Objawy w stanach naglych ukiadu krazenia
Anna Lipirska

WSTEP
Zaréwno wywiad chorobowy, jak i badanie przedmiotowe majag kluczowe znaczenie
dla rozpoznania ostrego, nagtego procesu chorobowego.

Nalezy okresli¢ gtéwne dolegliwosci (np. chory z bdlem w klatce piersiowej, cho-
ry z dusznoscig, osoba po zastabnieciu) oraz zwréci¢ uwage na ich charakter.

W miare mozliwosci powinno sie réwniez okresli¢ okolicznosci ich wystapienia,
czas trwania, dynamike, okolicznosci, w ktérych objawy ustepuja, a takze objawy
towarzyszace, przyjmowane leki i uzywki.

Nalezy jednak pamietac, ze przebieg choréb moze by¢ niespecyficzny, a ciez-
kos¢ objawdw nie zawsze jest proporcjonalna do zagrozenia zycia chorego.

BOL W KLATCE PIERSIOWEJ

Bdl wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bdlu to subiektywnie
przykre oraz negatywne wrazenie zmystowe i emocjonalne, powstajgce pod wpty-
wem bodzcéw uszkadzajgcych tkanke lub zagrazajacych jej uszkodzeniem.

Bol w klatce piersiowej jest najczestszym objawem chordb uktadu krazenia. Moze
stanowi¢ manifestacje kliniczng powaznych, zagrazajgcych zyciu chordb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, takich jak np. zawat serca, zator tetnicy ptucnej, tetniak rozwar-
stwiajacy aorty (tab. 1).

W diagnostyce chorego z bélem w klatce piersiowej istotna jest doktadna cha-
rakterystyka objawow gtéwnych i towarzyszacych, wywiad chorobowy, wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ocena stanu klinicznego,
badania dodatkowe.

Bole w klatce piersiowej nalezy réznicowac z chorobami przetyku, optucnej, $rod-
piersia, chorobami $ciany klatki piersiowej, zaburzeniami nerwicowymi i innymi cho-
robami psychiatrycznymi.

DUSZNOSC
Dusznosc to subiektywne uczucie braku powietrza i trudnosci w oddychaniu. Moze
by¢ odczuwana jako brak tchu, duszenie sie, brak mozliwosci petnego oddechu,
uczucie ciasnoty w klatce piersiowej. Duszno$¢ moze by¢ ekwiwalentem bdlu
w klatce piersiowej i odwrotnie.

Wyrdzniamy dusznos¢ spoczynkowa i wysitkowa, ostra i przewlekta.

Ortopnoé to dusznosc pojawiajaca sie w pozycji lezacej, ustepujgca lub zmniej-
szajgca sie w pozycji siedzacej lub stojacej - jest charakterystyczna dla niewydolno-
Sci lewej komory (tab. 2). Napadowa duszno$¢ nocna czesto ma charakter ortopnoé.
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Objawy w stanach nagtych uktadu krazenia

Platypnea to dusznos¢ nasilajgca sie w pozycji siedzacej lub stojacej, ustepujaca
w pozycji lezacej.

Bendopnoé to dusznosc¢ przy pochylaniu tutowia do przodu (np. podczas wigza-
nia sznurowadet).

Do klinicznej oceny stopnia nasilenia dusznosci w chorobach uktadu sercowo-
-naczyniowego stuzy skala NYHA (tab. 2). Charakterystyke dusznosci w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego przedstawia tabela 3.

Tabela 2. Skala NYHA (New York Heart Association) — klasyfikacja
niewydolnosci serca

Klasa | - petna wydolnos¢ fizyczna

Klasa Il - dusznos$¢, zmeczenie lub kotatanie serca pojawia sie tylko w czasie
duzego wysitku

Klasa Ill - dusznos$¢, zmeczenie lub kotatanie serca wystepuje podczas
aktywnosci fizycznej dnia codziennego, bez dolegliwosci w spoczynku

Klasa IV - kazda aktywnos$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci, dusznosc wystepuje
nawet w spoczynku

Tabela 3. Charakterystyka dusznosci w chorobach ukiadu sercowo-
-naczyniowego

Przyczyna Objawy towarzyszace

Przebieg ostry, dusznos¢ szybko nasilajaca sie (w ciagu kilku minut)

