
ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ 



ΑΡΡΥΘΜΙΑ ΕΊΝΑΙ Η ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗς ΚΑΡΔΙΑς 

Διαταραχή συχνότητας 

Διαταραχή ρυθμού 

Διαταραχή στη γέννηση του ερεθίσματος 

Διαταραχή στη μετάδοση του ερεθίσματος 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 60-100 bpm ( ταχυκαρδία – βραδυκαρδία) 



ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ 
ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 

• Φλεβοκομβική ταχυκαρδία 

• Κολπική ταχυκαρδία (focal – 

multifocal)  

• Κολπική μαρμαρυγή  

• Κολπικός πτερυγισμός 

• AVNRT  

• AVRT 



ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 



ΚΟΛΠIKH 
ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ  

• ΚΟΛΠΙΚΟΣ 

ΠΤΕΡΥΓΙΣΜΟΣ 





ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 

• Κοιλιακή ταχυκαρδία (μονόμορφη – πολύμορφη) 

• Torsades des pointes 

• Κοιλιακή μαρμαρυγή  

 





ΒΡΑΔΥΑΡΡΥΘΜΙΕΣ 

• Φλεβοκομβική βραδυκαρδία 

• 1ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός 

• 2ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός (Μobitz I ή Wenckenbach) 

• 3ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός (πλήρης) 

 



FAST AND SLOW ??? 
SICK SINUS SYNDROME 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑΣ 

• ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ 

  (ύπνος, αθλητές, κατώτερο έμφραγμα, β- αναστολείς, αναστολείς ασβεστίου, 

δακτυλίτιδα, υποθυρεοειδισμός, υποθερμία, υπερκαλιαιμία, αυξημένη 

ενδοκράνια πίεση  

• BLOCK ΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΟΣ 

( inf MI, ίνωση, υπερΚ, β- blockers, αναστολείς ασβεστίου, δακτυλίτις, 

infiltrations όπως αμυλοείδωση και σαρκοείδωση, και Ν. Lyme 

 



ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΤΑΧΥΑΡΡΥΘΜΙΩΝ 

• Διακρίνω 2 στοιχεία 

                                                                      QRS < 0,12s στενό   

                                                                       QRS > 0, 12s ευρύ 

                                                     R-R ίση απόσταση  ρυθμικό - κανονικό 

                                                     R-R άνισες αποστάσεις άρρυθμο- ακανόνιστο 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑΣ 

• ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ 

  (ύπνος, αθλητές, κατώτερο έμφραγμα, β- αναστολείς, αναστολείς ασβεστίου, 

δακτυλίτιδα, υποθυρεοειδισμός, υποθερμία, υπερκαλιαιμία, αυξημένη 

ενδοκράνια πίεση  

• BLOCK ΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΟΣ 

( inf MI, ίνωση, υπερΚ, β- blockers, αναστολείς ασβεστίου, δακτυλίτις, 

infiltrations όπως αμυλοείδωση και σαρκοείδωση, και Ν. Lyme 

 



ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΤΑΧΥΑΡΡΥΘΜΙΩΝ 

• στενό QRS και Ρυθμικό RR α. φλεβοκομβ. ταχυκαρδία 

                                           β. εστιακή κολπική ταχυκαρδία 

                                           γ. AVNRT/ AVRT 

                                           δ. κολπικός πτερυγισμός 

• στενό QRS και Άρρυθμο RR α. κολπική μαρμαρυγή 

                                            β. κολπικός πτερυγσμός με διαφόρου βαθμού block 

                                            γ. πολυεστιακή κολπική ταχυκαρδία 

                                  



ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΤΑΧΥΑΡΡΥΘΜΙΩΝ 

• ευρύ QRS και ρυθμικό α. κοιλιακή ταχυκαρδία (μονόμορφη) 

                                      β. AVNRT ή AVRT με αλλοδρομία 

                                      γ. αντιδρομική ΑVRT 

 

• ευρύ QRS και άρρυθμο  α. πολύμορφη κοιλιακή ταχυκαρδία  

                                            β. κολπική μαρμαρυγή με WPW 

                                            γ. κολπική μαρμαρυγή με BBB 

                                            δ. κοιλιακή μαρμαρυγή 

                                             



ΨΑΧΝΟΝΤΑς ΤΟΝ P 

• Εάν τα P είναι θετικά στην ΙΙ και αρνητικά στην aVR ( φλεβοκομβική ταχ) 

• Εάν τα P είναι αρνητικά στην ΙΙ και θετικά στην aVR (εστιακ κολπική) 

• Εάν τα P είναι πριονωτά (κολπικός πτερυγισμός) 2:1, 3:1 etc 

• Eάν τα P ακολουθούν τα QRS (ΑVNRT / AVRT) 



ΣΤΕΝΌ QRS ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΚΌ RR 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΣΤΕΝΟ QRS KAI 
ΡΥΘΜΙΚΟ 

ΥΓΡΑ 

VAGAL MANEUVRES 
(μάλλαξη καρωτιδικού, 
δοκιμασία Valsalva, 
ανάστροφο Valsalva) 

AΔΕΝΟΣΙΝΗ (6 mgr- 9 
mgr- 9 mgr) 

β ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ  Αναστολείς ασβεστίου  

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ( 
υπόταση, αλλαγή του 
επιπέδου συνείδησης, 
προκάρδιο άλγος, 

δύσπνοια) 



ΣΤΕΝΟ QRS ΑΡΡΥΘΜΟ RR 
 

• Κολπική μαρμαρυγή 

• Κολπικός πτερυγισμός με εναλλασόμενο ρυθμό  

• Πολυεστιακή κολπική ταχυκαρδία >3 διαφορετικά P και συνήθως υπάρχει 

υποκείμενη οργανική νόσος όπως ΧΑΠ ή Καρδ. Ανεπάρκεια 

 

 





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΣΤΕΝΟ QRS KAI 
ΡΥΘΜΙΚΟ 

ΥΓΡΑ 

VAGAL MANEUVRES 
(μάλλαξη καρωτιδικού, 
δοκιμασία Valsalva, 
ανάστροφο Valsalva) 

AΔΕΝΟΣΙΝΗ (6 mgr- 9 
mgr- 9 mgr) 

β ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ  Αναστολείς ασβεστίου  

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ( 
υπόταση, αλλαγή του 
επιπέδου συνείδησης, 
προκάρδιο άλγος, 

δύσπνοια) 





ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ  
RATE CONTROL, RHYTHM CONTROL , ANTICOAGULATIONS 

• ΑΜΙΟΔΑΡΩΝΗ 

150 mgr σε 30 mins IV 

360 mgr σε 6 ώρες 

540 mgr σε 18 ώρες 

Όχι πάνω από 2,2 gr  

40 μέρες για να αποβληθεί από τον οργανισμό και προσοχή στην τοξικότητα 

• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ (pill in the pocket) 

 

 



RATE CONTROL  

• BB 

• CCB (διλτιαζέμη) 

• Δακτυλίτις 

• Αμιοδαρώνη 

 

 



ΕΥΡΥ QRS ΡΥΘΜΙΚΟ  

• Κοιλιακή ταχυκαρδία (μονόμορφη) 

• Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία με ΒΒΒ 

• Αντιδρομική AVRT 

 





                       VT SVT 

QRS >0,14s QRS < 0.14s 

AV dissociation No dissociation 

Extremely Right Axis Deviation No ERAD 

Hx CVD No Hx 

Age >35 Age <35 



ΟΛΕΣ ΟΙ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΕΣ ΜΕ ΕΥΡΕΑ QRS 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ ΩΣ ΚΟΙΛΙΑΚΕΣ ΜΕΧΡΙ 
ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΣ ΤΟΥ ΕΝΑΝΤΙΟΥ 



ΕΥΡΥ QRS KAI AΡΡΥΘΜΟ RR 

• Πολύμορφη κοιλιακή ταχυκαρδία  

 torsades des pointes 

• Afib με WPW (πολύ υψηλή συχνότητα)  

• Κοιλιακή μαρμαρυγή 

• Δίνω  MgSO4, διορθώνω Κ, ελέγχω φάρμακα αλλλά 

κυρίως 

ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ 
 

 



ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΕΣ- ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

• Έχω μετά από κάθε P QRS ; 

• Πως είναι το PR ; 

 

 



ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΗ ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑ 



1ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ 

• Διευρυσμένο PR 



2ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΚΟΛΠΟΚΟΙΛ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ 
MOBITZ I 

• Longer longer drop have a 

Wenckenbach 



2ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟς MOBITZ II 



3ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ - 
ΠΛΗΡΗΣ 

 



 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ 

Ατροπίνη  Επινεφρίνη 
Βηματοδότηση 
(επικαρδιακή ή 
ενδοφλέβια) 



ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗΝ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 

• Γλυκονικό ασβέστιο 

• Γλυκόζη και ινσουλίνη 

• Aerolin 

• Lasix 

• Για υπερδοσολογία β- blocker>>glucagon 

• Από αναστολείς διαύλων ασβεστίου >> ασβέστιο 

• Από digoxin >>> Digibind 

• Από νόσο LYME >>> κεφτριαξόνη 

 

 



ΚΑΡΔΙΑΚΟΙ ΡΥΘΜΟΙ ΑΝΑΚΟΠΗΣ  

• ΑΠΙΝΙΔΩΣΙΜΟΙ ΡΥΘΜΟΙ 

Α. Κοιλιακή μαρμαρυγή 

Β. Κοιλιακή ταχυκαρδία 

• ΜΗ ΑΠΙΝΙΔΩΣΙΜΟΙ ΡΥΘΜΟΙ 

Α. ΑΣΥΣΤΟΛΙΑ 

Β. ΑΣΦΥΓΜΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 





ΜΟΝΟΦΑΣΙΚΟΙ 
ΚΑΙ ΔΙΦΑΣΙΚΟΙ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ 

• Οι διφασικοί είναι 

αποτελεσματικότεροι 

• Μικρότερα ποσοστά 

υποτροπής 

• Χαμηλότερη ενέργεια. 1ο   

σοκ 150 J και μετά 360 J 

 

















ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΣΥΛΛΗΨΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ 
ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΩΣΗΣ 




