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EKG ma pierwszorzedne znaczenie w rozpozna-
waniu zaburzed rytmu serca. Czgsto nie s3 one od-
czuwane przez pacjenta, czasem powoduja objawy
wystepujace chwilowo, a chory w czasie konsultagji
lekarskiej czuje si¢ zupelnie dobrze. Jedyna pewna
droga postawienia rozpoznania to uzyskanie zapisu
EKG podczas dolegliwosci, chociaz jak zawsze wy-
wiad i badanie fizykalne pelnia bardzo istotna role.
Gléwny cel uzyskiwanego wywiadu i badania fizy-
kalnego stanowi rozwazenie, czy dolegliwosci pa-
cjenta mogg wynika¢ z zaburzed rytmu serca oraz
czy chory cierpi na chorobe serca lub inng powodu-

jaca arytmie.

WYWIAD | BADANIE

FIZYKALNE
KOLATANIA SERCA

OkreSlenie  kofatanie ma odmienne znaczenie
dla réznych chorych. Ogélna definicja moglaby
brzmieé ,$wiadomoéé uderzern serca’. Zaburzenia
rytmu serca, szybkie lub wolne, powodujg pogorsze-
nie ukrwienia narzadéw wewnetrznych i prowadza
do utraty przytomnosci (do opisu wszystkich ich
rodzajéw wykorzystuje sie stowo zapas¢), dusznosci
i boléw dlawicowych. Czgé¢ zaburzen rytmu mozna
rozpoznaé na podstawie opisu chorego, np.:
e Odczuwane przez pacjenta kolatania wystgpujace
w czasie wysitku fizycznego lub emocji to tachy-

kardia zatokowa.

e Pobudzenia dodatkowe opisuje si¢ jako przeskaki-
wanie lub wypadanie uderzei. Na podstawie opi-
su pagjenta nie mozna rozrézni¢ dodatkowych
pobudzeni nadkomorowych i komorowych.

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

W tabeli 2.1 poréwnano objawy zwigzane z ta-
chykardia zatokows i napadowym czgstoskurczem,
wykazujac mozliwo$¢ postawienia rozpoznania na
podstawie wywiadu. Czg¢sto§¢ serca w granicach
140-160/min moze wystapi¢ zaréwno w czasie ta-
chykardii zatokowej, jak i napadu czestoskurczu.

ZAWROTY GLOWY | OMDLENIA

Przyczyny takich objawéw to zaréwno zaburzenia
sercowo-naczyniowe, jak i neurologiczne. Niedotle-
nienie mdzgu, bez wzgledu na to, czym spowodowa-
ne, moze prowadzi¢ do napadéw padaczkowych, co
bardzo utrudnia odréznianie kardiogennych i neuro-
logicznych przyczyn utraty przytomnosci. Omdlenie
definiuje si¢ jako krétkotrwaly utratg przytomnoscei
z brakiem kontaktu, utratg napigcia mig$niowego
iz samoistnym powrotem $wiadomosci bez koniecz-
nosci dodatkowych czynnosci resuscytacyjnych.

Niektdre przyczyny omdlet wymieniono w ram-
ce 2.1.



Zawroty gtowy i omdlenia

Tabela 2.1 Réznicowanie tachykardii zatokowej i czestoskurczu napadowego na podstawie objawow

Objawy

Tachykardia zatokowa

Czestoskurcz napadowy

Czas wystapienia pierwszego
napadu

Napady zaczety sie
w ostatnim okresie

Napady zaczely sie w mtodosci

Czynniki zwigzane z napadem Wysitek, lek

Zwykle niezwigzane z okreslonymi sytua-
cjami, czasem powodowane wysitkiem

Czestos¢ serca na poczatku napadu

Powolne przyspieszanie

Nagty poczatek

Czestos¢ serca na koncu napadu

Powolne zanikanie

Typowo nagte, ale czasem zanika powoli

Czestos¢ serca < 140/min

> 160/min

Objawy towarzyszace

Parestezje spowodowane
hiperwentylacja

Bol w klatce piersiowej
Dusznos¢

Zawroty gtowy
Omdlenie

Sposoby na przerwanie napadu Relaks

Wstrzymania oddechu
Manewr Valsalvy

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 $wiadomos¢
szybkiego bicia serca przed zastabnieciem

