POREMECAJI RITMA

Ankica Miji¢ Maric



Poremecaji ritma

» pravilne i nepravilne te tahiaritmije i
oradiaritmije

» KOji nisu spojivi
sa zivotom

sinoatrial {SA) node

(VF, VT bez pulsa,
asistolija, PEA)

bundle of His

right bundle branch
{RBB)







slika 7. fibrilacija atrija (https:/lifeinthefastlane.com/ecg-library/atrial-fibrillation/)







LR 33 Rkt 170 St : SRTm R § S ‘ e
: ‘ { ifrszii
: } B3t ! | : :
738 0u8ad NBRET RRESS 480 38 B8 11T FUEES 28302 33 | B B I
53373 ie=it i f |
2eddoas o EAREL. etk B : | ppd
| | ‘ '

slika 6. sinus tahikardija (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/sinus-tachycardia/)







1 : l i1t bttt

slika 5. AV blok Ill stupnja (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/complete-heart-block/)







slika 10. Ventrikularna tahikardija (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/ventricular-tachycardia/)







slika 4. AV bloka Il stupnja tip Mébitz Il (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/mobitz-2/)
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slika 3. AV blok Il stupnja tip Wenckebach (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/wenckebach/)
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slika 8. undilacija atrija (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/atrial-flutter/)
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slika 9. Paroksizmalna supraventrikularna tahikardija (https.//lifeinthefastlane.com/ecg-library/svt/)
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Slika 2. AV blok | stupnja (https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/)




Sinus bradikardija

» frekvencija impulsa iz sinoatrijskog cvora
<60/ minuti
» normalno je stanje kod sportasa te osoba
koje uzimaju beta blokatore, metil dopu,
<lonidin, opioide, sedative, digitalis,
olokatore kalcijskih kanala, amiodaron, litij,
narasimpatomimeticne lijekove ili su na
aktivnom kemoterapijskom lijecenju.

» Kod sinus bradikardije imamo normalni
odnos P vala i QRS kompleksa.




Sinus bradikardija

» Ukoliko se radi o fizioloskoj bradikardiji
pacijenti neCe imati simptoma.

» Ako se radi o simptomatskoj bradikardiji
pacijenti ¢e imati omaglicu, presinkopu ili
sinkopu, pogorsanje angine pektoris, srcano
popustanje ili intoleranciju napora.




AV blok | stupnja

» atrijski impuls sporije se provodi do ventrikla nego
stolje normalno, sto se u EKG zapisu ocCituje kao PR
prolongacija >0,20 sekunde

» mo_ierrvlo_vidfeti kod zdravog srca sportasa kao
fizioloski nalaz.

» Uzroci nastanka mogu biti primarne bolesti
provodnog sustava, razliCite strukturne bolesti srca,
Ishemijska bolest srca i terapija lijekovima koji
usporavaju provodenje kroz AV cvor.

) Naf'éeéc'eje asimptomatski te se nade kao slucajan
nalaz.

» Ukoliko se primjeti kod pacijenta s akutnim IM,
potrebno je pojacano nadzirati pacijenta zbog velike
sanse da pacijent razvije potpuni srcani blok.




AV blok Il stupnja tip Mobitz |
(Wenckebach)

» progresivna prolongacija PR intervala, to jest
prolongacija kondukcije kroz SA ¢vor do
trenutka kada je atrijski impuls potpuno
blokiran te nakon P vala ne slijedi QRS
kompleks

» Nakon sto jedan QRS ispadne, provodnost
kroz SA cvor se vraca u hormalu te
prolongacija postepeno krece iz pocetka.




AV blok Il stupnja tip M6bitz |
(Wenckebach)

» kod sportasa s povisenim tonusom vagusa -
fizioloSko stanje.

» novonastalim blokom - potrebno je uciniti
detaljnu bolnicku obradu

» U vecini slucajeva AV blok tip Wenckebach je
patoloski nalaz, ali rijetko zahtijeva
specificno lijecenje. Povezan je s akutnom
inferiornom ishemijom miokarda,
predoziranjem lijekovima, miokarditisom il
kao posljedica kardiokirurske operacije.




