigzycowate zapobiegaja wstecznemu
przepltywowi krwi z aorty i tetnicy ptucnej do komor serca. Zastawki
potksiezycowate maja 3 platki o ksztalcie potksiezycow. Pole otwar-
cia zastawek SL jest mniejsze niz zastawek AV i platki zastawek SL sa
mniejsze i grubsze niz zastawek AV. Tony serca powstaja przez wibra-
cje w tkankach serca spowodowane zamknieciem si¢ zastawek serca.
Wibracje tworzone sa przez nagte przyspieszenie i zwolnienie przeptywu
krwi w czasie skurczu i rozkurczu jam serca oraz otwarcia i zamknie-
cia zastawek. Pierwszy ton serca (,lubb”) powstaje przy zamknieciu



Rytmy przedsionkowe

Rytm, ktory zaczyna si¢ w wezle SA, ma jeden dodatni (ku gorze) zata-
mek P przed kazdym zespolem QRS. Rytm, ktory zaczyna si¢ w przed-
sionku, moze mie¢ dodatni zalamek P o innym ksztalcie niz zatamek P
zaczynajacy si¢ w wezle SA. Ta réznica w ksztalcie zalamkow P wynika
z tego, ze impuls zaczyna si¢ w przedsionku i rozprzestrzenia si¢ innymi
drogami przewodzenia do wezta przedsionkowo-komorowego (AV).

PRZEDWCZESNE POBUDZENIA
PRZEDSIONKOWE

Przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (PAC) wystepuja wtedy, kiedy
ektopowe ognisko bodzcotworcze w przedsionku wytwarza pobudze-
nie wczesniej niz spodziewane jest pobudzenie z wezla SA (ryc. 4.1).
Powoduje to zaburzenie rytmu zatokowego. Jedli ektopowy o$rodek
bodzcotworczy znajduje si¢ blisko wezta SA, zalamki P moga by¢ bardzo
podobne do zalamkow P, ktore sa nastgpstwem szerzenia si¢ impulsu
powstalego w wezle SA. Zalamek P, bedacy PAC, moze by¢ dwufazowy
(tj. czg$ciowo dodatni, cz¢dciowo ujemny), plaski, zawezlony, spiczasty
lub ukryty w poprzedzajacym zatamku T.

Rye. 4.1 Tachykardia zatokowa z trzema dodatkowymi pobudzeniami przedsionkowymi
(PAC). Od lewej pobudzenia 2,7 i 10 sa PAC.

44



Rozdziat 4 Rytmy przedsionkowe

Charakterystyka PAC:

Rytm Niemiarowy z powodu pobudzenr przedsionkowych
Czestotliwosé serca  Zwykle prawidtowa, ale zalezy od prowadzacego rytmu

Zatamki P Przedwczesne, tj. pojawiajace sie wczesniej niz zatamki
P oczekiwane, dodatnie (ku gérze) w odprowadzeniu
Il, jeden zatamek przed kazdym zespotem QRS, cze-
sto maja inny ksztatt niz ksztatt zatokowych zatam-
kéw P — moga by¢ ptaskie, zaweZlone, spiczaste,
dwufazowe lub ukryte w poprzednim zatamku T

Odstep PR Moze by¢ wydtuzony w zaleznosci od przedwczesno-
$ci pobudzenia
Czas trwania 0,11 sekundy lub mniej, ale moze by¢ szeroki (spowo-
zespotu QRS dowane jest to aberracjg) lub nieobecny w zaleznosci

od przedwczesnosci pobudzenia przedsionkowego
(PAC). QRS w nastepstwie PAC ma podobny ksztatt,
chyba ze jest nieprawidtowo przewodzony

PAC zwykle nie wymagaja leczenia, jesli nie sg czgste. Pacjent moze
by¢ nieswiadomy wystepowania PAC lub jesli sa one czeste, moze zgta-
sza¢ uczucie wypadnigtego pobudzenia lub sporadyczne kofatania serca.
U o0s6b podatnych czeste PAC moze wywolywa¢ migotanie przedsion-
kéw (AFib) lub napady czestoskurczu nadkomorowego (PSVT). Czeste
PAC s3 leczone przez korekcje lezacej u ich podloza przyczyny. Jesli
pacjent jest objawowy, czeste PAC moga by¢ leczone beta-blokerem.

Przedwczesne pobudzenia
przedsionkowe przewiedzione z aberracja

PAC, po ktorych wystepuje szeroki zespot QRS, sg nazywane PAC prze-
wiedzione z aberracjg. Wskazuje to na nieprawidlowe przewodzenie
impulsu przez komory (ryc. 4.2).

PAC przewiedzione prawidtowo

el M J

PAC przewiedzione z aberracja

Ryc. 4.2 Przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (PAC) przewiedzione z aberracja
i bez aberraciji. (Z: Kinney MP, Packa DR: Andreoli’s comprehensive cardiac care, ed 8,
St. Louis, 1996, Mosby).
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Rye. 4.3 Rytm zatokowy z nieprzewiedzionym (zablokowanym) zatamkiem P. Zwrd¢
uwage na znieksztatcony zatamek T trzeciego pobudzenia od lewe.

Nieprzewiedzione przedwczesne
pobudzenia przedsionkowe

Czasami, kiedy PAC wystepuja bardzo wczeénie i blisko zatamka T
poprzedniego pobudzenia, moze by¢ widziany zalamek P, po ktérym
nie ma zespotu QRS (co daje obraz pauzy). Tego typu PAC s3 nazy-
wane nieprzewiedzionymi lub zablokowanymi PAC. Przyczyna jest zbyt
wczesne wystapienie zatamka P, aby mogt on zostaé przewiedziony.

CHAOTYCZNY RYTM PRZEDSIONKOWY

Chaotyczny rytm przedsionkowy jest nowszym okresleniem dla terminu
swedrujacy rozrusznik przedsionkéw”. W tym rytmie rozmiar, ksztalt
i kierunek zalamkéw P rdzni si¢ niejednokrotnie z pobudzenia na
pobudzenie. Réznice w uksztaltowaniu zalamkéw P wynikaja ze stop-
niowego przesuwania dominujacego rozrusznika miedzy wezlem SA,
przedsionkami i taczem AV (ryc. 4.4). Charakterystyka chaotycznego
rytmu przedsionkowego:

Rytm Zwykle niemiarowy, poniewaz lokalizacja rozrusznika
przesuwa sie od wezta SA do przedsionkdw i tacza
AV
Czestotliwosc Zwykle 60-100/min, ale moze by¢ wolniejszy; jesli
serca jest szybszy niz 100/min, rytm okreslany jest wielo-
ogniskowym czestoskurczem przedsionkowym
Zatamki P Wielkosc, ksztatt i kierunek moga zmienia¢ sie z ude-

rzenia na uderzenie; zatamki moga by¢ dodatnie,
odwrécone, dwufazowe lub schowane w zespole
QRS

Odstep PR Rézni sig wraz z przesunieciem lokalizacji rozrusznika
od wezta SA do ektopowych ognisk przedsionko-
wych lub tgcza AV

Czas trwania 0,11 sekundy lub mniej, chyba ze sag zaburzenia

zespotu QRS przewodzenia



W publikacji przedstawiono najczesciej wystepujace zaburzenia rytmu
serca oraz zasady ich interpretacii.

Kazdy opis obejmuje zwiezta charakterystyke danego rytmu oraz
przyktadowy zapis badania EKG.

Liczne tabele, ramki i kolorowe ilustracje podkreslajg i podsumowujg
kluczowe informacije.
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