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KLASYFIKACJE ZABURZEN RYTMU SERCA

Od kiedy dysponujemy metodami dlugoterminowego monitorowania rytmu serca, wiadomo, ze zabu-
rzenia rytmu s3 powszechne nie tylko u 0séb z chorobami serca, lecz takze u zdrowych. Zaburzenia

rytmu moga przebiega¢ w postaci rytmdéw wolnych oraz rytméw szybkich (tab. 1).

Najczestsza arytmia sa pobudzenia dodatkowe, czyli takie, ktére powstaja poza weztem zatokowym,
bedacym fizjologicznym nadawcy rytmu. Wyrdznia sie pobudzenia przedwcezesne, czyli wyprzedzajace
rytm zatokowy, oraz zastepcze, czyli wyréwnujace rytm, gdy pobudzenia na poziomie wezta zatokowego
lub przedsionkowo-komorowego sa zablokowane. Pobudzenia przedwczesne wystepuja znacznie czedciej.
Moga powstawac w roznych miejscach powyzej rozwidlenia peczka Hisa (pobudzenia nadkomorowe) lub
ponizej (pobudzenia komorowe). W tabeli 2 1 3 przedstawiono najprostsza, powszechnie stosowang klasy-
fikacje pobudzen dodatkowych nadkomorowych 1 komorowych. Szczegdtowy ich opis 1 kryteria rozpozna-

nia elektrokardiograficznego zamieszczono w rozdziale poswieconym diagnostyce EKG.

Tabela 1. Podstawowy podziat zaburzen rytmu serca

Bradyarytmie

Tachyarytmie

Nadkomorowe

Komorowe

Dysfunkcja wezta zatokowego
Zastepcze pobudzenia i rytmy
nadkomorowe oraz komorowe
Bloki przedsionkowo-komorowe
Bloki Srodkomorowe

Asystolia

Pobudzenia dodatkowe przed-
wczesne

Czynny rytm nadkomorowy
Czestoskurcze

Trzepotanie przedsionkow
Migotanie przedsionkéw

Tabela 2. Klasyfikacja dodatkowych pobudzen nadkomorowych

Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe

Pobudzenia dodatkowe przed-
wczesne

Czynny rytm komorowy
Czestoskurcze

Trzepotanie komér

Migotanie komér

Przewiedzione do komér prawidtowo

Przewiedzione z aberracja

Przewiedzione z preekscytacja

Nieprzewiedzione
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Tabela 3. Klasyfikacja dodatkowych pobudzein komorowych
Dodatkowe pobudzenia komorowe

Ksztatt: jednoksztattne lub wieloksztattne

Stopien przedwczesnosci: bardzo wczesne (R na T), wezesne, pdzne, wtrgcone, zsumowane (fuzyjne)

Tabela 4. Klasyfikacja szybkich rytmow nadkomorowych i komorowych zaleznie od podioza
anatomicznego

Czestoskurcz Podtoze anatomiczne

Czestoskurcze nadkomorowe

Czestoskurcz weztowy nawrotny (AVNRT) Droga wolna i szybka AVN, ew. tkanka przed-
sionkowa okotoweztowa i zatoka wiencowa

Czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-komoro- | Miesien przedsionkéw, AVN, peczek Hisa, prawa
wy (AVRT) odnoga i lewa odnoga peczka Hisa oraz jej wigz-
ki, miesien komoér, droga dodatkowa

Czestoskurcz przedsionkowy (AT) Miesien przedsionkéw, zatoka wiencowa, zyty
ptucne, zyta gtdbwna goérna lub dolna, wezet
zatokowy

Trzepotanie przedsionkéw (AFI) Miesien przedsionkow, zatoka wieficowa

Migotanie przedsionkéw (AF) Miesien przedsionkéw, zatoka wiencowa, zyty
ptucne, zyta gtbwna goérna lub dolna

Weztowy czestoskurcz ektopowy (JET) AVN, peczek Hisa

Czestoskurcze komorowe

Nawrotny czestoskurcz komorowy Miesien komor

Ogniskowy czestoskurcz komorowy Miesien komor, najczesciej: droga odptywu prawej

lub lewej komory, zatoka Valsalvy, tetnica ptucna

Czestoskurcz nawrotny w odnogach peczka Hisa | Prawa i lewa odnoga peczka Hisa oraz jej wigzki

Czestoskurcz peczkowy Wigzki lewej odnogi, wibkna Purkinjego
Torsade de pointes Miesien komor
Migotanie komor Wibékna Purkinjego, miesien komor

AVN - wezet przedsionkowo-komorowy

Czynne rytmy nadkomorowe (najczesciej z facza AV) 1 komorowe definiuje si¢ jako rytmy o czesto-
$ci 60-100/min, w rytmach komorowych dolna granice ustalono na poziomie 50/min.