Zatorowos$¢ ptucna Nie nasila sie podczas lezenia, bdl zamostkowy,
optucnowy, krwioplucie, obecne czynniki ryzyka
zatorowosci ptucnej

Zawat serca/niestabilna Czesto o typie ortopnoé, bdél zamostkowy,
dtawica obecne czynniki ryzyka choroby wiencowej

Ostra niedomykalnosé Bdl w klatce piersiowej, szmer skurczowy lub
mitralna, aortalna, pekniecie | rozkurczowy, objawy niewydolnosci serca, objawy
lub dysfunkcja miesnia matego rzutu, przebyty zawat serca, cechy
brodawkowatego infekcji, niedawny uraz klatki piersiowej

Ostra niewydolnos$¢ serca Objawy nasilonego zastoju w krazeniu matym

(trzeszczenia), obecnos$¢ 3 tonu serca, ortopnoe

Przebieg podostry, dusznos$¢ nasilajaca sie (w ciagu kilku godzin lub dni)

Choroba wiencowa Bol zamostkowy, czynniki ryzyka choroby wiericowej

Tamponada serca Sciszone tony serca, tetno paradoksalne, niski
woltaz zespotdw QRS w EKG, czynniki ryzyka
wystapienia ptynu w osierdziu (np. nowotwor,
toczen uktadowy)

Przebieg przewlekty, dusznos¢ nasilajaca sie (w ciagu kilku godzin lub lat)

Niewydolnos$¢ serca Objawy ogdinej lub miejscowej retencji ptynéw
(obrzeki, trzeszczenia, poszerzenie zyt szyjnych,
obecny 3 ton serca, ortopnoe lub napadowa
dusznos$¢ nocna (pojawia sie 1-2 godziny po
zasnieciu), cechy wady zastawkowej

Stabilna choroba wiericowa | Bol zamostkowy, czesto wyzwalany przez wysitek
fizyczny o stabilnym nasileniu w ciggu ostatnich
miesiecy, czynniki ryzyka choroby wiencowej
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Inne przyczyny dusznosci to choroby ptuc i choroby metaboliczne, kitére czesto
wspotistnieja z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Dusznosé moze byé
takze wynikiem zaburzern nerwowo-miesniowych, hematologicznych, toksycznych,
hormonalnych, psychogennych.

KOLATANIE SERCA

Kotatanie serca jest nieprzyjemnym odczuciem wyczuwalnego, zmienionego bi-
cia serca, najczesciej okreslanym przez pacjentéw jako uczucie przyspieszonego,
wzmozonego lub niemiarowego bicia serca (potykanie sie serca), bedacego wyni-
kiem zmian w czestosci, rytmie lub sile skurczu serca.

Mozna je podzieli¢ na miarowe i niemiarowe oraz napadowe (charakteryzuje sie
nagtym poczatkiem i nagtym koricem) i nienapadowe (narasta powoli, przyspiesza
i ustepuje stopniowo).

Niepokojace objawy, ktére moga towarzyszy¢ kotataniu serca, to: tachypnoe,
dusznosé, zawroty gtowy, zaburzenia rdwnowagi, zastabniecie, omdlenie, bdle wien-
cowe/dyskomfort w klatce piersiowej, niepokdj/lek.

Przyczyny kotatania serca to:

* choroby serca (np. zaburzenia rytmu lub przewodzenia, choroba niedokrwienna
serca, niewydolnos$¢ serca, wady serca, kardiomiopatie, zapalenie osierdzia)

* zaburzenia elektrolitowe

hipoglikemia

* zaburzenia endokrynne (np. nadczynnos¢ tarczycy, guz chromochtonny)

niedokrwistos¢

choroby psychiczne (np. w przebiegu napadu panicznego leku)

e uzywki (np. papierosy, alkohol, kofeina, amfetamina, kokaina)

e leki (B-mimetyki azotany, teofilina, adrenalina)

e gorgczka.

Charakterystyke kotatania serca w stanach nagtych uktadu krazenia przedstawia
tabela 4.

