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TULBURARI DE RITM I
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Nodulul sinusal Keith i Flack este considerat rest embrionardin
sinusulnervos, localizat n sulcus terminalis ntre orificiul de
vrsare a venei cavesuperioare i atriul drept. El are dimensiuni de
2 cm lungime i circa 2 mmgrosime i este format din celule nodale
(P), ovalare lipsite de elementecontractile dar dotate cu
automatism, celule de tip intermediar(tranziionale) fuzifome cu
elemente contractile precum i celulemiocardice propriu-zise.
Nodulul este vascularizat de artera sinusal, ramdin coronara
dreapt; inervaia nodulului este reprezentat de fibresimpatice i
parasimpatice din vagul drept.
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Muchiul cardiac cnd se afln repaus are proprietatea de a rspunde
la oexcitaie printr-o depolarizar

e (potenialul de aciune) urmat de ocontracie.Potenialul de
repaus transme

mbranar n celula miocardic variazn jur de 90 mV.Potenialul de
aciune n fibra miocardic ventricular areurmtoarele faze faza 0
depolarizarea rapid (spike - poteniaul: cnd senregistreaz o
deplasare rapid ascendut) a liniei cu ntretierea liniei dezero
potenialul pn la un nivel de aproximare + 20 mV, faza 1
repolarizarearapid i care urmeaz dup overshoot i cnd potenialul de
membran revinerapid spre valoarea 0 apoi faza 2 (platone)
corespunztor fazei de repolarizaremoderat rapid faza 3 care readuce
potenialul membranar la valorile derepaus. (faza 4).
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n evoluia caracteristic a potenialului de aciune sunt
implicateurmtoarele canale ionice:

Faza 0,depolarizarea rapid se produce prin influxul rapid i
masivde Na+ prin canalele voltaj dependente activate cnd sub
aciunea unui

stimul membrana se deplaseaz rapid la valoarea de prag (-55, -60
mV),potenialul trece apoi n zona valorilor pozitive overshoot + 15
- + 30mV stabilindu-se pentru 615 m sec n zona potenialului de
echilibrual Na+.
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Faza 1,repolarizarea rapid se produce prin influxul rapid de Cl-
voltajdependente.se produce totodat, ntreruperea influxului rapid
de Na+producndu-se un eflux uor mrit de K+ prin canalele de K+
voltaj dependente lente (X1);


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

6/100

Faza 2(platoul) datorat activrii canalelor lente de Na+ - Ca 2+
voltajdependente; se produce influxul simultan de Ca 2+ i Na+.
Influxul de Ca2+din aceast etap are importan n cuplarea excitaiei
cu contracia.
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Faza 3(repolarizare moderat rapid) datorat inactivrii influxului
lent de Na+ -Ca2+ precum i efluxul maxim de K prin canalele X1 i K1
(canale ce asigurefluxul bazat de K+, principala determinat a
potenialului de repaus).
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Faza 4(a potenialului de repaus) n care un rol esenial l au
transportul activ deNa+ - K+, transportul de Ca2+ i de efectul
K+.
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I RITMUL SINUSAL NORMALI. 1 Definiie: este eitmul determinat de
impulsuri ritmice formaten modulul sinoatrial i transmise
descendent. Ritmul sinusal se

exprim numai prin unda P.I.2 FORME DE RITM SINUSALRitmul
sinuasal poate fi complet (cnd impulsul este condusdescendent sau
anterograd prin atrii, sistemul funcional iventricul) i incomplet
(cnd impulsul sinusal comand doar

activitatea atrial)I. 3.CRITERII DE RECUNOATERE A RITMULUI
SINUSALCOMPLETPentru citirea ritmului sinusal se alege derivaia n
care unda Peste mai vizibil.

Ritmul sinusal este complet atunci cnd pe traseul ECG
existsecvena P normal PQ normal QRST descendent sens conturi form
**** echidistant i succesiv cu QRST.


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

10/100

Caracteristicile ritmului sinusal normal sunt:

Frecvena unde la P este normal adic ntre 60 100 / minut cu
excepia vrsteicopilriei cnd oscileaz ntre 140 / minut (la nou
nscut) i 120 / minut (nprimul an de via). Exit variaii ale
frecvenei cardiace n legtur cumicrile respiratorii (crete n inspir
i scade n expir) precum i n legtur

cu eforturile fizice (care cnd stimuleaz aceleratorii dau
tahicardie iar cndstimuleaz depresorii dau bradicardie ).

Calculul frecvenei se face n funcie de viteza de derulare a
hrtiei: Cnd hrtia sederuleaz cu 25 mm / secund , un ptrat mic
semnific 0,04 secunde ifrecvena cardiac este egal cu:

cnd hrtia se deruleaz cu viteza de 50 mm / secund frecvena
cardiac este

egal cu :


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

11/100

Cnd frecvena atrial si vetricular sunt diferite se vaaprecia
rata fiecruia.Ritmul undelor P este regulat. Cnd ritmul este
neregulat se face mai

nti media aritmetic pentru 5, 6 cicluri i acesta se introduce
ncalcul.Sensul undelor P este normal adic este pozitiv n DI , DII,
a VF i V4la V6; negativ n aVR; pozitiv, negativ sau bifazic n D3, a
VL iV1 - V3; acest sens semnific o propagare anterograd a
excitaiei.Undele P au axa electric (AP) n jur de 450 (ntre +750 i
450)

Undele P sunt echidistante admindu-se o diferen ntre ele de 0,12
0,16 secundeUndele P sunt fiecare succedate de cte un complex QRS
la uninterval PQ variind ntre 0,12 i 0,21 (limita superioar normal
aPQ depinde de frecvena cardiac i de vrst); cu ct frecvenacardiac
crete cu att i limita normal a lui PQ este mai mic.
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Ritmul sinusal complet poate fio asociat cu:Tulburrile de
conducere intratriale (se modific doar caractereleundei P);

Tulburrile de conducere intraventriculare (se modific
doarcaracterele QRST);Blocurile atrioventriculare (gupa I interval
P-Q alungit; grupa II : cu Pblocat uneori neurmat de QRS iar P-Q
poate fi constant sauprogresiv crescndperioade wenckebach); gripa
III cu disociaiecomplet ntre undele P i complexele QRST;

Preexcipitaia ventricular (cu scurtarea intervalului PR i cu
QRSTde aspect descendentsindromul LGL sau cu und delat
(sindromulWPW).Ritmul sinusal UincompletU apare cnd acesta se
asociaz cu unbloc antrioventricular complet; ritmul sinusal comand
numaiactivarea atrial nct undele P nu mai sunt urmate de QRST.