Najpowazniejsze problemy kliniczne, wlacznie z zagrozeniem zycia, stwarzaja czgstoskurcze, rozpo-
znawane, gdy czesto$¢ rytmu nadkomorowego lub komorowego przekracza 100/min. Rozwdj elektro-
fizjologii podstawowej, a p6zniej klinicznej, pozwolit zrozumie¢ mechanizmy powstawania i podtrzy-
mywania réznych czestoskurczow, co z kolei umozliwito rozwéj niefarmakologicznych metod leczenia,
szczegOlnie przezskornej ablacji. W tabeli 4 podsumowano wiedzg o strukturach anatomicznych
uczestniczacych w powstawaniu czestoskurczéw nadkomorowych (SVT - supraventricular tachycar-
dia) 1 komorowych (VT - ventricular tachycardia).

Mechanizmy powstawania czgstoskurczow nadkomorowych sa szczegdlnie dobrze poznane, m.in.
dlatego ze zazwyczaj powstaja u 0sob bez choroby strukturalnej serca 1 od lat leczy si¢ je inwazyjnie.
W tabeli 5 zamieszczono klasyfikacje tych czestoskurczow, ktdra pokazuje zaleznos¢ od facza przedsion-
kowo-komorowego (AV - atrioventricular) oraz wyr6znia mechanizm ogniskowy lub nawrotny (reentry).
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Tabela 5. Klasyfikacja czestoskurczow nadkomorowych

Zalezne od tacza AV

Niezalezne od tacza AV

17

Nawrotny

Czestoskurcz weztowy nawrotny
(AVNRT):

* typowy (wolny-szybki)

* atypowy (szybki-wolny)

Czestoskurcz nawrotny przedsion-

kowo-komorowy (AVRT):

e ortodromowy AVRT

e antydromowy AVRT

» ustawiczny czestoskurcz na-
wrotny z tgcza AV (PJRT)

Ogniskowy

Weztowy czestoskurcz ektopowy
(JET)

Nienapadowy czestoskurcz

z tgcza AV

Czestoskurcz zatokowy:

* fizjologiczny

* nieadekwatny

¢ nawrotny w wezle zatokowym

Czestoskurcz przedsionkowy ogni-
skowy:

¢ jednoogniskowy

* wieloogniskowy

Czestoskurcz przedsionkowy na-
wrotny

Trzepotanie przedsionkow
Migotanie przedsionkow

Komorowe zaburzenia rytmu

.
|

Nieutrwalone

v

PVC

nsvT

Jednoksztattne
Wieloksztattne

.

Utrwalone

|

Jednoksztattne VT
Wieloksztattne VT
Migotanie komér

Choroba strukturalna serca: nieobecna lub obecna

Rycina 1. Klasyfikacja arytmii komorowych (zmodyfikowane wg dokumentu ekspertéw 2014). nsVT - nieutrwalony
czestoskurcz komorowy, PVC - przedwczesne pobudzenia komorowe

Zgodnie z opracowanym przez migdzynarodowych ekspertéw dokumentem pos$wigconym komo-

rowym zaburzeniom rytmu serca z 2014 roku wyrdznia si¢ arytmie nieutrwalone i utrwalone (ryc. 1).
Arytmie nieutrwalone moga przebiega¢ w postaci PVC lub wystepowac jako nieutrwalone czestoskur-
cze (nsVT - non-sustained VT). Zaréwno arytmie nieutrwalone, jak i utrwalone moga by¢ jedno- lub
wieloksztattne, wystepowaé na podtozu choroby strukturalnej serca lub bez niej.

Inng klasyfikacje czestoskurczow komorowych przedstawia tabela 6. Jedna z odmian wieloksztatt-
nego (polimorficznego) VT jest balet serca (TdP - torsade de pointes).

Niestabilny hemodynamicznie czgstoskurcz komorowy to taki, ktéry powoduje powazne objawy,
jak: omdlenie poronne, omdlenie, nagte zatrzymanie krazenia lub nagta $mier¢ sercows.