Tabela 4. Charakterystyka kolatania serca w stanach naglych ukladu krazenia

Przyczyna kotatania serca Objawy towarzyszace

Migotanie przedsionkow Uczucie chaotycznego, niemiarowego,
szybkiego bicia serca

Tachyarytmie (np. napadowy Kotatanie, ktére nagle sie rozpoczyna

czestoskurcz, trzepotanie i konczy

przedsionkéw) W przypadku czestoskurczu

przedsionkowego - czesto obfita
diureza po zakonczeniu arytmii

Czestoskurcz komorowy Kotatanie serca, ktéremu moze
towarzyszy¢ omdlenie

Czeste pobudzenia dodatkowe pochodzenia | Uczucie wypadania skurczéw serca
nadkomorowego lub komorowego Przerwy w pracy serca

Tachykardia zatokowa Kotatanie serca zwykle o mniej nagtym
poczatku i tagodnej dynamice
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Objawy w stanach nagtych uktadu krazenia

OMDLENIE | ZASLABNIECIE

Omdlenie jest to nagta, krétkotrwata, przemijajaca utrata przytomnosci spowodo-
wana zmniejszeniem przeptywu krwi przez moézg. Ma gwattowny poczatek, ustepuje
zwykle samoistnie i szybko (<20 s). Najczestsze przyczyny omdlern w chorobach
sercowo-naczyniowych przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Przyczyny omdlen w chorobach sercowo-naczyniowych

Przyczyna Objawy towarzyszace

Arytmie (najczestsza przyczyna Omdlenie mozliwe w kazdej pozyciji
omdlen sercowo-naczyniowych) Bradykardia czestsza u starszych
Bradykardie lub napadowe pacjentéw

tachyarytmie Stosowanie lekéw antyarytmicznych,
Zespot dtugiego QT kardiologicznych

Zespot Brugadow W wywiadach: choroba organiczna
Dysfunkcja wszczepionego urzadzenia | serca, wystepowanie omdlen lub
(stymulator, ICD) nagtych zgondéw w rodzinie
Choroby organiczne serca Pacjent w mtodym lub podesztym
Wady zastawkowe (stenoza aortalna, wieku

stenoza mitralna, tetralogia Fallota) Omdlenia wysitkowe, niekiedy zalezne
Guzy serca (np. sluzak) od pozycji

Kardiomiopatie Obecny szmer nad sercem

Tamponada serca
Pekniecie miesnia serca
Ostra niewydolnosc¢ serca

Przyczyny naczyniopochodne

Rozwarstwienie aorty Bdl zamostkowy, optucnowy, réznica
Zator tetnicy ptucnej cignienia tetniczego lub tetna na
Zespoty podkradania koriczynach gdrnych
Krwioplucie, bdl zamostkowy,
optucnowy

Omdlenie podczas ruchéw koriczyna
goérng, réznica cisnienia tetniczego lub
tetna na konczynach gérnych

Zastabniecie to chwilowe zaburzenie swiadomosci, ale bez petnej utraty przytom-
nosci, ktéoremu moga towarzyszy¢ zawroty gtowy, nudnosci, zaburzenia widzenia.

Omdlenia kardiogenne nalezy réznicowac z:

- omdleniami odruchowymi (najczestszy rodzaj omdlen u mtodych oséb bez or-
ganicznej choroby serca >90%)

- omdleniami w przebiegu hipotonii ortostatycznej (hipotonia ortostatyczna
to spadek cisnienia tetniczego skurczowego o 220 mmHg lub rozkurczowego
0 210 mmHg po przyjeciu pozycji stojacej, niezaleznie od objawdw towarzysza-
cych). Omdlenie ortostatyczne wystepuje po gwattownym przyjeciu pozycji sto-
jacej. Przyczyny to: leki moczopedne, leki rozszerzajace naczynia, odwodnienie,
podeszty wiek

- omdleniami z przyczyn neurologicznych (udar mézgu, padaczka).
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KASZEL

Kaszel powstaje podczas gwattownego wydechu przy zamknietej gtosni. Jest odru-
chem obronnym organizmu pozwalajacym usuna¢ wydzieline lub ciata obce z drég
oddechowych. Charakterystyke kaszlu w chorobach sercowo-naczyniowych przed-
stawia tabela 6.

