58

Wywiad i badanie fizykalne 59
Kotatania serca 59
Zawroty gtowy i omdlenia 60
Badanie fizykalne 64
EKG 64
Omdlenia w przebiegu choréb serca innych

niz arytmie 64
Pacjenci z podejrzeniem czestoskurczow 69
Pacjenci z podejrzeniem bradykardii 82
Ambulatoryjne monitorowanie EKG 926

EKG pomiedzy
napadami kotatania serca
lub omdleniami

EKG ma pierwszorz¢dne znaczenie w rozpoznawaniu za-
burzen rytmu serca. Czgsto nie sg one odczuwane przez
pacjenta, czasem powoduja objawy wystepujace chwilo-
wo, a chory w czasie konsultacji lekarskiej czuje si¢ zu-
petnie dobrze. Jedyna pewna droga postawienia rozpozna-
nia to uzyskanie zapisu EKG podczas dolegliwosci, cho-
ciaz jak zawsze wywiad i badanie fizykalne pelnig bardzo
istotng role. Gtowny cel uzyskiwanego wywiadu i badania
fizykalnego stanowi rozwazenie, czy dolegliwo$ci pacjen-
ta moga wynikac¢ z zaburzen rytmu serca oraz czy chory
cierpi na chorobg serca lub inng powodujaca arytmie.
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KOLATANIA SERCA

Okreslenie kolatanie ma odmienne znaczenie dla réoznych
chorych. Ogdlna definicja moglaby brzmie¢ ,,§wiadomo$é
uderzen serca”. Zaburzenia rytmu serca, szybkie lub wol-
ne, moga powodowaé pogorszenie ukrwienia narzadow
wewnetrznych 1 doprowadzi¢ do utraty przytomnosci,
dusznosci i bolow drawicowych. Czgs¢ zaburzen rytmu
mozna rozpoznaé¢ na podstawie opisu chorego, np.:

e Odczuwane przez pacjenta kolatania wystepujace
w czasie wysitku fizycznego lub emocji to tachykar-
dia zatokowa.

Kotatania serca

e Pobudzenia dodatkowe opisuje si¢ jako przeskakiwa-
nie lub wypadanie uderzen. Na podstawie opisu
pacjenta nie mozna rozrézni¢ dodatkowych pobudzen
nadkomorowych i komorowych.

e Napadowy czestoskurcz rozpoczyna si¢ nagle
i czasem nagle ustgpuje. Czgstos$¢ serca jest czesto
,,Zbyt szybka, aby ja policzy¢”. Nasilone napady
moga wigzac si¢ z zawrotami glowy, dusznoscia
i bélem w klatce piersiowe;.

W tabeli 2.1 porownano objawy zwigzane z tachykar-
dig zatokowsg i napadowym czestoskurczem, wykazujac
mozliwos$¢ postawienia rozpoznania na podstawie wywia-
du. Czestos¢ serca w granicach 140-160/min moze wysta-
pi¢ zardbwno w czasie tachykardii zatokowej, jak 1 napadu
czgstoskurczu.

Tabela 2.1 Réznicowanie tachykardii zatokowej i czestoskurczu napadowego na podstawie objawow

Objawy

Tachykardia zatokowa

Czestoskurcz napadowy

Czas wystapienia pierwszego
napadu

Napady zaczely sie
w ostatnim okresie

Napady zaczely sie w mtodosci

Czynniki zwigzane z napadem Wysitek, lek

Zwykle niezwigzane z okreslonymi sytua-
cjami, czasem powodowane wysitkiem

Czestosc serca na poczatku napadu

Powolne przyspieszanie

Nagty poczatek

Czestos¢ serca na koncu napadu

Powolne zanikanie

Typowo nagte, ale czasem zanika powoli

Czestosc serca < 140/min

> 160/min

Objawy towarzyszace
hiperwentylacja

Parestezje spowodowane

Bol w klatce piersiowej
Dusznos$¢

Zawroty gtowy
Omdlenie

Sposoby na przerwanie napadu Relaks

Wstrzymania oddechu
Manewr Valsalvy
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EKG pomiedzy napadami kotatania serca lub omdleniami

ZAWROTY GLOWY | OMDLENIA

Przyczyny takich objawoéw to zardwno zaburzenia serco-
wo-naczyniowe, jak i neurologiczne. Niedotlenienie moz-
gu, bez wzgledu na to, czym spowodowane, moze prowa-
dzi¢ do napadéw padaczkowych, co bardzo utrudnia od-
roznianie kardiogennych 1 neurologicznych przyczyn
utraty przytomnosci. Omdlenie definiuje si¢ jako ,.krétko-
trwalg utrate przytomnosci z brakiem kontaktu, utratg na-
pigcia migsniowego i z samoistnym powrotem §wiadomo-
$ci bez koniecznosci dodatkowych czynnosci resuscyta-
cyjnych”.