Cytowany od lat kliniczny podzial zaproponowany przez Biggera (tab. 7) ma wiele ograniczen,
m.in. nie uwzglednia genetycznie uwarunkowanych choréb kanatéw jonowych stwarzajacych istotne
ryzyko nagtego zgonu sercowego (SCD - sudden cardiac death). Stanowi jednak pewien punkt starto-
wy, gdy u konkretnego pacjenta wstepnie szacuje si¢ zagrozenie nagtym zgonem sercowym.
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Tabela 6. Klasyfikacja czestoskurczow komorowych

Rodzaje czestoskurczow komorowych

Maria Trusz-Gluza

QRS

Identyczne

Jednoksztattny

Zmienne

Wieloksztattny

Naprzemienna o$

Dwukierunkowy

Czas trwania >30 s lub wymaga pilnego Utrwalony (sVT)
przerwania
<30s, 23 QRS Nieutrwalony (nsVT)
Przewlekty (>50% doby) Ustawiczny
Konsekwencje hemodyna- Tak Niestabilny
LUEZIE Nie Stabilny
Prowokowany programowang | Tak Indukowalny

stymulacja

Nie

Nieindukowalny

nsVT - nieutrwalony czestoskurcz komorowy, sVT - utrwalony czestoskurcz komorowy

Tabela 7. Podziat komorowych zaburzen rytmu serca wg Biggera

Ztosliwa Potencjalnie ztosliwa | tagodna
Rodzaj arytmii sVT, VF, PVC, nsVT PVC, nsVT PVC, nsVT
Choroba strukturalna | Obecna Obecna Nieobecna lub mini-
serca malna
Dysfunkcja lewej Obecna R6znego stopnia Nieobecna
komory
Ryzyko naglego Obecne R6znego stopnia Minimalne
zgonu

nsVT - nieutrwalony czestoskurcz komorowy, PVC - przedwczesne pobudzenia komorowe, sVT - utrwalony czesto-
skurcz komorowy, VF - migotanie komor

Z punktu widzenia diagnostyki elektrokardiograficznej (EKG) czestoskurczéw stuszniej jest wyrdz-
ni¢ te z waskimi (120 ms) lub szerokimi (>120 ms) zespotami QRS (patrz rozdz. po$wigcony diagno-
styce EKG). Wisrdd czestoskurczédw z szerokimi zespotami QRS wystepuja tez klasyczne SVT.

Wirod podziatéw wolnych rytmdw serca na szczegdlng uwage zastuguje klasyfikacja zaproponowa-
na przez autoréw wytycznych European Society of Cardiology (ESC) z 2021 roku po$wigconych
wskazaniom do wszczepienia ukladu stymulujacego serce (ryc. 2). Wyrdznia si¢ bradykardie stata lub
okresowa, przy czym ta druga posta¢ moze by¢ udokumentowana zapisem EKG lub domniemana na
podstawie przestanek z badan pomocniczych.

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

Zaburzenia rytmu serca moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia albo tylko zaktécac jako$¢ funkejo-
nowania pacjenta. Niestety arytmie jednakowo wygladajace w zapisie EKG moga mie¢ zupetnie odmienne
rokowanie. Z tych powodéw ocena pacjenta zglaszajacego objawy arytmii lub pacjenta ze stwierdzona
w badaniach arytmig zawsze powinna by¢ wnikliwa, gdyz ceng zaniedbania moze by¢ zycie chorego. Z tego
wzgledu istotne s3: szczegdtowy wywiad 1 badanie przedmiotowe oraz zaplanowanie wlasciwych badan
pomocniczych. Ten tok postegpowania powinien umozliwi¢ odpowiedz na wiele waznych pytan.
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Stata bradykardia Okresowa bradykardia
oo |
Choroba wezta AV blok (rytm Udokumentowana Podejrzenie
zatokowego zatokowy, AF) w EKG Brak dokumentacji EKG
Struk | c . Omdlenie
tru 1ura na zynnclsmowa odruchowe
* Napadowy blok AV * Indukowana przez n. btedny BBB Niewviasnione
* Blok SA i sinus arrest (sinus arrest lub blok AV) orz:jlenie
* AF z wolnym przewodze- e Idiopatyczny blok AV (zalezny
niem AV od adenozyny)
¢ Test pochyleniowy (+)
¢ Nadwrazliwo$¢ zatoki szyjnej

Rycina 2. Klasyfikacja bradyarytmii (zmodyfikowane wg wytycznych ESC 2021). AF - migotanie przedsionkéw, AV
- przedsionkowo-komorowy, BBB - blok odnogi peczka Hisa, SA - zatokowo-przedsionkowy

Jakie objawy zglasza pacjent?