Tabela 6. Charakterystyka kaszlu w chorobach ukladu sercowo-
-naczyniowego

Przyczyna Charakter kaszlu, objawy towarzyszace
Lewokomorowa Kaszel suchy, meczacy, napadowy, najczesciej
niewydolnosc¢ serca, wystepujacy w nocy

zwezenie zastawki mitralnej | W niewydolnosci serca kaszel moze byé wywotany
przez wysitek
W zwezeniu zastawki mitralnej moze by¢ obecne

krwioplucie
Ostra lewokomorowa Dusznos¢
niewydolnos¢ serca Kaszel z odkrztuszaniem pienistej, podbarwionej

na rozowo wydzieliny
Obecne cechy zastoju nad ptucami (rzezenia)
Ortopnoe

Zatorowos$¢ ptucna Kaszel suchy lub produktywny
Mozliwy bél optucnowy
Krwioplucie

Tetniak aorty uciskajacy Kaszel suchy

tchawice, oskrzela Dusznosc¢

Stridor

Monofoniczny Swist

Chrypka w przebiegu ucisku na nerw krtaniowy

Nalezy pamieta¢ o kaszlu wywotanym lekami. U 5-20% pacjentow leczonych
inhibitorami konwertazy angiotensyny moze pojawic sie suchy kaszel (moze pojawi¢
sie po tygodniu, po kilku miesigcach, a nawet latach ich przyjmowania), ustepuje po
odstawieniu leku (moze to trwaé nawet kilka tygodni).

KRWIOPLUCIE

W chorobach uktadu sercowo-naczyniowego krwioplucie najczesciej jest spowodowa-
ne wzrostem cisnienia w lewym przedsionku, prowadzacym do nadcisnienia ptucnego
(zwezenie ujscia mitralnego, aortalnego, niewydolnos¢ lewokomorowa serca; tab. 7).

Tabela 7. Krwioplucie w chorobach sercowo-naczyniowych
Przyczyna krwioplucia Objawy towarzyszace

Zwezenie ujscia mitralnego Wydzielina rézowa, pienista
Ostra niewydolnos¢ lewokomorowa
(obrzek ptuc)

Zatorowos$¢ ptucna Krwioplucie pojawia sie nagle, moze
mu towarzyszy¢ dusznosé, bol
optucnowy w klatce piersiowej

Wrodzone wady serca Krwioplucie
Zespot Eisenmengera Sinica
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Objawy w stanach nagtych uktadu krazenia

OBRZEKI
Obrzek to gromadzenie sie ptynu w przestrzeni pozakomaorkowej i pozanaczyniowej
tkanek i narzgdow.

Tabela 8. Przyczyny obrzekéw w chorobach ukladu sercowo-
-naczyniowego

Obrzeki uogoinione Obrzeki miejscowe (zastoj zylny)

Niewydolnos¢ prawokomorowa serca Zakrzepica zyt gtebokich

Nadcisnienie ptucne Mechaniczny ucisk lub podwiazanie zyt

Zaciskajace zapalenie osierdzia Niewydolnos¢ zastawek zylnych

Wysiekowe zapalenie osierdzia Dtugotrwate unieruchomienie

Wady zastawki tréjdzielnej Dtugotrwate przebywanie w pozycji
stojacej lub siedzacej

Mechanizmy biorgce udziat w powstawaniu obrzekdéw to:

wzrost ci$nienia hydrostatycznego

* spadek cisnienia onkotycznego osocza (stezenie albuminy <3,5 g/dl)
utrudnienie odptywu chtonki

zwiekszenie przepuszczalnosci scian wtosniczek (zapalenie).

Pierwszym zauwazalnym przez chorego objawem, w przypadku pojawiania sie
obrzekdw, moze by¢ zwiekszenie masy ciata. Duze, uogdinione obrzeki — anasarca
- moga wystepowac u chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca.