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

13/100

MODIFICRILE RITMULUI SINUSAL

Fibrele miocardice sunt dotate cu automatism.Fibrele
specializate din modul sinusal au curbe variate alepotenialului de
aciune transmembranar.

Alt t ti l i fi i l i i hi b li i i t i
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Alterarea automatismului fiziologic prin schimbarea nclinaiei
panteidepolarizrii lente diastolice i / sau modificarea diferenei
dintrepotenialele de repaus i deprag determinalterri ale
frecveneimodului sinusal.

Astfel prin accentuarea panteidepolarizrii lente diastolice
seproduce tahicardie i inversprin aplatizarea pantei se
producebrandicardie.
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Cretereadiferenei dintre potenialele de repaus ide prag prin
scderea primului sau creterea celui

de-al doilea, produce branhicardie iar apropiereacelor dou
valori prin modificarea unuia sauambilor parametri produce
tahicardie.

Aceste mecanisme stau la originea modificrilorritmului sinusal i
se produc mai ales sub aciuneainfluenelorsimpatice i
parasimpatice.
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TAHICARDIA SINUSALTahiacrdia sinusal este acea suferin care se
caracterizeaz printr-o

frecvencrescut a formrii impulsurilor sinusale.

Caracteristici electrografice:undele P sunt identice ca form ca
undele P ale ritmului normal; pemsur ce cretefrecvena undele P
devin mai ample iascuite (prinsuprancrcarea AD);

intervalele PP sunt egale;

i t l l PR t l d i bl l
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intervalul PR este normal cnd nu se asociaz cu
bloculatrioventricular sau sindrome de preexcitaie; se scurteazcnd
frecvenacardiaccrete;intervalul PR este normal cnd nu se asociaz cu
blocul

atrioventricular sau sindroame de preexcitaie; se scurteazcnd
frecvenacardiaccrete;intervalul Q T se scurteaz proporional cu
cretereafrecveneii scurtarea revoluiei cardiace;

complexul QRS succede fiecrui P;
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complexul QRS succede fiecrui P;

segmentele PQ i ST sunt subdenivelate impreun cu complexulQRS i
precedate de unda P inormat de unda T realizeaz aspectulde ancor
(de aspect datorat simpaticotoniei);
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unda T poate fi aplatizat; uneori chiarnegativ; la

frecvene cardiace mari unda T poate fuziona cuunda P a
complexului urmtoraspect care nu maipersist i cele dou se separ
prinbradicardizarea realizat prin stimulare vagal;

modificrile undei P i ale fazei terminale(segment ST i unda T)
revin la normal dupretrocedarea unui episod de tahicardie
simusal

C i i
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Cauze i mecanisme

Tahicardia sinusal apare ca n toate strile care induc o
stimularesimpatic sau determin blocare a transmiterii vacale n
:

I. stri fiziologice: efort fizic, emoii, trecere de la
clinostatism laortostatism, stri fibrile, digestie, durere,
hipoxemie, la persoane cudistonie neurovegetativ cu predominen
simpatic.

II. stri patologice: insufien cardiac congitiv, encardit
infecioas,miocardit, pericardit, oc cardiogen, cardit pulmonar acut
saucronic; de asemenea se ntlnete n leziuni ale sistemului
nervosvegetativ (disantononii) cum ar fi diabetul zaharat,
amiloidaza. etc. Totprin stimulare simpatica se produce tahicardia
sinusal din:hipertiroidism, feocromocitom, insuficioen cardico
suprarenal.

III. de asemenea tahicardia sinusal se produce i dup
administrareaunor droguri: eferdrin, adrenalin, cofein, miofilm,
atropin, agenisimpatominetici administrai intranazal, hormoni
tiroidieni,mitroglicerin; consumul exagerat de nicotin, cafea ,
ceai, alcool pot

de asemenea induce o tahicardie sinusal.
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Aplicaii clinice

Tahicardia sinusal se caracterizeaz printr-o

frecvencardiac care depete cu 30% valorilenormale pentru
vrst.

Tahicardia sinusal este constituional putnd fintlnit la coplilul
sntos, dar poate adeseansoi un sindrom cardiac hiperclinic (ntlnit
lacopii hipersimpaticotomi precum i la unii bolnavide
hipertiroidie.)

Tahicardia sinusal poate precipita o aritmieventricular n
contextul unei stenoze mitrale saua unei ischemii severe.
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Diagnostic diferenial se face cu: Tahicardia paroxisticatrial n
care alura este mai rapid, fix, nu se

modific cu efortul, unda P mici cu morfologie anormal sau
poziia

bolnavuluins manevrele vagale pot opri criza brusc sau fr
efect;- Tahicardia paroxistic AV funcional se va diferenia la fel
ca i cea

atrial.- Flutterul atrial cu bloc atriventricular regulat 2/1;
se pot identifica undele

cu flutter n special n conducerile DII i DIII; manevrele
vagale

crescnd tonusul vagal induc accentuarea blocului AV i undele
deflutter sunt mai bine vizibile.- Tahicardia paroxistic cu bloc
(tahisistolicatrial) indus frecvent de

digitala are undele P frecvent suprapuse alternativ peste
complexulQRS i de aici confuzia cu tahicardia sinusal. Contextul
clinic,semnele intoxicaiei digitalice, prezena blocului AV (de
obicei 2:1) i

mai ales utilizarea manevrelor vagale care vor duce la
cretereagradului de bloc nct undele P vor fi identificate mai
bine.
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Tablou clinic

Tahicardia sinusal se caracterizeaz printr-o frecven cardiac
caredepete cu 30% valorile normale pentru vrst.