® Bradykardie: wolna czestos¢ serca czesto pozostaje
niedoceniana. Typowo omdlenie to skutek napadu
Morgani-Stokesa-Adamsa (MAS), spowodowany
wolng akcja komér u chorych z blokiem catkowi-
tym serca. Napad MAS rozpoznaje sie, gdyz pacjent
poczatkowo staje sie blady, ale po odzyskaniu $wia-
domosci dostaje rumiencéw

Niedoci$nienie ortostatyczne, wystepujace natych-

miast po wstaniu

Spotykane przy:

® Utracie duzej ilosci krwi

® Chorobach nerwowego uktfadu autonomicznego
(np. cukrzycy, zespole Shya-Dragera, neuropatii
amyloidowej)

® U chorych leczonych lekami przeciwnadcisnienio-
wymi

Zespoty odruchowych utrat przytomnosci

® Wazowagalny (neurokardiogenny) (zwykte omdle-
nia)

® Sytuacyjne (np. po kaszlu, kichaniu, réznego rodza-
ju stymulacji zotagdkowo-jelitowej, po oddaniu
moczu)

® Zesp6t nadwrazliwosci zatoki szyjnej
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Tabela 2.2 Rozpoznawanie przyczyn omdlen

Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Mozliwe rozpoznania

Nagte zgony w rodzinie

Zespét dtugiego QT, zespot Brugadow,
kardiomiopatia przerostowa

Powodowane przez nieprzyjemne bodzce, przedtuzajace

stanie, gorace miejsca (omdlenia sytuacyjne)

Omdlenia wazowagalne

Wystepuja w pierwszych sekundach/minutach pionizacji

Niedocisnienie ortostatyczne

Czasowy zwiazek z przyjmowanymi lekami

Niedocisnienie ortostatyczne

Wystepujg podczas wysitku

Ograniczenie przeptywu krwi (np. zwezenie
zastawki aortalnej, nadcisnienie ptucne)

Wystepujag podczas skrecania gtowy lub przy ucisku na szyje

Nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej

Przymglenie utrzymuje sie ponad 5 min po incydencie

Padaczka

Ruchy toniczno-kloniczne, automatyzmy

Padaczka

Napady czeste, zazwyczaj nieobserwowane, z objawami

somatycznymi

Choroba psychiczna

Objawy sugerujace chorobe serca

Choroba serca

W tabeli 2.2 przedstawiono kliniczne cechy om-
dleni i ich mozliwe przyczyny.

BADANIE FIZYKALNE

Jesli pacjent wykazuje objawy podczas badania,
szczegblne znaczenie dla okreslenia natury zaburzert
rytmu serca moga mie¢ zmiany w badaniu fizykal-
nym wymienione w tab. 2.3.
Jesli pacjent nie ma dolegliwosci podczas bada-
nia, nalezy zwréci¢ uwagg na:
e Objawy choroby serca mogacej powodowaé aryt-
mie.

e Objawy choroby nieckardiogennej mogacej po-
wodowad arytmie.

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

e Objawy (z wywiadu lub badania) choroby neuro-
logicznej.

W ramce 2.2 wymieniono czg$¢ zaburzed rytmu
serca oraz innych schorzedn mogacych powodowad
omdlenie, za$§ w ram. 2.3 zaburzenia rytmu serca z po-
wodujacymi je chorobami zwiazanymi z kolataniami.