Typowe obrzeki pochodzenia sercowego poczatkowo pojawiajg sie w okolicy ko-
stek, w miare progresji choroby lokalizuja sie na podudziach, udach, w okolicy jamy
brzusznej, optucnej. Obrzeki zlokalizowane sg najczesciej w najnizej potozonych
czesciach ciata, u chorych lezgcych — w okolicy krzyzowej, u chorych chodzgcych
- na konczynach dolnych, i sa wieksze wieczorem niz rano.

Obrzeki pochodzenia sercowego zwigzane z niewydolnoscig prawej komory wynika-
ja gtéwnie ze zwiekszenia osrodkowego cisnienia zylnego. Stwierdzane sa przepetnione
zyly szyjne, dodatni objaw watrobowo-szyjny. Ponadto na skutek wtérnej dysfunkcji wa-
troby dodatkowo wspdtistniejgca hipoalbuminemia moze nasila¢ obrzeki. Najczestsze
przyczyny obrzekdéw w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego przedstawia tabela 8.

Objawem towarzyszacym obrzekom pochodzenia sercowego, np. w niewydolno-
Sci serca, jest nykturia, czyli oddawanie moczu w nocy (przyczyna jest zwiekszony
w godzinach nocnych powrét zylny).

Obrzekom moze towarzyszy¢ dusznosc, zwykle jako wyraz lewokomorowej nie-
wydolnosci serca.

Obrzeki pochodzenia sercowego nalezy réznicowacé z obrzekami pochodzenia
watrobowego, nerkowego, hormonalnego, z niedozywienia, polekowymi, kobiet cie-
zarnych, m.in. oceniajgc objaw watrobowo-szyjny.

Przy intensywnym leczeniu diuretycznym poczatkowo zmniejsza sie objeto$¢ we-
= wnatrznaczyniowa, co moze powodowac ustgpienie objawu watrobowo-szyjnego
pomimo dalszej obecnosci znacznych obrzekdw.
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SINICA
Sinica to fioletowoniebieskawe zabarwienie skory i bton sluzowych wywotane nad-
mierng zawartoscia hemoglobiny odtlenowanej we krwi. Warunkiem wystgpienia
sinicy jest stezenie odtlenowanej hemoglobiny we krwi co najmniej 5 g/dl. Bez-
wzgledna iloé¢ hemoglobiny odtlenowanej warunkuje powstanie sinicy, dlatego
u chorego z niedokrwistoscig sinica moze by¢ nieobecna, a w poliglobulii pojawia
sie szybko.
Rozréznia sie:
- sinice centralna — uposledzenie utlenowania krwi w ptucach lub obecnosc¢ prze-
ciekow krwi zylnej na poziomie serca, duzych naczyn lub ptuc
- sinice obwodowa - zmniejszenie i zwolnienie obwodowego przeptywu krwi
sprzyjajgce nadmiernemu odtlenianiu hemoglobiny w tkankach obwodowych,
zmniejszenie pojemnosci minutowej serca (np. niewydolno$¢ serca), zwezenie
zastawki mitralnej lub aortalnej.

PODSUMOWANIE

Badanie kliniczne (wywiad, badanie przedmiotowe) jest najwazniejszym elemen-
tem w ocenie i diagnostyce chorych z rozpoznana chorobg uktadu sercowo-na-
czyniowego lub jej podejrzeniem.

Bol w klatce piersiowej i dusznos$é sg subiektywnymi odczuciami, ktére moga
wspotwystepowac i wzajemnie sie maskowac. Ich diagnostyka wymaga wielokie-
runkowego badania, ktére nalezy rozpoczyna¢ od wykluczenia przyczyn zagra-
zajacych zyciu.

Korelacja miedzy objawami klinicznymi a ciezkoscig choroby sercowo-naczy-
niowej nie zawsze jest wyrazna. Przebieg choroby zagrazajgcej zyciu moze by¢
skapoobjawowy, natomiast bogata symptomatyka kliniczna moze wystepowac
w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego o przebiegu tagodnym lub nawet
u 0so6b zdrowych.
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Nagle zatrzymanie krazenia
Piotr Bienias, Piotr Pruszczyk

WSTEP

Definicje

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) spowodowane jest przerwaniem czynnosci me-
chanicznej serca, co wtdrnie prowadzi do zatrzymania oddechu, a nastepnie do
uszkodzenia mozgu i do zgonu. W przebiegu NZK rzadko dochodzi do sponta-
nicznego powrotu efektywnego hemodynamicznie rytmu serca, ale w przypadku
niezwtocznego podijecia zabiegdw resuscytacyjnych stan ten jest potencjalnie od-
wracalny. U wigkszosci osob z NZK do utraty przytomnosci dochodzi w ciggu kilku
sekund, natomiast catkowite zatrzymanie oddechu moze nastapi¢ pdzniej i bywa
poprzedzone oddechem patologicznym.