Tahicardia sinusal este constituional putnd fintlnit la copilul
sntos,dar poate adesea nsoi copii cu sindrom cardiac hiperclinic
(ntlnit lasimpaticoni precum i la bolnavii cu hipertiroide).

Tahiocardia sinusal se caracterizeaz clinic prin palpitaii i
eventual depulsaii puternice i neplcute la nivelul precordiului,
gtului, capului,urechilor. La bolnavii cu cardiopatii severe
(exemplu stenozmitral) lafrecvene mari pot apare semne de debit
cardiac sczut la frecvene mari

pot apare semne de debit cardiac sczut sau precipitarea sau
agravareabolii de baz.La inspecie se constatpulsaii precordiale
rapide care pot fi i palpitate. La

ascultaie se percep bti cardiace rapide, accentuarea zgomotului
I (prinscderea umplerii diastolice ventriculare) i chiar un suflu
sistolic de micintensiatate, prezent n toate focarele de ascultaie,
i determinat decreterea vitezei de cicculaie a sngelui. Adesea
pauzele sistolice i

diastolice pot deveni egale prin scurtarea diastolei comparativ
cu sistola se realizeaz ritmul embriocardic

BRADICARDIA SINUSAL
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BRADICARDIA SINUSALEste o suferin ntlnit n perioada copilriei i
definit convenional printr-o

reducere a frecvenei ritmului sinuzal sub 60 pulsaii / minut la
sugar.MecanismBradicardia sinusal este consecinascderii
automatismului sinusal prin efectul

direct sau indirect al vagului asupra nodului sinusal; de
asemenea estedetrminti de scderea tonusului simpatic. Bradicardia
sinusal are la bazurmtoarele mecanisme:scderea pantei depolarizrii
diastolice spontane a celulelor din nodululsinusal;ndeprtarea
potenialului de repaus de potenialul prag
(hiperpolarizareamembranei);ndeprtareapotenialului prag ipotenialul
de repaus.

Cauze
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Cauze

Brahicardia sinusal sentlnete rar la vrsta copilriei. Cnd
aparela nounscut,semnific, de obicei anoxie sau asfixie
neonatal.Brahiacrdia sinusal poate aprea la copiii normali mai ales
la sportivi,

la cei care desfoarmuncfizic grea, precum i n timpul somnului,se
datoreaz n special creterii tonusului vagal.De asemenea brahicardia
sinusal poate avea un caracter familial(familii de
vagotonici).Brahicardia sinusal poate avea i un caracter
tranzitoriu prin creteratonusului vagal n caz de vrsturi, somn,
manevra Valsolva sau n

toate manevrele de stimulare a depresorilor cardiaci (compresie
sinocardiani / sau ovular).n anumite situaii patologice poate aprea
brahicardia sinusal: nhipertensiunea ntracranian de orice cauz
(tumori, hemoragii), nvrsturile de orice cauz; n stri care reduc
metabolismul bazal(foame, hipotiroide), n perioada de evoluie sau
covalescen a unorboli infecioase(febrtifoid), reumatism articular
acut, hepatita viral,salmoneloze (febr + bradicardie),
meningit.

Unele stri cum ar fi: tulburri electrolice (n special
luperkalienie), hipotermia, respiraia de tip Cheyne
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Unele stri cum ar fi: tulburri electrolice (n special
luperkalienie), hipotermia, respiraia de tip Cheyne Stokes (n faza
de apnee), depresia sunt cauze posibile de bradicardie sinusal.

Unele boli congenitale de cord (steroz aortic valvular, coartaia
de aortaj transpaziia de vase mari)precum i miocardite,
cardiomiopatii primitive sau secundare, boli ale nodului sinusal,
se pot nsoide brandicardie sinusal.

n sfrit unele medicamente: degitolice (n caz de supradozaj),
beta blocante adrenergice, chinidina,rezerprin, procainauida,
lidocain, potasiu etc, pot induce instalarea unei brahicardii
sinusale; iautoindoxicatia urenic se poatensoi de brandicardie
sinusal.

Criterii de diagnostic

unda P are origine sinusal;intervalul PR constant.Configuraia
undei P constant n fiecare derivaieluat separat

Ciclurile P-P(R-R) regulate sau cu variaii minimeFrecvena
sinusal 45-59/min(uneori scade la 35/min,ns este posibil s fie
unbloc sinoatrial 2/1)
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Diagnostic diferenial- Blocul sinoatrial 2/1- Oprirea sinusal cu
ritm AVjoncional de evadare

- Extrasistolele atriale blocate- Ritmul idioventriculari
fibrilaiaatrial sau flutterul atrial cu bloc AV

cu grad nalt

TABLOU CLINIC

Apare la sportivi, la tineri i poate prezenta un caracter
familial ( familii devavotonici). Mai apare n miocardite,
cardiomiopatii primitive sausecundare, mixedem i hiperkalemie.
Poate fi determinat depropranolol, hinidindigital
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ARITMIA SINUSALAritmia sinusal constituie o tulburare n formarea
ritmic a

stimulilor n nodulul sinusal caracterizat prin variaii ntimp ale
automatismului cardiac ceea ce va duce laalternane de cicluri
cardiace lungi cu cicluri cardiacescurte, diferena dintre ele
variind ntre 0,12 0,16secunde.