Na rycinie 2.1 przedstawiono zapis EEG zarejestrowa-
ny u 46-letniej kobiety z napadowymi drgawkami ramie-
nia, z podejrzeniem uogodlnionych napadéow padaczko-
wych toniczno-klonicznych. Podczas napadu kobieta
tracita przytomno$¢ z towarzyszacymi gwaltownymi
drgawkami ramienia, trwajacymi kilka sekund, do czasu
odzyskania przytomnos$ci. Krotkotrwale wystgpowaty na-
silone nudnosci, szybko odzyskiwala orientacj¢. Szczesli-
wie zarejestrowano jeden z napadoéw w trakcie wykony-
wanego EEG, i dzigki jednoczesnie wykonywanemu EKG
stalo si¢ jasne, ze przyczyna nie byta padaczka, ale napa-
dowa asystolia — w tym momencie zarejestrowano pauze
okoto 15-sekundowag. Numerowane strzatki na rycinie
2.1 wskazuja kluczowe momenty rejestracji. Nagranie roz-
poczyna si¢ czgsto spotykana hiperwentylacja, w zapisie

EEG mruganie w odprowadzeniach przednich, a w EKG
rytm zatokowy. W zapisie EKG (przy strzalce numer je-
den) jedno (lub dwa) dodatkowe pobudzenia komorowe,
po ktorych wystapily pobudzenia z waskimi zespotami
QRS (prawdopodobnie zatokowymi) i kolejnym pobudze-
niem komorowym, o innej morfologii niz poprzednio. Po
nim wystapita asystolia, w ktorej w 7-8 sekundzie trwania
wystapit zanik rejestracji EEG, a pacjentka przestata rea-
gowac. W 4 sekundzie (strzatka 3) nastapita uogdlniona
atenuacja zapisu EEG ( redukcja amplitudy). Po kolejnych
3 sekundach w zapisie EKG pojawito si¢ zastepcze pobu-
dzenie, ktorego morfologia sugeruje pochodzenie komoro-
we. Po nim nastepuje pobudzenie z waskim zespolem QRS
i prawdopodobnie odwréoconym zatamkiem T. Nastgpnie
w EKG zarejestrowano artefakt zwigzany ze sprawdza-
niem prawidtowosci przylegania odprowadzenia. W tym
czasie nastgpit powrot rytmu zatokowego. W zapisie EEG
(strzalka 4) wystapito uogélnione zwolnienie zapisu na
okoto 5 sekund, po ktérym (strzatka 5) nastapity gwattow-
ne ruchy ramienia przez okoto 12 sekund, kiedy pacjentka
odzyskiwata przytomnos¢ — nie byly to ruchy kloniczne,
wydaje si¢, ze byly wyrazem Igku lub strachu. W dalszej
czesci zapisu EEG 1 EKG sa prawidtowe (strzatka 6).

Niektore przyczyny omdlen wymieniono w ramce 2.1.

Tabela 2.2 zawiera opis klinicznego charakteru omdlen
z mozliwymi przyczynami.



Ramka 2.1 Sercowo-naczyniowe przyczyny omdlen

Ograniczony przeptyw krwi w sercu lub ptucach
Zwezenie zastawki aortalnej

Zator tetnicy ptucnej

Nadcisnienie ptucne

Kardiomiopatia przerostowa

Tamponada osierdzia

Sluzak przedsionka

Zaburzenia rytmu serca

® (Czestoskurcze: pacjent zazwyczaj ma swiadomos¢ szyb-
kiego bicia serca przed zastabnieciem

® Bradykardie: wolna czestos¢ serca czesto pozostaje nie-
doceniana. Typowo omdlenie to skutek napadu Stokesa-
-Adamsa (AS), spowodowanego wolng akcjg komor
u chorych z blokiem catkowitym serca. Napad AS mozna
rozpozna¢, gdyz pacjent poczatkowo staje sie blady, ale
po odzyskaniu $wiadomosci dostaje rumiencow

Niedocisnienie ortostatyczne, wystepujace natychmiast

po wstaniu

Spotykane przy:

® Utracie duzej ilosci krwi

® Chorobach nerwowego uktadu autonomicznego (np.
cukrzycy, zespole Shya-Dragera, neuropatii amyloido-
wej)

® U chorych leczonych lekami przeciwnadcisnieniowymi

Zespoty odruchowych utrat przytomnosci

® Wazowagalny (neurokardiogenny) (zwykte omdlenia)

® Sytuacyjne (np. po kaszlu, kichaniu, ré6znego rodzaju sty-
mulacji zotagdkowo-jelitowej, po oddaniu moczu)