AV blok Il stupnja tip Mobitz Il

» PR interval je konstantan i prije i nakon
izostanka QRS kompleksa. Najcesce je
povezan s fascikularnim blokom ili blokom
grane te je stoga QRS kompleks prosiren.

» oznacava strukturno ostecenje infranodalnog
provodnog sustava te moze progredirati
naglo u potpuni AV blok, najcesce u sklopu
akutne ishemije miokarda.




AV blok Il stupnja

» nema provodenja kroz sinoatrijski cvor. To
znaci da nema povezanosti izmedu P valova i
QRS kompleksa. Lokalizacija predvodnika za
ventrikule odreduje frekvenciju i sirinu QRS
kompleksa.

» Ukoliko je predvodnik ritma ventrikula iznad
bifurkacije Hissovog snopa tada je frekvencija
ventrikula 40- 60/ minuti,

» a ako je predvodnik infranodalno, frekvencija
ventrikula je <40/ minuti.




AV blok Il stupnja

» Pacijenti s potpunim AV blokom znaju biti
potpuno asimptomatski ili samo s
minimalnim simptomima.

» Kao kompenzatorni mehanizam javlja se
hipertenzija pa takvi pacijenti potraze pomoc
zbog hipertenzije koja ne reagira na terapiju.

» Uz AV blok Ill stupnja potrebno je lijeciti i
osnhovno stanje koje je dovelo do tog
poremecaja.




Sinus tahikardija

» Najcesca tahikardija je upravo sinus
tahikardija.

» Definira se kao sinus ritam frekvencije >100/
minuti.

» Najcesce je reaktivni ritam sto znaci da
postoji neka druga bolest ili stanje kod koje
je sinus tahikardija samo kompenzatorni
mehanizam.

» U principu sama po sebi sinus tahikardija je
benigni ritam te je potrebno naci uzrok.




Sinus tahikardija

» Uzroci sinus tahikardije mogu biti: pojacan
tjelesni napor, bol, tjeskoba, hiFoksija,
hiperkarbija, acidemija, sepsa, febrilitet, plucna
embolija, hipertiroidizam, uzimanje lijekova i
droga 3kofein, teofilin, adrenalin, salbutamol,
antihistaminici, triciklicki antidepresivi,
karbamazepin, atropin, amfetamini, kokain,
ectasy, marihuana).

» Sinus tahikardija ne uzrokuje hemodinamsku
nestabilnost te je potrebno detaljno pregledati
pacijenta i traziti uzrok tahikardije. LijeCenjem
stanja koje je uzrokovalo tahikardiju, smiriti Ce
se ubrzan ritam srca.




Fibrilacija atrija

» Kdla
<0m

» Kom
kard

Kterizira ju nepravilan ritam, uski QRS
nleksi i nepostojanje P valova

nlikacije FA - hemodinamska nestabilnost,
iomiopatiju, srcano popustanje te

tromboembolijske incidente (mozdani udar).
» Uzroci mogu biti ishemijska bolest srca,

ore
nipo

nipertenzija, valvularna bolest, akutna infekcija,

mecaj elektrolita (hlpokalemua ili
magnezijemija), tireotoksikoza, plucna

embolija, bolesti perikarda, pOJedne droge |
lijekovi, poremecaj acidobaznog statusa,
feokromociom, itd.




FA

» Kod pregleda pacijenata s FA potrebno je utvrditi radi
li se o novonastaloj fibrilaciji, o fibrilaciji koja je
kronicna, ali ubrzana te postoji potreba kontrole
ritma ili je to kronicna bolest pacijenta koja nema
utjecaja na simptome na koje se pacijent zali.

» Kod svakog pacijenta s novonastalom FA potrebna je
dodatna bolnicka obrada.