Nagty zgon sercowy jest nieoczekiwana $miercia spowodowanag przyczyng kar-
diogenna, do ktoérej dochodzi w okresie do jednej godziny od wystgpienia objawdéw
chorobowych. Decydujgca role odgrywa tutaj czas oraz nagte i niespodziewane
wystapienie zgonu, natomiast choroba serca moze by¢ wczesniej znana lub mie¢
postac utajona.

Przed NZK moga wystapi¢ objawy prodromalne, takie jak: bol w klatce piersiowej,
= dusznosé, ostabienie, zastabniecie, kotatania serca, nudnosci, wymioty, poty.

Odpowiednie wyprzedzajgce postepowanie z pacjentem, ktérego stan sie po-
garsza, a nastepnie wtasciwe rozpoznanie NZK, wezwanie pomocy oraz wczesna
defibrylacja, a takze prawidtowo prowadzona resuscytacja krazeniowo-oddechowa
oraz leczenie odwracalnych przyczyn NZK sg najwazniejszymi interwencjami warun-
kujacymi przezycie chorego.

Przyczyny nagtego zatrzymania krazenia
Nagte zatrzymanie krazenia moze mie¢ rézne przyczyny, a podtoze chorobowe wystag-
pienia NZK rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej. O ile u mtodych oséb do NZK
najczesciej doprowadzajg kanatopatie lub wrodzone defekty strukturalne (kardiomio-
patie, preekscytacja, anomalie tetnic wieicowych, wady zastawkowe), to u oséb do-
rostych i w wieku podesztym NZK jest najczesciej skutkiem choroby wienicowej i jej
nastepstw. Najwazniejsze przyczyny wystgpienia NZK przedstawiono w tabeli 1.

Analizujgc wszystkie przypadki NZK, przyjmuje sie, ze najczesciej dochodzi do
niego w przebiegu:
* choroby niedokrwiennej serca (75-80%)
¢ kardiomiopatii (10-15%)
* wad zastawkowych i kanatopatii (5—-10%).

27



Piotr Bienias, Piotr Pruszczyk

Tabela 1. Przyczyny naglego zatrzymania krazenia

Choroby naczyn wiencowych

* choroba wiericowa, szczegdlnie ostry zawat serca oraz pozawatowa
dysfunkcja lewej komory

¢ anomalie tetnic wieicowych

Przewlekte strukturalne choroby serca

* kardiomiopatia przerostowa

* kardiomiopatia rozstrzeniowa

¢ arytmogenna kardiomiopatia prawej komory

* wady zastawkowe, szczegolnie stenoza aortalna

* wady wrodzone, szczegodlnie tetralogia Fallota i anomalia Ebsteina

Ostre strukturalne choroby serca
¢ zapalenie miesnia serca
¢ tamponada serca

Pierwotne przyczyny arytmiczne

zespot Wolffa-Parkinsona-White’a

nabyty i wrodzony zespdt diugiego odstepu QT

nabyty i wrodzony blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia
postepujaca choroba uktadu przewodzacego serca

zespot Brugadow

zespot wezesnej repolaryzacii

zespot skréconego odstepu QT

wieloksztattny czestoskurcz komorowy zalezny od katecholamin
* wstrzasnienie serca (commotio cordis)

Inne stany chorobowe

* ostra zatorowos¢ ptucna

¢ choroby aorty (ostre rozwarstwienie, zespét Marfana)
* krwawienie $rodczaszkowe

¢ uraz mechaniczny serca (wypadkowy lub kryminalny)

» zatrucia lekami lub substancjami niedozwolonymi (narkotyki, dopalacze i in.)