Najczesciej podawane objawy to:

¢ kofatanie serca

e silne bicie serca (czestoskurcze, migotanie lub trzepotanie przedsionkéw, ale tez przyspieszenie
zatokowe)

* zamieranie serca (czgsto bolesne)

e ucieczka serca” do gardta, szyi lub Zotadka

¢ ktucia okolicy koniuszka serca

¢ omdlenie

e zastabnigcie (bradyarytmie, szybkie tachyarytmie).

Pacjenci bardzo réznorodnie opisuja kotatania serca. Najczestsze opisy utatwiajace wstepna diagno-
styke réznicowa przedstawiono w tabeli 8 1 9.

W przypadku pobudzen dodatkowych pacjenci zazwyczaj odczuwaja jako przykre nie pobudzenie
dodatkowe, lecz przerwe poekstrasystoliczng lub ,silniejsze” uderzenie serca po przerwie. Uczucie
szybkiego, regularnego pulsowania w szyi jest typowe dla czestoskurczéw nadkomorowych, szczegdl-
nie AVNRT. Jest to efekt skurczu przedsionkéw przy zamknietych zastawkach mitralnej 1 trojdzielne;.
Kotatanie serca typu ,,pulsowanie” chorzy opisuja jako mocne bicie serca. Tetno ma wdwczas normal-
na lub nieco zwigkszona czesto$¢é. Objawy takie wystepuja w niektérych chorobach organicznych
serca (np. w niedomykalnosci aortalnej) albo w czasie goraczki lub infekgji.

Nalezy ustali¢, od kiedy chory ma objawy (jesli jest to poczatek probleméw pacjenta, wowczas
postepowanie wymaga wiekszej wnikliwosci), jak czesto, co je zapoczatkowuje 1 co koncezy, czy poja-
wiaja si¢ w spoczynku lub podczas wysitku, w ciagu dnia lub w nocy. Nagly poczatek kotatan serca
i nagte zakonczenie wskazuja na duze prawdopodobiefistwo napadu czestoskurczu, szczegdlnie gdy
towarzyszyt temu wielomocz, a kotatanie ustapito po wstrzymaniu wdechu lub prébie Valsalvy. Uczu-
cie arytmil pojawiajace si¢ w trakcie wysitku zawsze wymaga szerszej oceny, gdyz moze $wiadczy¢
o bardzo powaznej sytuacji (choroba niedokrwienna, kardiomiopatia, kanatopatia).
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Tabela 8. Rodzaje kotatan serca i ich kliniczna prezentacja
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Rodzaj kotatania | Subiektywne Bicie serca Poczatek i zakon- | Towarzyszace
odczucia czenie, czynnik objawy
wyzwalajacy
Ekstrasystoliczne | Serce skaczace/ | Nieregularne, Nagty/spoczynek
zamierajagce okresowo nor-
malne
Czestoskurczowe | ,Lomoczace Regularne lub Nagty/wysitek Omdlenie, dusz-
skrzydfa” w klatce | nieregularne, nos¢, ostabienie,
piersiowej przyspieszone bél w klatce
piersiowej
Zalezne od pobu- | Pobudzenie, Regularne, lekko | Stopniowy/stres, | Mrowienie twarzy
dzenia podniecenie przyspieszone panika i konczyn, ,klu-

ska” w gardle,
dusznosé z wzdy-
chaniem

Pulsowanie

Tabela 9. Kliniczne

tomotanie serca

Regularne, nor-
malna czestosé

Stopniowy/wy-
sitek

objawy kotatan serca o typie czestoskurczu

Ostabienie

Rodzaj arytmii Bicie serca Czynnik wyzwa- | Towarzyszace Wplyw nerwu
lajacy objawy btednego
AVRT, AVNRT Nagty poczatek, Wysitek, zmiana Wielomocz Nagte ustgpienie
regularne bicie, pozycji
zwiekszone tetno
Migotanie przed- | Nieregularne Wysitek, po Wielomocz PrzejSciowa
sionkow bicie, zmienne wysitku, positku, redukcja
tetno alkoholu
Czestoskurcz Najczesciej regu- PrzejSciowa
przedsionkowy, larne, duze tetno redukcja
trzepotanie
przedsionkéw
Czestoskurcz Regularne bicie, Wysitek Objawy zaburzen | Bez efektu
komorowy duze tetno hemodynamiki