Wykonanie zapisu EKG podczas objawéw to jedy-

na mozliwa droga postawienia pewnego rozpoznania



Badanie fizykalne 2

Tabela 2.3 Objawy przedmiotowe i zaburzenia rytmu serca

Tetno Czestosc¢ serca (uderzen/min)  Mozliwe zaburzenia rytmu serca
Tetnicze
Miarowe <50 Bradykardia zatokowa
Blok Il lub Ill stopnia
Trzepotanie przedsionkéw z blokiem 3:1 lub 4:1
Rytm weztowy (zastepczy z facza), z zespotem chorego
wezta zatokowego lub bez
60-140 Prawdopodobnie rytm zatokowy
140-160 Trudno zréznicowac przyspieszony rytm zatokowy
z czestoskurczem
150 Prawdopodobnie trzepotanie przedsionkéw z blokiem 2:1
140-170 Czestoskurcz przedsionkowy
Czestoskurcz weztowy
Czestoskurcz komorowy
>180 Prawdopodobnie czestoskurcz komorowy
(nie mozna wykluczy¢ nadkomorowych)
300 Trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem 1:1
Niemiarowe Znaczna niemiarowos¢ zatokowa
Pobudzenia dodatkowe (nadkomorowe i komorowe)
Migotanie przedsionkéw
Trzepotanie przedsionkdw ze zmiennym blokiem
Rézne rytmy poprzez rytm zatokowy i inne arytmie
oraz zaburzenia przewodzenia
Tetno zylne

Liczniejsze niz czestos¢ serca

Blok I1'i Il stopnia
Fale armatnie - blok Il stopnia
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Ramka 2.2 Przyczyny omdlen zwigzane z r6znymi zaburzeniami rytmu serca

Rytm zatokowy

Choroby neurologiczne, w tym padaczka
Wzmozona aktywnos¢ przywspoétczulna
— proste omdlenia

— nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej

— ostry zawat mie$nia serca
Niedocisnienie ortostatyczne

— utrata krwi

— leki hipotensyjne

— choroba Addisona

— niewydolno$¢ autonomiczna
Zaburzenia krazenia

— zwezenie zastawki aortalnej lub ptucnej
— kardiomiopatia przerostowa

— tamponada osierdzia

— zatorowos¢ ptucna

— nadciénienie ptucne

— $luzak przedsionka

Leki, w tym beta-adrenolityczne

Migotanie przedsionkéw z wolna akcjq serca

Choroba reumatyczna serca
Choroba niedokrwienna serca
Kardiomiopatie

Leki:

— digoksyna

— beta-blokery
— werapamil
— amiodaron

Zespot chorego wezta zatokowego
Wrodzony

Rodzinny

Idiopatyczny

Choroba niedokrwienna serca
Choroba reumatyczna serca
Kardiomiopatia

Amyloidoza

Kolagenozy

Zapalenie migsnia sercowego
Leki, np. lit

Blok Il i lll stopnia

® |diopatyczny (witdknienie)
Wrodzony

Niedokrwienie

Zwapnienia zastawki aortalnej
Zabieg chirurgiczny lub uraz
Guzy okolicy peczka Hisa

Leki:

— digoksyna

— beta-blokery




Badanie fizykalne 2

Ramka 2.3 Przyczyny kotatan i zwigzanych z nimi zaburzen rytmu serca

Dodatkowe pobudzenia

Prawidtowe serce
Jakakolwiek choroba serca
Niedokrwistos¢

Tachykardia zatokowa

Prawidtowe serce

Lek

Niedokrwistos¢
Znaczna utrata krwi
Nadczynnos¢ tarczycy
Cigza

Choroba ptuc
Hiperkapnia
Zatorowos¢ ptucna
Guz chromochtonny
Leki sympatykomimetyczne, w tym wziewne, oraz
kofeina

Migotanie przedsionkéw

Choroba reumatyczna serca

Nadczynnos¢ tarczycy

Choroba niedokrwienna serca
Kardiomiopatia

Alkoholizm

Prawidtowe strukturalnie serce z migotaniem
przedsionkéw samoistnym

Czestoskurcz nadkomorowy
® Zespoty preekscytacji
® Strukturalnie prawidtowe serce

Czestoskurcz komorowy

® Ostry zawal miesnia serca

Choroba niedokrwienna serca

Kardiomiopatia (przerostowa lub rozstrzeniowa)
Zespét dtugiego QT

Zapalenie miednia serca

Leki

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
® Prawidtowe strukturalnie serce: idiopatyczny
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arytmii i jej zwiazku z kolataniami lub omdleniem.
Jesli pacjent pozostaje bezobjawowy w czasie badania,
warto zaplanowaé EKG w czasie napadu kotatan lub
wykona¢ ciagly zapis EKG (metoda Holtera) w na-
dziei, ze napad arytmii zostanie wykryty.