Patofizjologia nagtego zatrzymania krazenia

Wystapienie NZK moze mie¢ charakter pierwotnie arytmiczny lub pierwotnie nie-

arytmiczny:

« pierwotnie arytmiczne NZK - nagte wystapienie zaburzen rytmu serca
« pierwotnie niearytmiczne NZK - zaburzenia rytmu serca na skutek réznych,

potencjalnie odwracalnych standw, tzw. 4H/4T

- 4H: hipoksja, hipowolemia, hipo- lub hipertermia, zaburzenia elektrolitowe i me-
taboliczne (hipo- i hiperkaliemia, hipo- i hiperkalcemia, hipoglikemia, kwasica)
— 4T: tamponada serca, incydenty zakrzepowo-zatorowe (thrombosis), w tym
masywny zator tetnicy ptucnej i zatorowos$¢ wiericowa, odma prezna (tension

pneumothorax), przyczyny toksyczne (w tym zatrucia).

W trakcie wstepnego postepowania u kazdego pacjenta z NZK nalezy obligatoryj-
= nie wykluczy¢ przyczyny pierwotnie niearytmiczne (w miare mozliwosci). Niezalez-
nie od podtoza patofizjologicznego zakres podejmowanych czynnosci resuscytacyj-

nych w ramach pomocy przedspecijalistycznej jest taki sam.
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ARYTMICZNA KLASYFIKACJA NAGLEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA
Z uwagi na praktyczny aspekt podejmowanych podczas NZK czynnosci specjali-
stycznych wyodrebniamy dwie oddzielne grupy zaburzen rytmu serca:
¢ arytmie do defibrylacji
— migotanie komor (VT - ventricular fibrillation)
— czestoskurcz komorowy bez tetna (pVT - pulseless ventricular tachycardia)
¢ arytmie nie do defibrylacji
- asystolia
- aktywnosc¢ elektryczna bez tetna (PEA - pulseless electrical activity) — w prze-
sztosci PEA okreslano rozkojarzeniem elektromechanicznym serca.

Ciezkie bradyarytmie, np. blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia zaawansowany
= lub Ill stopnia, mogg doprowadzi¢ do NZK zaréwno w mechanizmie asystolii/PEA,
jak réwniez migotania komor. Ciezkie tachyarytmie, np. szybki czestoskurcz komoro-
wy, trzepotanie komor, migotanie przedsionkéw z bardzo szybka czynnoscig komor
(zwtaszcza z preekscytacja), najczesciej doprowadzajg do NZK w mechanizmie VF,
ktéry z biegiem czasu doprowadza do PEA lub asystolii.

Migotanie komoér

Polega na szybkiej i nieskoordynowanej czynnosci skurczowej komor serca.
Arytmie te rozpoznajemy na podstawie EKG (fale migotania komor o czestosci
>300/min z wyrazng zmiennoscia dtugosci cyklu, morfologii i amplitudy zespotéw
QRS).

Czestoskurcz komorowy

Cechuje sie przyspieszonym >100/min rytmem o szerokich zespotach QRS w EKG,
ktéry powstaje najczesciej w mechanizmie reentry lub aktywnosci wyzwalanej
w obrebie komodr serca (arytmia doprowadzajgca do NZK ma zwykle czestosé
>160-180/min).

Aktywnosc¢ elektryczna bez tetna

To brak wydolnego hemodynamicznie skurczu komor serca i tetha obwodowego
przy zachowanym (innym niz czestoskurcz komorowy) rytmie serca stwierdzonym
w zapisie EKG. Najczystszymi przyczynami pierwotnego wystapienia PEA sg zato-
rowos¢ ptucna i tamponada serca. PEA czesto wystepuje przejsciowo w trakcie
trwania akcji resuscytacyjnej przed wystgpieniem asystolii.

Asystolia

To brak czynnosci elektrycznej przedsionkdéw i komoér serca. Asystolia moze byé
pierwotng arytmig prowadzaca do NZK, czesciej stanowi jednak koricowe stadium
procesu umierania. W przypadku watpliwosci, czy rytm jest asystolia, czy niskona-
pieciowym VF, nalezy kontynuowac resuscytacje jak w przypadku asystolii.
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