Mecanism i clasificareAritmia sinusal se produce prin mecanisme
diferite. n

funcie de aceste mecanisme aritmia sinusal se clasificn
urmtoarele forme:

aritmia sinusal respiratorie;aritmia sinusalfazic,
nerespiratorie;aritmia sinusalventriculofazic.
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Aritmia sinusal respiratorieEste mai frecvent ntlnit la copii,
tineri precum i la persoane cu importante

tulburri vegetative.Mecanismul aritmiei sinusale este
reprezentat de variaiile tonusului vagal n

timpul ciclului respirator n sensul c n timpul inspirului se
produce o cretere

a tonusului vagal iar n timpul expirului se produce o scdere a
tonusuluivagal.(creterea tonusului vagal duce la hiperpolarizarea
membranei celulelorsinusale i descreterea pantei depolarizrii
diastolice spontane deci lascderea automatismului sinusal. Scdera
tonusului vagal activeaz invers.)rolul variaiilortonusului vagal n
producerea aritmiei sinusale respiratorii estedovedit de dispariia
aritmiei n apunee, la efort fizic, dup administrare de

atropin sau mitrit de anil.Din punct de vedere clinic aritmia
sinusal respiratorie se caracterizeaz printr-o

accelerare progresiv a btilor cardiace n timpul inspirului i
rnirea lor ntimpul expirului, de notat cmodicicrile ritmului
cardiac sunt progresive i nubrute.

Din punct de vedere clinic aritmia sinusal respiratorie trebuie
difereniat de:febrilaia atrial (n care distriua persist i n apunee
i nu rerspect nici osistematizare), extrasistolele (care ntrerup
brusc ritmul de baz regulat ipersist n apunee), blocul sinuotrial
intemitent (n care variaiile de frecvensunt independente de fazele
respiratorii).

Criterii ECG:


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

30/100

Criterii ECG:Unde P identice cu formi sens normale;

Intervalele P P sunt inegale cu variaii de minim 0,12 secunde; n
cursul ciclurilor P P scurte undaP este ceva mai ampli cu un
interval PR mai lung, n timp ce n cursul ciclurilor P P mai
lungiunda P este de amplitudine mai mici cu un interval P R mai
scurt.

Complexul QRS normal succede fiecrei unde P;

Faza terminal ST T nu sufervariaii secundare induse de
aritmieVariaiile intervalelor P-P se fac progresiv de la o btaie la
alta n cursul fazelor de inspiraie-expitaie
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Aritmia sinusal nerespiratorie

Se ntlnete la unele cardiopatii organice
(cardiopatiehipertensiv,miocardit, boala nodului sinusal,
cardiapatieiochimic,febrilaieatrial imediat dup conversie) precumi
n alte stri: intoxicaie digitalic, hipertensiuneintracranian, n
perioada de convalescen dup boli

acute.

Este similar aritmiei respiratorii cu singura diferen cvariaiile
clinice ale intervalului P P (i R - R) nu suntcorelate cu ciclul
respirator.

Criterii ECG
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Criterii ECGTraseul ECG prezint toate caractrele ritmului
sinusal n ceea ce privete forma i orientarea

undelor P;

Intervalele P P sufer modificri de la o btlie la alta fr nici o
relaie cu ciclulrespirator;

Intervalele P P variaz ntre 0,12i 0,16.

Diagnostic diferenialTrebuie fcut cu extrasistolele atriale, cu
blocul siniatrial intermitent, febrilaia atrial, ritmul

vagabond, parasitolia atrial

ARITMIA SINUSAL VENTRICULOFAZIC
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ARITMIA SINUSAL VENTRICULOFAZIC Se ntlnete n blocul atrio
ventricular gradul II (mai rar) precum i n blocuri

antriventriculare complet; extrasistolele ventriculare cu pauz
compensatorie;parasistolia ventriculari stimulatorul
electromiocardic facial.

Criterii ECG:

activitatea electricatrialiventricular sunt
independente;intervalele P P ce cuprind un complex ventricular sunt
mai scurte cucteva sutimi de secund dect intervalul P P mediu al
ritmului debaz ce nu cuprind acest complex;
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Mecanismul acestei aritmii este explicat prin:reflex Bainbrige
(care induce o inhibiievagal) consecutivunei creteri a presiunii
intraatriale ce duce la descrcarea

mai rapid a nodului sinusal.mbuntirea fluxului coronarian n
modul sinusal ntimpul sistolei ventriculare;

tracionarea atriilor prin contraciaventricular ce va duce

la descrcarea mai rapid a modului sinusal;diagnostic diferenial
este important pentru a evitacomfuzia cu alte disritmii:
extrasistolele atriale bigeminatesau blocate (n aritmia ventricular
fazic undele Psurvenite precoce sunt identice cu modelele P ce
preced

complexele QES).
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ARITMIA SINUSAL POSTEXTRASISTOLIC

Mecanism: dup o extrasistol atrial care ptrunde nmodulul sinusal
pe care l descarc urmeaz pauzapostextrasistolic (mai lung dect suma
dintre timpulnecesar impulsului ectopic de a atinge i
descrcapacemakerul sinusal i intervalul automatic al acestuia
),

urmtoarea producere a unui stimul sinusal este maitardiv
(automatism deprimal).

Este o aritmie de vazi posibil s fie consecina unui
blocsinoatrial (acest bloc va fi suspicionat cnd
pauzapostextrasistolic este excesiv de lung).
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Extrasistolele Sinusale

Sunt contacii precoce ale inimii de origine sinusal dar ntr-un
alt grup decelule care constituie pacemakerul cardiac dominant.

Mecanismul de producere a extrasitolelor siniusale este identic
cu cel alextradidtelor atriale adic :

a) prin depolarizarea prematur a unui grup de celule P din
nodulsinusal, sau

b) prin mecanism de reintrare a excitaie n nodul sinusal .

Etiologia i tabloul clinic al extrasistolelor atriale sunt
identice cu cele aleextrasistolelor ventriculare.

Criterii de diagnostic electrocardiografic
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Criterii de diagnostic electrocardiografic

au caracteristicile extrasitolelor atriale adicapariiaprematur a
undei P fiind urmat deun complex QRS normal i de o
pauzextrasistolic,

configuraia undei P premature este uidentic cu a undelor
ciclului de baz ( elementesnial pentru diagnostic ),

pauza postextrasistolicdifer de intervalul P-P al ritmului de
baz,

extrasistolele sunt deseori sistematizate sub forma
bigeminismului.
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Diagnostic diferenialEste unori dificil de fcut. Trebuie
deosebit de urmtoarele aritmii :

Aritmia sinusal respiratoriede care se deosebete prinpersistena
disritmiei n apree iar scrtarea ciclului sinusal estebrusci nu
progresiv.

