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Przypadek 1

Pacjentka lat 68 zgtosita sie do lekarza POZ z powodu
kotatania serca i uczucia zmeczenia od ok. 2 dni. Twierdzi, ze
podobnych objawdow nigdy wczesniej nie miata, a inne
dolegliwo$ci neguje. Pacjentka leczy sie przewlekle na
nadczynno$< tarczycy oraz hiperlipidemie.
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1.Czy rytm jest miarowy?
2.Przyjrzyj sie QRSom!




Przypadek 1

widzimy tu catkowicie niemiarowe zespoty QRS z czestos$cia ok. 80/min. Do tego
nie ma tu zatamkéw P, 3 w wielu odprowadzeniach widzimy niskoamplitudowg,
catkowicie nieregularng Fale f (Fale migotania) . Te wszystkie cechy umozliwiaja
nam rozpoznanie migotania przedsionkéw.
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‘l JAK LIcZYE CZESTOSC W
/ PROTIP MIGOTANIU
\‘ PRZEDSIONKOW?

Fala migotania zazwyczaj Odmierzamy 6 sekund na
najlepiej widoczna jest w V1-V2. zapisie EKG. Przy przesuwie
25mm/s bedzie to 30 duzych
kratek. Nastepnie liczymy QRSy
w ciqgu tych 6 sekund i
mnozymy liczbe QRS6w razy 10.




Przypadek 1

Wszystkie QRSY na tym zapisie s3 waskie poza jednym. Zesp6t QRS nr 8 jest
szeroki, ma ok. 140 ms szerokosci. Jest to dodatkowe pobudzenie komorowe. Ma
ono morfologie bloku prawej odnogi peczka Hisa (rSR’ w V1 oraz topatowate S w
V6) dlatego mozemy wnioskowaé, ze pobudzenie to pochodzi z lewej komory.
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'/ PODSUMOWANIE

1.Migotanie
przedsionkow

2.Dodatkowe
pobudzenie komorowe




Przypadek 1

25mm/s 10mm/mV.

@ KRYTERIA ROZPOZNANIA

Migotanie przedsionkéw:

1.Niemiarowe, r6znoksztattne fale migotania (Fala F) (zwykle najwyrazniej widoczne
w V1, V2).

2.Czestotliwos¢ Fal F migotania najczesciej powyzej 350/min.

3.Catkowicie niemiarowy rytm zespotéw QRS.

Pobudzenie komorowe:

1.Poszerzony zesp6t QRS, najczesciej > 120ms o morfologii innej niz QRS rytmu
nadkomorowego.

2.23tamki T i odcinek ST maja wychylenie przeciwstawne do dominuj3cego
wychylenia zespotu QRS.

3.Pobudzenie nie jest poprzedzone zatamkiem P.