AVNRT - czestoskurcz weztowy nawrotny, AVRT - czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy

Doktadne zebranie wywiadu jest niezwykle wazne u chorych z omdleniami. Pytania powinny

uwzgledniaé:

* okolicznosci poprzedzajace omdlenie (pozycja ciala, aktywno$¢, czynniki predysponujace)

* objawy zapoczatkowujace napad (kofatanie serca, bole, dusznos¢, nudnosci)

e objawy zwiazane z zakoficzeniem napadu (kotatanie serca, bol w klatce piersiowej, duszno$¢, kolor

skory, nietrzymanie moczu lub stolca)

* informacje od $wiadkéw zdarzenia (sposdb upadku, kolor skory, czas trwania, sposéb oddychania,

drgawki, przygryzienie jezyka).

Niektorzy chorzy odczuwaja jako przykre zupelnie blahe arytmie (np. 30 pobudzen dodatkowych

w ciagu doby), gdy tymczasem u innych epizody napadowego migotania przedsionkéw (AF - atrial fi-

brillation) lub liczne pobudzenia dodatkowe (np. 30 000/24 h) przebiegaja bez objawdw. W wielu zabu-

rzeniach rytmu (np. w migotaniu przedsionkéw) podstawa decyzji terapeutycznych jest nasilenie obja-
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wow zwigzanych z arytmig. Stworzona dla migotania przedsionkéw klasyfikacje objawow (EHRA 1-4;
tab. 1 w rozdziale o migotaniu przedsionkéw) mozna w wielu przypadkach stosowaé takze w innych
zaburzeniach rytmu, gdy przyktadowo chcemy zadecydowal, czy rozpoczaé podawanie leku antyaryt-
micznego lub wykona¢ ablacje. Skala ta opisuje, czy arytmia zaburza codzienng aktywno$¢ pacjenta - od
braku takich probleméw (klasa I) do objawéw uniemozliwiajacych codzienne funkcjonowanie (klasa IV).

Niezaleznie od pytan dotyczacych zaburzen rytmu serca nalezy dowiedzie¢ sig, czy wystepuja inne
objawy wskazujace na okre$lona chorobe serca, ktéra moze by¢ przyczyna arytmii. Wazne s3 pytania
o dtawice wysitkows lub spoczynkowa, wydolno$¢ wysitkowa zgodnie z klasyfikacja NYHA i inne objawy.

Jaka to jest arytmia?

Badanie pacjenta w trakcie objaw6éw arytmii rzadko jest mozliwe, ale ma ono kluczowe znaczenie. Po-
zwala bowiem okresli¢ czesto$¢ rytmu, jego miarowo$é, a jesli rzeczywiscie potwierdza arytmie - ocenié
jej wplyw na funkcje serca (warto$¢ cidnienia tetniczego, objawy niewydolnosci serca). Nalezy, o ile to
mozliwe, wykona¢ badanie EKG, ktore okresli rodzaj arytmii. Zasady elektrokardiograficznego rozpozna-
wania poszczegOlnych zaburzen rytmu serca podano w rozdziale poswieconym diagnostyce EKG.

Jesli wstepna ocena pacjenta odbywa si¢ w okresie bez arytmii, nalezy, poza szczegétowym zebra-
niem wywiadu, przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe 1 wykona¢ standardowy 12-odprowadzeniowy
zapis EKG. Badanie przedmiotowe pozwala stwierdzi¢ nieprawidtowosci typowe dla niektérych pato-
logii, takich jak wada zastawkowa czy niewydolnos¢ serca. U chorego z problemem omdlen konieczne
jest wykonanie, o ile nie ma przeciwwskazan, masazu zatoki szyjnej 1 proby ortostatycznej. Szczegdto-
we informacje na ten temat znajduja si¢ w rozdziale poswieconym omdleniom.