Extrasistolele atriale n care pauza postextrasistolic este
mailung n morfilogia undei P extrasistolice difer fa de cea aundei
P sinusale.

Blocul sino-atrial tip Wenckebach unde pauza urmnd btiiaparent
precoce este aproximativ egal cu dublul intervalului P-P cel mai
scurt de pe traseu spre deosebire de extrasistolelesinusale
bigeminate n care pauza este de regul mai scurtdect dublul acestui
interval.
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PACEMAKERUL MIGRATOR INTRASINUSAL( WANDERING PACEMAKER )

Este o tulburare de ritm, consecin a deplasrii locului de
formaresinusului n interiorul modulului sinusal ( acesta are un
automatismmai accelerat al celulelor P din zona cefalic a nodului
sinusal i unautomatism mai redus al celulelor P din zona candal ale
acestuia). Pe electrocardiogram, vectorul mediu P devine mai
vertical n planfrontal atunci cnd frecvenasinusalcrete ( undele P
sunt mai ample

n DII, DIII, i aVF ) i vectorul mediu P devine mai orizontal
cndfrecvenasinusal scade ( undele P sunt de amplitudine mai redus
nDII, DIII i aVF ) .( fig 2,19/6 , C. Maia )

Cauze : variaii ale tonusului vagal sau diverse droguri.

Criterii de diagnostic :
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Criterii de diagnostic :unde P de amptitudine diferit ;

intervalle P-Psunt uorinegale ;

intervalele P-Q nu sunt identice la diversele cicluri cardiace,
variaiile nscriindu-se nlimitele normalului ;

faza terminal ( ST i T ) sunt normale.
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Criterii de diagnostic

Absena undelor P de origine sinuzal;

Pauza nu reprezint un multiplu al

ciclului P de baz;Apariia de evadri sau ritmuri deevadare
atrioventriculare joncionale sau

idioventriculare

OPRIREA SINUSAL
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OPRIREA SINUSAL

Oprirea sinusal este definit ca o ncetare temporar sau permanent
a formriiexcitaieinnodulul sinusal ca urmare a disfunciei celulelor
P ( celule pacemaker ).

Oprirea sinusal se caracterizeaz electrocardiografic prin
urmtoarele elemente :absena undelor P ntoate derivaiile ;

apariia unorbti de scparejoncionale sau idioventriculare ;durata
pauzei n activitatea electricatrial nu reprezint un multiplu al
ciclului P-P debaz.

Oprirea sinusal poate aprea n urmtoarelesituaii :la persoanele
cu tonus vagal crescut ;masajul sinusului carotidian la persoanele
cu hipersensibilitate sinocarotidienla persoanele digitalizate sau
ce au primit tratament cu chinidin ;cardiomiopatii ;

n cazul administrrii drogurilor parasimpaticomimetrice.Bolnavul
prezintameeal sau sincop.

Diagnosticul diferenial se face cu :- Aritmia sinusal ;
alungirea intervalului P-P este gradatifazic ;- Extrasistole
atriale blocate ;

- Blocul sinoatrial ;- Conducerea sinoventricular.

CAP.II DISRITMII ATRIALE
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CAP.II DISRITMII ATRIALEII.1EXTRASISTOLELE ATRIALE

Sunt: activri electrice artaiel premature care survin la nivelul
atriilordar n afara nodulului sinusal sau a jonciunii
atrioventriculare. Deobicei activarea electric atrial este urmat de
o activare ventricular normal i de contracie ventricular.

Mecanismul de producere

Extrasistolele atriale pot fi generate: prin creterea
automatismului unui focar ectopic din masaatrial, n afara nodulului
sinusal i a jonciunii atrioventriculare al doilea mecanism ce
intervine n producerea acestei disritmii

este fenomenul de reintrare a excitaiei

Etiologia
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o og

Extrasistolele atriale se pot observa: la orice vrst (aparchiar
i n cursul vieii intrauterine).

Frecvent extrasistolele atriale sunt: - funcionale - fiind
determinate de stressuri emoionale, oboseal fizic i psihic, consum
de substane excitante (coca-cola, ciocola

t, cafea etc0. Excitaia simpatic poate declana extrasistole
prinproducerea creterii automastimului unui focar ectopic; excitaia
parasimpatic poate declana extrasistole prin mecanism de reintrare.
Unele tulbrri hidroelectrolitice i n special hipopotasemia
ihipomagnezemia pot fi cauze ale extrasistolelor atriale. Dac
extrasistolele atriale sunt determinate de insuficienacardiac
congestiv, ele pot dispare dup digitalizare. Dar i supradozajul
digitalic poate declana extrasistole atriale prin efecttoxic.

Criterii de diagnostic electrocardiografic
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g g1.- prezena unei unde auriculare P ce survine precoce
(extrasistoli

c) cu morfologie variabil dup sediul focarului ectopic:- cnd
focarul ectopic este situat n apropierea nodulului sinusal

unda P este asemntoare cu unda P de origine sinusal;

d f l i i i i i i
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- cnd focarul ectopic este situat n vecintatea zonei
atrioventriculare joncionale,axa electric medie a undei P va fi
orientat supeor iar unda P extrasistolic va fi negativ n derivaiile
DII,DIII i a

(exitrasistole atriale joase sau inferioare);- cnd focarul
ectopic este situat n zona medie atrial unda Peste cu amplitudine
diminuat;

- cnd focarul ectopic este situat atrial drept unda P este
pozitiv n derivaiilemembrelor dar negative de la V1 la V4 deoarece
axa electric medie a undei P
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membrelor dar negative de la V1 la V4 deoarece axa electric
medie a undei P este orientat la stnga, inferiori posterior;

- cnd focarul ectopic este situat atrial stng unda P este
negativ n DI i V6 iar n V1 prezint aspect n cupolivrsf avnd
ocomponentiniialrotunjiti de mic amplitudine i o componen

tterminalascuit; vectorul electric mediu P al acestor
extrasistole atriale stngi este orientat la dreapta i anterior;-
cnd originea este n multiple focare extrasistolele atriale
aumorfologii diferite ale undelorP.