® Zespot nadwrazliwosci zatoki szyjnej

Zawroty gtowy i omdlenia 2

Tabela 2.2 Rozpoznawanie przyczyn omdlen

Objawy podmiotowe
i przedmiotowe

Mozliwe rozpoznania

Nagte zgony w rodzinie

Zespot dtugiego QT, ze-
spot Brugadow, kardio-
miopatia przerostowa

Powodowane przez nieprzy-
jemne bodzce, przedtuzajace
stanie, gorace miejsca
(omdlenia sytuacyjne)

Omdlenia wazowagalne

Wystepuja w pierwszych
sekundach/minutach pionizacji

Niedocisnienie ortosta-
tyczne

Czasowy zwiazek z przyjmo-
wanymi lekami

Niedocisnienie ortosta-
tyczne

Wystepujg podczas wysitku

Ograniczenie przeptywu
krwi (np. zwezenie za-
stawki aortalnej, nadcis-
nienie ptucne)

Wystepujg podczas skrecania

Nadwrazliwo$¢ zatoki

gtowy lub przy ucisku na szyje  szyjnej
Przymglenie utrzymuje sie Padaczka
ponad 5 min po incydencie

Ruchy toniczno-kloniczne, Padaczka

automatyzmy

Napady czeste, zazwyczaj
bez swiadkéw, z objawami
somatycznymi

Choroba psychiczna

Objawy sugerujace chorobe
serca

Choroba serca
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BADANIE FIZYKALNE

Jesli pacjent nie ma dolegliwosci podczas badania, nalezy
Zwroci¢ uwage na:

e Objawy choroby serca mogacej powodowac arytmig.

e Objawy choroby niekardiogennej mogacej powodo-
waé arytmie.

e Objawy choroby sercowo-naczyniowej mogacej
powodowa¢ omdlenie bez arytmii.

e Objawy (z wywiadu lub badania) choroby neurolo-
gicznej.

Wykonanie zapisu EKG podczas objawow jest jedyna
mozliwa droga postawienia pewnego rozpoznania arytmii
i jej zwiazku z kotataniami lub omdleniem. Jesli pacjent
pozostaje bezobjawowy w czasie badania, warto zaplano-
wa¢ wykonanie badania EKG w czasie napadu kotatan lub
podjac ciagla rejestracje EKG w nadziei, ze zostanie wykry-
ty napad arytmii.

Nawet u bezobjawowego chorego spoczynkowe badanie
EKG moze by¢ bardzo pomocne, co wykazano w tabeli 2.3.

OMDLENIA W PRZEBIEGU CHOROB SERCA
INNYCH NIZ ARYTMIE

W EKG mozna znalez¢ wskazéwki méwiace o innych kar-
diogennych przyczynach omdlen niz arytmie.

Elektrokardiograficzne cechy przerostu lewej komory
Iub blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle
branch block) moze budzi¢ podejrzenie zwigzku omdlen
ze zwezeniem zastawki aortalnej. Zapisy EKG z ryc.
2.2 1 2.3 pochodza od pacjentéw z omdleniami podczas
wysitku fizycznego w przebiegu cigzkiego zwezenia za-
stawki aortalnej.
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Omdlenia w przebiegu choréb serca innych niz arytmie

Tabela 2.3 Zapisy EKG pomiedzy epizodami kotatan lub omdlen

Zapis EKG Mozliwe przyczyny objawéw

Catkowicie prawidtowe EKG Arytmia nie musi by¢ pierwotng przyczyna objawdw — nalezy wzig¢ pod uwage
stres, padaczke, sluzak przedsionka i zespot nadwrazliwosci zatoki szyjnej

EKG sugerujace chorobe serca Przerost lewej komory lub blok lewej odnogi peczka Hisa — zwezenie zastawki
aortalnej

Przerost prawej komory — nadci$nienie ptucne
Ujemne zatamki T w odprowadzeniach znad $ciany przedniej - kardiomiopatia
przerostowa

EKG sugerujace okresowe tachyarytmie Przerost lewego przedsionka — zwezenie zastawki mitralnej, prawdopodobne jest
migotanie przedsionkéw
Zespoty preekscytacji
Zespot wydtuzonego QT
Ptaskie zatamki T mogace wskazywac hipokalemie
Wptyw digoksyny — ? zatrucie digoksyng

EKG sugerujace okresowe bradykardie Blok drugiego stopnia
Blok pierwszego stopnia plus blok odnogi peczka Hisa
Wptyw digoksyny

Przerost lewej komory

Uwagi

® Rytm zatokowy

® Dwuszczytowe zatamki P wskazujace na przerost lewego
przedsionka (najlepiej widoczne w odprowadzeniach V,-Vs)

® Normogram

® Wysokie zatamki R i gtebokie zatamki S

® Zatamki T ujemne w odprowadzeniach I, VL, Vs-V¢

Wysokie zatamki R, ujemne zatamki T w odprowadzeniu Vs
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