Aby udokumentowa¢ arytmig, stosuje si¢ rézne urzadzenia do ambulatoryjnego monitorowania EKG -
zewnetrzne lub wszczepialne, monitorujace rytm serca dtugotrwale lub wylacznie po aktywacji przez pacjen-
ta. Badaniem wstepnym jest najcze$ciej powszechnie dostepna 24-godzinna rejestracja EKG metoda Holtera.
Ze wzgledu na krotki czas rejestracjii umozliwia ona oceng jedynie bardzo czesto wystepujacej arytmii.
W zadnym przypadku nie pozwala na jej wykluczenie. Dobrze zebrany wywiad pozwala dobra¢ odpowiedni
dla chorego typ monitorowania EKG. Temat ten oméwiono w odpowiednim rozdziale. Zgodnie ze wspot
czesnymi tendencjami w arytmologii, wynikajacymi m.in. z dostgpnosci roznych technik dhugotrwatego
monitorowania EKG, nalezy udokumentowa¢ arytmie przed podjeciem decyzji o leczeniu inwazyjnym.

Jaka choroba wywotuje arytmie?

Praktycznie wszystkie choroby serca moga prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca, ale niektdre z nich s3
szczegOlnie arytmogenne. W trakcie rozmowy z pacjentem nalezy zada¢ mu pytania na temat ewentu-
alnego podloza arytmii. Dotycza one nastgpujacych probleméw:

e istniejaca lub przebyta choroba serca (szczegdlnie zawat serca, kardiomiopatia, kanatopatia)

¢ zaburzenia metaboliczne

¢ zaburzenia elektrolitowe

* stosowane leki (szczegolnie antyarytmiczne, moczopedne, wydtuzajace QT)

* uzaleznienia

* nagly zgon sercowy 1 arytmia w wywiadzie rodzinnym.

Niektére objawy stwierdzane w spoczynkowym EKG wskazuja na zwiekszone ryzyko arytmii. Sa to:
e preekscytacja
* nieprawidlowosci zatamka P
* przerost lewej komory
¢ patologiczne zatamki Q_
¢ fragmentacja zespotéw QRS
¢ cechy arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowe;
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* cechy zespotu Brugadow

* wczesna repolaryzacja

* wydhuzenie lub skrécenie QT

* bradykardia zatokowa

* zaburzenia przewodzenia AV

* zaburzenia przewodzenia §rédkomorowego.

Przy podejrzeniu choroby strukturalnej serca zaleca si¢ wykonanie badan obrazowych, szczegdlnie
badania echokardiograficznego.

W wybranych przypadkach, gdy badanie echokardiograficzne nie pozwala wykluczy¢ choroby
strukturalnej, wskazane jest badanie MR, czesto ze $§rodkiem kontrastowym. Ma ono szczeg6lne zna-
czenie w takich chorobach, jak kardiomiopatia rozstrzeniowa i przerostowa, sarkoidoza, amyloidoza
1 arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa.

Réwniez badanie wysitkowe ma znaczenie diagnostyczne 1 prognostyczne w wielu arytmiach. Waz-
na jest ocena, czy arytmia jest indukowana lub tlumiona w trakcie wysitku. Jesli wysitek prowokuje
wieloksztattny nsVT, to bardzo prawdopodobne jest tto niedokrwienne i chory wymaga koronarogra-
fii. Podobnie przebiega arytmia w trakcie wysitku u chorych z czgstoskurczem zaleznym od amin
katecholaminowych (CPVT - catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia).

Szczegblnie wnikliwych badan wymagaja pacjenci po przebytym utrwalonym wieloksztattnym VT
lub VE w poszukiwaniu choroby wiencowej (takze przyczyny spastycznej), kanatopatii, proarytmicz-
nego dziatania lekow.

Schemat postepowania, ktére umozliwia wykluczenie choroby strukturalnej serca albo jej potwier-
dzenie, przedstawia rycina 3.

Choroba strukturalna serca

Objawy/badanie przedmiotowe

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
i nagtego zgonu

Wczesniej rozpoznane nieprawidtowosci

EKG (w spoczynku, w trakcie arytmii ko-
Chorob'a strulfturalna morowej, monitorowanie ambulatoryjne) Choroba strl.lkturalna
serca niepotwierdzona Ech serca potwierdzona
cho
A A
Wywiad rodzinny choroby/nagtych zgonéw
Omdlenia

Test wysitkowy/koronarografia w szczegdl-
nych przypadkach

Niejednoznaczne

Zaawansowana diagnostyka
TK
Prawidtowe MR LGE Nieprawidtowe
Koronarografia

Rycina 3. Ocena choroby strukturalnej serca. MR LGE - rezonans magnetyczny z oceng p6Znego wzmocnienia
pokontrastowego, TK - tomografia komputerowa
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Tabela 10. Nieutrwalony czestoskurcz komorowy u pacjentow bez choroby strukturalnej serca