EKG POMIEDZY NAPADAMI
KOLATAN SERCA | OMDLEN

Spoczynkowe badanie EKG moze by¢ bardzo po-
mocne nawet u bezobjawowego chorego, co wyka-
zano w tab. 2.4

OMDLENIA W CHOROBACH
SERCA INNYCH NIZ ARYTMIE

W EKG mozna znalezé wskazéwki

o kardiogennych przyczynach omdler, innych niz

mowiace

arytmie.

Elekerokardiograficzne cechy przerostu lewej ko-
mory lub blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB,
left bundle branch block) moze budzi¢ podejrzenie
zwiazku omdleri ze zwezeniem zastawki aortalnej.
Zapisy EKG z ryc. 2.1 i 2.2 pochodza od pacjentéw
z omdleniami podczas wysitku fizycznego w przebie-
gu cigzkiego zwezenia zastawki aortalnej.




Omdlenia w chorobach serca innych niz arytmie

Tabela 2.4 Zapisy EKG pomiedzy epizodami kotatan lub omdlen
Zapis EKG Mozliwe przyczyny objawéw

Catkowicie prawidtowe EKG Arytmia nie musi by¢ pierwotna przyczyna objawéw — nalezy
wzig¢ pod uwage lek, padaczke, sluzaka przedsionka i zesp6t
nadwrazliwosci zatoki szyjnej

EKG sugerujace chorobe serca Przerost lewej komory lub blok lewej odnogi peczka Hisa —
zwezenie zastawki aortalnej
Przerost prawej komory — nadcisnienie ptucne
Ujemne zatamki T w odprowadzeniach znad sciany przedniej
- kardiomiopatia przerostowa

EKG sugerujace okresowe tachyarytmie Przerost lewego przedsionka — zwezenie zastawki mitralnej,
prawdopodobne migotanie przedsionkéw
Zespoty preekscytacji
Zespé6t wydtuzonego QT
Ptaskie zatamki T mogace wskazywac¢ hipokalemie
Wptyw digoksyny - ?zatrucie digoksyna

EKG sugerujace okresowe bradykardie Blok Il stopnia
Blok | stopnia i blok odnogi peczka Hisa
Wptyw digoksyny

Przerost lewej komory

Uwagi

® Rytm zatokowy

® Dwuszczytowe zatamki P wskazujace na przerost
lewego przedsionka (najlepiej widoczne w odprowa-
dzeniuV)

® Normogram

® Wysokie zatamki R i gtebokie zatamki S

® Zatamki T ujemne w odprowadzeniach |, VL, V.-V,

= /= Wysokie zatamki R, ujemne zatamki T
w odprowadzeniu V,
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—




Omdlenia w chorobach serca innych niz arytmie

Blok lewej odnogi peczka Hisa

Uwagi \
® Rytm zatokowy

Niewielkie wydtuzenie odstepu PR (212 ms)
Szerokie zespoty QRS EEEREEEI BN EmaEuaansasms
Zespoty QRS w odprowadzeniach znad $ciany bocz-
nej w ksztatcie litery M

Ujemne zatamki T w odprowadzeniach I, VL, V-V,

Ksztatt litery M bloku lewej odnogi
peczka Hisa w odprowadzeniu VL

Przerost prawej komory

Uwagi

® Rytm zatokowy
Prawogram
Przewazajacy zatamek R w odprowadzeniu V, A\J
Ujemne zatamki T w odprowadzeniach V -V, \

Przewazajacy zatamek R
w odprowadzeniu V,
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