2.- extrasistolele atriale, respective undele P survin la un
anumit interval dup P-
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p pul sinusal, numit interval preextrasistolic (acest interval
se socotete de lanceputul undei P a btii sinusale premergtoareipn
la nceputul undei P aextrasistolei atriale).3.- intervalul PRal
extrasistolelor atriale este similar cu al btilor sinusale
atunci

cnd apar tardiv n diastolns cnd o extrasistolatrialk apre foarte
precocepoate s nu mai fie condus la ventriculi i unda P este
cunoscut sub denumireade extrasistolatrialblocat.

4.- complexul QRS este de obicei normal. Uneori impulsul
extrasistolic va gsi
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jonciunea n perioada refractarefectivi nu va fi transmis
ventriculilor;vorlua natere extrasistolele blocate (unda P precoce,
neurmat de complex QRS).Alteori impulsul extrasistolic gsete doar
unul din cele dou ramuri alefasciculului His n perioada refractari
o parte din miocardul ventricular va

fi activat cu ntrziere rezultnd un complex QRS deformat ilrgit
(conducere intraventricular aberant) acest tip de conducere se
manifest subaspectul de bloc de ramur dreapt datorit faptului c
ramul drept are operioadrefractar mai lung.5.- unda T poate fi
modificatdatorit faptului cP este suprapus peste unda

T precedent.

Dup intervalul de cuplare (raportul de timp ntre extrasis
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Dup intervalul de cuplare (raportul de timp ntre extrasistol i
btaia normal precedent) este constant sau variaz cu maxi mum 0,08
sec, extrasistolele sunt socotite a avea un cuplaj
fix;dacintervalul de cuplare este mai mare de 0,08 sec
extrasistolele suntconsiderat a avea cuplaj variabil.

Diagnosticul diferenial ECG al extrasistolelor atrialeTrebuie
fcut cu o serie de entiti disritmice:

1.- extrasistolele ventriculare ce trebuie difereniate de
extrasistole

le atriale cu QRS larg (cu aberant ventricular) n care
complexulventricular este precedat de P cu peste 0,12 sec aspect ce
lipsete

n primele.

2 t i t l l j i l d P d l l
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2.- extrasistolele joncionale au unda P ce precede complexulQRS
la o distan sub 0,12 sec, suprapus pe complex sau i succeed
acestuia.

Diagnosticul diferenial ECG al extrasistolelor atriale

Trebuie fcut cu o serie de entiti disritmice:

1.- extrasistolele ventriculare ce trebuie difereniate de
extrasistolele atriale cu QRS larg (cu aberant ventricular) n care
complexul ventricular este precedat de P cu peste 0,12 sec aspect
celipsete n primele.

2.- extrasistolele joncionale au unda P ce precede complexul
QRSla o distan sub 0,12 sec, suprapus pe complex sau i succeed
acestuia.

Tipuri de extrasistole atriale
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Extrasistolele atriale pot avea originea ntr-un singur centru
ectopic (extrasistole monotopesau monofocale avnd unda Pcu aceeai
morfologie) sau pot avea originea n mai mulicentri ectopici
(extrasistole atriale multifocale polimorfe sau polifocale) care
anunfrecvent instalarea fibrilaiei atriale.

Extrasistolele atriale pot apare izolate, n salve (dup cte o

btaie normal apare o succesiune de cteva extrasistole
sistematizate (bigeminism = o extrasistol dup fiecare btaie normal,
trigeminism= o extrasistol dup fiecare dou bti normale sau
douextrasistole dup fiecare btaie normal, quadrigeminism etc).
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3.- extrasistolele nodale cu P cu caracter nodal (P negativ
nD2-3i aVF) i situarea lor imediat naintea complexului QRS

(P-Q sub 0,12), fie dup QRS (la un interval de pn la 0,11)

sau suprapus pe QRS.4.- blocul A-V 2:1 cu aritmie
ventriculofazic n care intervaleleP-P care conin QRS sunt mai
scurte ca cele fr QRS astfel cunda P de dup QRST pare mai precoce,
ca ntr-o extrasistol

atrial blocat.5.- tahicardia atrial multifocal. n cazul
extrasistolelor atrialese poate evidenia ritmul sinusal, dominant
pe cnd n tahicar

dia atrial multifocal un astfel de ritm nu se constat.6.-
Wadering pacemakerul. n extrasistolele atriale modiricrileundelor
sunt brute i intermitente pe cnd n wadering pacemaker intervalele
P-P sunt progressive i ciclice.
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7.- extrasistolele sinusale au aspect similar cu al
extrasistoleloratriale cu unda P identic ns sunt mai precoce.

8.- Aritmia sinusal respiratorie sau nerespiratorie.
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TAHICARDIA PAROXISTIC SUPRAVENTRICULAR

Cuprinde aritmii cardiace caracterizate printr-o succesiu

ne de impulsuri rapide determinate de stimuli patologici apruin
atrii sau la nivelul jonciunii, de regul au debut i sfrit brusciar
durata este variabil.

Mecanism de producere

TPSV pot fi generate prin dou mecanisme: ectopia saufenomenul de
reintrare a excitaiei.

Creterea automatismului unui focar ectopic poate fi evi

deniat pe electrocardiograme i poate incriminat n
producereaTPSV.
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TPSV este cel mai frecvent produs prin fenomenul de re
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intrare a excitaiei. Circuitele de reintrare n TPSV sunt
localizatecu predilecie n regiunile unde i n mod normal exist
diferenede repolarizare i conductibilitate ntre zone adiacente.
Exist astfe

dou astfel de zone: prima la nivelul nodulului atrioventricular
iporiunea comun a fasciculului His (unde exist cile alfa i betade
transmitere a impulsului cu viteze diferite) precum i a douazon la
jonciunea sinoatrial (unde celulele au conductibilitate di-

ferit).La nivelul acestor zone impulsul este blocat pe una din
ci,fiind transmis doar prin cea de a doua cale de unde revine pe
ca-lea blocat unidirecional, pe care o parcurge n sens invers i
re-intr n esutul atrial pe care-l reactiveaz; pentru a se produce
re-

activarea conducerea n sens invers trebuie s fie sufficient de
ncetinit (conducere decremenial) ce va permite ieirea esuturilor
a-triale din perioada refractar efectiv.