Prezentacja EKG Ryzyko naglego | Postepowanie Ro6znicowanie
kliniczna nsVT zgonu diagnostyczne
Typowy RVOT LBBB, dekstro- Bardzo rzadko Standardowe Arytmogenna kar-
gram, strefa diomiopatia RV
przejsciowa
V3-V4
Typowy LVOT Dekstrogram, Bardzo rzadko Standardowe Arytmia z RVOT
strefa przejscio-
wa <V3
Idiopatyczna RBBB, lewogram | Bardzo rzadko Standardowe, Choroba wienco-
nawrotna arytmia ERS wa, kardiomio-
LV patia
Wysitek Ré6zne Zwiekszone Choroba wiefco- | CPVT
ryzyko, gdy nsVT | wa, kardiomio-
w trakcie wysitku | patia
Sportowiec Rézne Ryzyko mate, jesli | Poszukiwanie uta- | Kardiomiopatia
arytmia znika jonej kardiomiopa- | przerostowa
wraz ze zwieksza- | tii przerostowej lub
niem wysitku choroby wiencowej
Nadcisnienie, Rézne Jak bez arytmii Poszukiwanie Choroba wienco-
wada zastawkowa choroby wienco- wa, kardiomio-
wej patia
Polimorficzny Wieloksztattny Duze Poszukiwanie Arytmia ognisko-
nsVT choroby wienco- | wa z wtdkien
wej, CPVT, inngj Purkinjego
kanatopatii
Torsade de LQTS, TdP Duze Polekowy, wrodzo- | Leki, zaburzenia
pointes ny LQTS jonowe

CPVT - katecholaminergiczny wieloksztattny czestoskurcz komorowy, EPS - inwazyjne badanie elektrofizjologiczne,
LBBB - blok lewej odnogi peczka Hisa, LQTS - zespot wydtuzonego QT, LV - lewa komora, LVOT - droga odptywu
lewej komory, nsVT - nieutrwalony czestoskurcz komorowy, RV - prawa komora, RVOT - droga odptywu prawej
komory, TdP - czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes

Chorobe strukturalng serca rozpoznaje sie:

* po przebytym zawale serca lub gdy wystepuje inna posta¢ choroby niedokrwiennej serca

e w przypadku nadciénienia tetniczego z przerostem lewej komory

e w przypadku jakiejkolwiek kardiomiopatii

e w przypadku wady zastawkowej - wigcej niz tagodnej, wedtug innych autoréw - takze umiarkowane;.

Kogo nalezy hospitalizowac?
Pilnej hospitalizacji wymagaja chorzy wysokiego ryzyka krétkoterminowego. Przede wszystkim s3 to

chorzy z napadem arytmii stwierdzanym aktualnie, ktéra przebiega z objawami i1 wymaga doraznej

interwencji. Czasem moze to by¢ pomoc lekarska udzielana tylko na szpitalnym oddziale ratunko-

wym lub w izbie przyjec.

W przypadku $wiezo przebytego omdlenia takiego postepowania wymagaja pacjenci z:

e zaawansowang choroba strukturalng (przebyty zawat serca, niewydolnos¢ serca, obnizona frakcja

wyrzutowa lewej komory)
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Tabela 11. Nieutrwalony czestoskurcz komorowy u pacjentow z choroba strukturalna serca

Prezentacja Ryzyko naglego | Postepowanie Badania do roz- Konsultacja
kliniczna zgonu diagnostyczne wazenia specjalisty
OZW do 48 h Nie zwieksza sie | Standardowe Monitorowanie Nie
OZW po 48 h Zwiekszone Rozwazyé EPS, je- | Ocena arytmii Tak
Sli umiarkowana
dysfunkcja LV
Przebyty zawat, Zwiekszone ERS Tak
LVEF 31-40%
Choroba wien- Zwiekszone Standardowe, nie Tak
cowa i HF, LVEF zalezy od arytmii
<30%
Choroba wien- Zwiekszone Ocena niedo- Monitorowanie Tak
cowa, omdlenie, krwienia, EPS
LVEF >40%
Kardiomiopatia Niejednoznaczne | Niejednoznaczne | EPS Tak
rozstrzeniowa nie-
zwigzana z niedo-
krwieniem
Kardiomiopatia Zwiekszone Echokardiografia, | MR ze Srodkiem Tak
przerostowa MR kontrastowym

EPS - inwazyjne badanie elektrofizjologiczne, HF - niewydolnoS¢ serca, LV - lewa komora, LVEF - frakcja wyrzuto-
wa lewej komory, MR - rezonans magnetyczny, OZW - ostry zespot wiencowy

e zmianami klinicznymi lub elektrokardiograficznymi wskazujacymi na omdlenie arytmiczne

 chorzy z istotng choroba wspotistniejaca (znaczna niedokrwistos¢, zaburzenia elektrolitowe).