» LijeCenje novonastale FA i FA s brzom frekvencijom
ventrikula postoji prozor od 48 sati kada se mora
zapoceti lijecenje, preporuka je da ukoliko ne postoje
znakovi HEMODINAMSKE NESTABILNOSTI nije
potrebno u terapiju uvoditi antiaritmike u
Izvanbolnickim uvjetima, nego pacijenta treba uputiti
u najblizu bolnicku ustanovu zbog daljnje terapije i
lijecenja.




PSVT

» Karakterizira je nagli pocCetak i prestanak te
pravilna ventrikulska frekvencija.

» QRS kompleks je normalne sirine, brz |
pravilan. P valovi su skriveni u QRS

kompleksu.

» Najcesce susrecemo kod mladih zena koje
nemaju srcane bolesti. Pacijent ce to€no znati
opisati kada su simptomi nastupili. Simptome

nacijenti opisuju kao

nemodinamska nesta

nalpitacije, omaglice i

olagu dispneju. Vrlo rijetko postoji

nilnost.



Ukoliko se primjene rano na pocetku pojave
simptoma vagalni manevri su uspjesni:

» masaza karotidnog sinusa- ako nema suma nad karotidom
masirati karotidu samo s jedne stane vrata 20 sekundi,
ponoviti na drugoj strani vrata, postupak ponoviti
naizmjenicno par puta

» Valsalvin manevar- pacijenta polegnuti te mu objasniti da
kontinuirano puse u spricu najjace sto moze kroz >20
sekundi, cilj je povecati intraabdominalni tlak te time i
povecat| tonus vagusa, ponoviti par puta

» maodificirani Valsalvin manevar- isto kao i Valsalvin
manevar jedino sto cemo pacijentu kad pocne puhati u
Spricu podignuti nocie te time dodatno povecati
intraabdominalni tl ponoviti par puta

» refleks ronjenja - staviti vrecicu s ledom i vodom na lice
pauf( enta kroz 15- 30 sekundi, ucinkovit kod dojencadi,
rijet

o kod odraslih




Ako nema poboljsanja na vagalne manevre:

>

v

>

primijeniti adenozin (6 m? brzi bolus IV, nakon cega
dati 20 mL brzog bolusa fizoloske otopine,

ako nema poboljsanja nakon 1 - 2 minute ponoviti
12 mg brzi bolus 1V, nakon c¢ega dati 20 mL brzog
bolusa fizoloske otopine, venski put postaviti sto
blize srcu - lijeva kubitalna jama)

Kod davanja adenozina pacijent ¢e uci u kratkotrajnu
asistoliju <5 sekundi, to moze prepasti i pacijenta i
tim hitne medicinske sluzbe. Takva asistolija je
prolazna.

POSTUPAK kod HEMODINAMSKI NESTABILANOG
pacijenta:

- zbrinjavati ABCD
- elektricna kardioverzija (150 - 200))




Ventrikularna tahikardija s pulsom

» Ventrikularna tahikardija se definira kao 3 ili vise
uzastopnih depolarizacija iz ektopichog mjesta u
ventriklu frekvencije >100/ minuti

» Razlikujemo kontinuiranu ventrikularnu
tahikardiju kada je trajanje >30 sekundi i
povremenu ventrikularnu tahikardiju kada je
trajanje <30 sekundi.

» Takoder mozemo razlikovati hemodinamski
stabilnu i nestabilnu ventrikularnu tahikardiju. Na
EKG zapisu razlikujemo monomorfnu i
polimorfnu (Torsade de pointes) ventrikularnu
tahikardiju.
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ntrikularna tahikardija s pulsom

Ko je pacijent HEMODINAMSKI NESTABILAN:
orinjavati ABCD

elektricna kardioverzija (150 - 200 J) uz RSI
postupak ako ima indikacije

<0 je pacijent HEMODINAMSKI STABILAN:
orinjavati ABCD

miodaron (300 mg IV u 250 mL 5% otopine
ukoze kroz 30 - 60 minuta)

. postaviti samoljepI]J'_ive elektrode na pacijenta te
|

biti spreman za de

brilaciju ukoliko pacijent

postane nestabilan
» Kod pacijenta koji ima Torsades de pointes prvi

izbor terapije je magnezij sulfat
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