Cnd acest circuit de reintrare se perpetueaz la frecvene
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nalte se realizeaz TPSV.Cnd reintrarea este joncional poart
numele de recipro

care iar aritmia se numete tahicardie paroxistic prin
reciprocare.

Oricare ar fi mecanismul ce genereaz TPSV, aceast tulburare de
ritm const dintr-o succesiune rapid i regulat de extrasistole
supraventriculare.

EtiologiePeste 50% din cazuri sunt idopatice.n aproximativ 20%
din cazuri se datoreaz unor afeciuni

asociate precum infecia, medicamentele etc.

n aproximativ 20% din cazuri TPSV se asociaz cu o malformaie
congenital de cord sau cu o cardiomiopatie. Cam 10% din cazuri
prezint sindrom de preexcitaie ventricular (tip
Wolff-Parkinson-White).

Tablou clinic
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Copii mai mari percep bti rapide ale cordului i chiar debutul
sau sfritul crizei; de asemenea unii bolnavi pot avea la sfr

itul accesului o criz poliuric constnd din miciuni imperioase,
repetate, abundente. Pot de asemenea aprea i greuri, vrsturi,
scaune diareice.

Bolnavul percepe bti cardiace rapide ce duc la anxietate

i team, aceste bti cardiace sunt percepute i la nivelul
vaselorgtului, capului i urechilor.La sfritul accesului paroxistic
bolnavii percep uneori bti

cardiace postextrasistolice ce corespund sfritului crizei.Uneori
n timpul accesului sau la terminarea acestuia poate

apare o sincop.Cnd frecvena este foarte mare iar cordul nu este
perfor-

mant, scurtarea diastolei determin staz pulmonar cu manifest-ri
clinice de insuficien ventricular stng pnn la edem pulmo

nar acut.

A t lti t i i i fi i t i l t
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Aceste ultime stri sincopa, insuficiena ventricular stngi
fibrilaia ventricular pot duce la moarte subit.

Examenul clinic

Pulsul este rapid, regulat; cnd pulsul este alternant nseamn c
contractilitatea miocardic este compromis iar cnd pulsuleste
depresibil i redus ca amplitudine nseamn c debutul cardiaceste
sczut. La auscultaie: ritm frecvent i regulat neinfluenat
deschimbarea poziiei corpului, effort sau manevre vagale, TA
sistolicscade (datorit reducerii debitului cardiac systolic) iar TA
diastolicpoate crete uor.

La nou nscut boala poate debuta cu semen i simptome sugestive
pentru scderea debitului cardiac dac tahicardia nu a
fostidentificat: tahipnee, perfuzie sczut, oligurie i
hipotensiune.
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Majoritatea copiilor care au prezentat un atac de TPSVpot
prezenta recurene ce sunt imprevizibile. De aceea nou-nscuii cu
TPSV trebuie s primeasc terapie de ntreinere n pri

mul an de via iar apoi se recomand urmrirwa evoluiei acestora
dup ntreruperea medicaiei.

La copii care prezint recurene sau care necesit medicaie multipl
nu este indicat ntreruperea medicamentelor dup

primul an de via.Forme de TPSV:

1.- tahicardia atrial cu bloc prezint:- ritm atrial ectopic
nalt- conducerea 1/1 este depit i apare bloc atrioventricular2.-
tahicardia supraventricular repetitiv: salve de 6 810bti atriale
ectopice (se ntlnete la tineri cu cord indemn)3.- tahicardia
paroxistic sinuatrial: doar debutul i sfritul

brusc al crizei evideniat pe ECG o poate sugera.

Criterii de diagnostic ECG
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frecvenaatrial este de 160-200/min, ritm regulat unda P este
pozitiv sau negativ n TPSA i ntotdeauna negativ n TPJn derivaiile
DII, DIII i aVF. Pentru a depista undele P se va
urmriderivaiileD

II

i V1

complexul QRS este nemodificat i este precedat, suprapus cu unda
P sauunda P succeed complexul QRS. Complexul QRS este lrgit,
deformat nanumite situaii cum ar fi: blocul de ramur stng sau
dreapt preexistent,sindrom de preexcitaie segmental ST este
subdenivelat iar undele T sunt subdenivelate sau chiar

negative, aceste aspecte pot persista constituind
sindromulposttahicardic.

Diagnostic diferenial ECG


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

63/100

Diagnostic diferenial ECG

- tahicardia sinusal- fibrilaia atrial paroxistic- flutterul
atrial- tahicardia ventricular

FLUTTERUL ATRIAL

Definiie :tulburare a ritmului cardiac caracterizat: - printr-o
activa

re electric atrial cu frecven foarte mare, regulat i fix
care

este - urmat de o contracie atrial; - activarea ventricular
estenumai parial, cel mai adesea 2:1 datorit blocrii unor impulsuri
la nivelul jonciunii.

Mecanism de producere
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Mecanism de producere

Au fost propuse dou teorii: teoria micrii circulare i teoria
formrii ectopice a excitaiei.Conform teoriei micrii cirulare exist
un front de activare

continu ntr-un inel muscular n atrii n jurul orificiilor
venelorcave.

Un impuls aprut n acest inel gsete ntr-unul din sensuriun bloc i
se probag numai n cellalt sens.

Cnd impulsul ajunge din nou n punctul de pornire, gsetemiocardul
n stare receptiv i se transmite mai departe prin inel.

Se reia astfel circuitul. ntregul ciclu dureaz 0,20 i deci
impulsulcircul prin inel cu o frecven de 300/minut.