Jesli objawem s3 niezidentyfikowane kofatania serca, wowczas postepowanie diagnostyczne odbywa

si¢ najczesciej w warunkach ambulatoryjnych. Jednak w niektorych przypadkach potrzebna jest ho-

spitalizacja. Dotyczy to chorych z powaznymi objawami arytmii (duszno$¢, omdlenie, zawroty gtowy,

bél w klatce piersiowej) lub gdy podejrzewa sie albo stwierdza:

e cigzka chorobe strukturalng serca

e pierwotng elektryczna chorobe serca

o wsrdd krewnych zdarzaly si¢ przypadki naglego zgonu
* zachodzi potrzeba badan inwazyjnych, takich jak koronarografia czy badanie elektrofizjologiczne

serca (EPS - electrophysiological study).

Jakie jest rokowanie i ryzyko SCD?
Ocena ryzyka powaznych zdarzen, a szczegdlnie naglego zgonu, zalezy od wielu czynnikéw, gtownie

od istnienia choroby strukturalnej serca, rodzaju arytmii, wywiadu rodzinnego 1, co wazne, zastosowa-

nej terapii. Zagadnienia te omoéwiono szczegdtowo w poszczegdlnych rozdziatach ksiazki.

W dokumencie ekspertéw z 2014 roku dotyczacym arytmii komorowych podsumowano ten pro-

blem dla arytmii nieutrwalonych (tab. 10 1 11).

Ogolne zasady postepowania leczniczego
Leczenie zaburzen rytmu serca powinno by¢ ukierunkowane na leczenie choroby podstawowe;j serca,

samej arytmii, towarzyszacych zaburzen psychosomatycznych lub choréb ukladowych (tab. 12).
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Tabela 12. 0golne zasady leczenia zaburzen rytmu serca

Leczenie nalezy ukierunkowac na przyczyne

Jesli arytmia jest tagodna, nalezy pacjenta upewnic o takim jej charakterze

Nalezy ograniczy¢ stosowanie substancji o dziataniu pobudzajacym, np. kofeiny, alkoholu

Prowadzi¢ skuteczng kontrole czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, szczegblnie leczenia
nadcisnienia tetniczego

Jesli wymaga tego powodujaca stres sytuacja zyciowa, wowczas uzasadnione jest wsparcie psy-
chiatryczne

Zaleznie od stwierdzonej arytmii i objawow istniejg wskazania do zastosowania lekéw antyaryt-
micznych, ablacji, wszczepienia stymulatora lub kardiowertera-defibrylatora serca

Oczywidcie istnieja takie arytmie jak napadowy czestoskurcz nadkomorowy bez choroby struktu-
ralnej serca, kiedy postepowaniem z wyboru jest leczenie samej arytmii ablacja. U chorych z arytmia
tagodna w postaci pobudzen dodatkowych bez znaczacego podtoza strukturalnego wazne jest upew-
nienie pacjenta o takim charakterze arytmii. Jednak w innych sytuacjach kierunki dziatania sa bardziej
zlozone 1 oméwiono je w nastepnych rozdziatach.

ZAPAMIETAJ!
e Podstawowy podziat zaburzen rytmu serca wyrdznia rytmy wolne i szybkie, nadkomorowe i komo-
rowe, nieutrwalone 1 utrwalone.
e Zgodnie z ogdlnymi zasadami postgpowania u chorych z rozpoznanymi lub podejrzewanymi za-
burzeniami rytmu przed podjeciem decyzji terapeutycznej nalezy wyjasnié:
- jakie s3 objawy zglaszane przez pacjenta
- jaka to jest arytmia
- jaka choroba, o ile istnieje, wywoluje arytmie
- kogo nalezy hospitalizowad
- kto jest zagrozony nagla $miercia.





