Bradykardia



.Bradykardia iest to rytm serca

wynoszacy ponizej 60 uderzeri/min

_ okreélany jako bradykardia

wzgledna, a ponizej 40 uderzer/min

.~ jako bradykardialbezwzgledna.
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Blok przedsionkowo-komorowy (AV)

| stopnia:

» odstep PQ > 200 ms

Il stopnia:

»| typu — stopniowe wydtuzanie sie odstepu PQ, az do wypadniecia zespotu QRS

» 1l typu — bez wydtuzania sie odstepu PQ, nastepuje wypadanie zespotu QRS co kilka cykli, np. blok
2:1, 3:1, 4:1

lll stopnia:
> blok catkowity — zatamki P i QRS wystepuja w zapisie niezaleznie od Si€bi

»rytm komor jest wolniejszy, zastepczy, 20-60 uderzen na minute




Leczenie

»blok AV | stopnia oraz Il stopnia (typ |) — obserwacja i okresowa

kontrola,

»bloki AV objawowe Il stopnia (typ Il) i Ill stopnia sg wskazaniem

do wszczepienia kardiostymulatora,

»w przypadku bezobjawowych blokéw Il stopnia (typ I1) i Il
stopnia wskazana jest diagnostyka w kierunku odwracalnych
przyczyn bloku takich jak zapalenie miesnia sercowego, OZW,

zaburzenia jonowe.




 Jesli bradykardii towarzyszg obawy niepokojgce, nalezy podac 500 pg atropiny dozylnie i
jezeli to konieczne, powtarzac te dawke co 3-5 minut do catkowitej dawki 3 mg.

e Jesli leczenie atroping jest nieskuteczne, nalezy rozwazyc leki drugiego rzutu. Nalezg do
nich izoprenalina (dawka poczatkowa 5 pg/min) i adrenalina (2-10 pug/min).

e Jesli bradykardia jest wywotana zawatem Sciany dolnej miesnia sercowego, wystepuje po
przeszczepie serca lub w przebiegu urazu rdzenia kregowego, nalezy rozwazy¢ podanie
aminofiliny (100-200 mg w powolnym wlewie dozylnym).

e Jesli potencjalng przyczyna bradykardii sg beta-blokery lub blokery kanatéw wapniowych,
nalezy rozwazy¢ podanie glukagonu.

e Nie nalezy podawac atropiny pacjentom po przeszczepie serca — moze to wywoftac
zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy lub nawet zahamowanie zatokowe; u tych
pacjentow nalezy stosowac aminofiline.




e U pacjentow niestabilnych, z bradykardia objawowag niereagujgca na leczenie
farmakologiczne nalezy rozwazyc¢ stymulacje

Serca.

e Jesli stymulacja przezskdrna jest nieskuteczna, nalezy rozwazyc¢ stymulacje
endokawitarna.

e Kazdorazowo, gdy rozpoznawana jest asystolia, nalezy skrupulatnie oceni¢ EKG pod
katem obecnosci zatamkow P, poniewaz w przeciwienstwie do prawdziwej asystolii,
asystolia z zachowanymi zatamkami P ma duze szanse zareagowac na stymulacje ser;

e Jesli atropina jest nieskuteczna, a stymulacja przezskorna nie jest natychmiast ,,
dostepna, oczekujac na sprzet do stymulacji elektrycznej mozna podjac probe stymuIaCJl
mechanicznej uderzeniami piescig