De la inel impulsul se propag n restul miocardului atriali i l t
i l
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i apoi n cel ventricular.Conform teorii formrii ectopice a
excitaiei, flutterul a

trial const dintr-o succesiune rapid i regulat de
extrasistole

emise dintr-un focar idioatrial unic (focarul poate fi situat n
poriunea inferioar a atriilor realiznd o activare de tip retrogradi
mai rar poate fi situat sus , vectorul activrii atriale fiind
similar cu cel al activrii normale).

EtiologieSe ntlnete rar n perioada de sugar cnd se asociaz
cu

un cord cu structur normal. Majoritatea copiilor prezintaceast
aritmie ntre 12 18 luni.

Flutterul atrial se observ mai adesea n cardiopatii cum

ar fi: cardiomiopatii, cardiopatii congenitale ( mai ales
defectseptal atrial), cardiopatii mitrale ( mai ales stenoz
mitral), pe
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ricardite miocradite boala nodulului sinusal bolui pulmonare
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ricardite, miocradite, boala nodulului sinusal, bolui
pulmonare,cardiopatii hipertensive, premerge fibralaiei atriale n
insuficiena cardiac, hipertiroidism, n cazul excitrii peritoneului
i pleu

rei, precum i ca o complicaie n sindromul WPW.Dup chirurgia
cardiac poate apare cauzat de o pericardit difuz sau de inflamaia
atrial asociat manevrelor chirurgicale.

Tablou clinic

Flutterul atrial poate evolua asimtomatic sau pacientul
poatprezenta o simptomatologie comun altor tahicardii
supraventriculare: agitaie, paloare, palpitaii.

La examenul clinic se constat: puls regulat, tahicardic.Cnd
alura cardiac este nalt iar accesul dureaz cel

puin 12-24 ore apare insuficiena cardiac, cu
hepatomegalie,jugulare turgescente i pulsatile, reflux
hepatojugular, ciano

z, oligurie, edeme).

L il l i d l t fl tt l t i l
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La copilul mare i adolescent n flutterul atrial apar
semenalescderii irigrii cu snge a diferitelor organe: creier
(anxietate

, ameeli, lipotimii, sincopa), miocard (senzaie dureroas
precordial), mezenter i anse intestinale (greuri vrsturi, distensie
abdominal), rinichi (oligurie).

Un aspect clinic particular esrte reprezentat de flutterul

atrialcu transmitere ventricular 1:1 (ca n sindromul de
preexcitaie ventricular) cnd frecvena ventricular fiind foarte mare
se instaleaz tabloul clinic al ocului cardiogen asociat cu
insuficiena cardiac stng acut care duce rapid la deces.

Criterii de diagnostic ECGactivitatea atrial se prezint sub
forma de unde F de flutter cu aspect de


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

69/100

- activitatea atrial se prezint sub forma de unde F de flutter
cu aspect dedini de ferstru n unele cazuri- frecvena atrial ( a
undelor F) este n jur de 250 300/minut- ritmul atrial (al undelor
F) este regulat (uneori se pot observa

mici neregulariti)- transmiterea impulsurilor la ventriculi este
de obicei parial(2:1 sau altele), regulate- complexul QRS este de
obicei descendent, ngust.
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Diagnostic diferenial

- tahicardia sinusal cu frecvena 140-150/min- tahicardia
paroxistic atrial- tahicardiile joncionale- tahicardia paroxistic
atrial cu bloc AV 2:1- tahicardiile paroxistic ventriculare.

Cap II DISRITMII ATRIALE
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Cap SII 1. EXTRASISTOLELE

ATRIALESunt activri electrice atriale care survin la nivelul
atriilor darn afaranodulului sinusal sau a jonciunii
atrioventriculare. De obicei activareaelectric atrial este urmat de
o activare ventricular normal i decontracie ventricular.

Mecanismul de producere extrasistolele atriale pot fi generate
princreterea automatismului unui focar ectopic din masa atrial, n
afaranodului sinusal i a jonciunii atrioventriculare. Al doilea
mecanism ceintervine n producerea acestei disritmii este fenomenul
de reintrare aexcitaiei.

a) Conform teoriei focale exttrasistolele apar astfel : dac
peste un focarectopic cu activitate subliminar se suprapune o nou
cretere a

excitabilitii produs de stimulul ritmului de baz n focarul
ectopicnivelul excitabilitii devine supraliminar i astfel apare un
stimulpropagat.


	
7/21/2019 02 Tulburari de Ritm I

73/100

b) Conform teriei reintrrii excitaiei n zona focal cuperioada
refractar prelungit cnd ajunge s serepolarizeze ( devine excitabil
) poate ptrundei n acestsegment stimulul producnd depolarizarea
zonei. Apoiexcitaia ptrunde n restul miocardului ( dac acesta aieit
din perioada refractar ). Impulsul ritmului de baz nmiocard i-l
depolarizeaz cu excepia zonei cu perioada

refractar prelungit. n momentul n care segmentul cuperioada
refractar prelungitse depolarizeaz i devineexcitabil, unda de
excitaie de aici ptrundei la acest niveli-l depolarizeaz. De aici
excitaia reintr n restulmiocardului dac rezult o extrasistol. (
vezi fig2.13

Marcu)

Etiologia
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Extrasistolele atriale se pot observa la orice vrst ( apar chiar
i n cursul vieiiintrauterine).

Frecvent extrasistolele atriale sunt funcionale fiind
determinate de stressuri emoionale,obosealfizicipsihic, consum de
substane excitante

(Coca-cola,ciocolat,cafea etc) Excitaia simpatic poate declana
extrasistole prinproducerea creterii automatismului unui focar
ectopic : excitaia parasimpatic poatedeclana extrasistole prin
mecanism de reintrare.

Unele tulburri hiroelectrolitice i n special hipopotasemia i
hipomagnezemia pot fi causeale extrasistolelor atriale.

Dac extrasistolele atriale sunt determinate de insuficiena
cardiac congestiv, ele potdisprea dup digitalizare. Dar i supra
dozajul digilalic poate declana extrasistolele

atriale prin efect toxic.Extrasistolele atriale pot aprea i n
unele afeciuni cardiace organice : valvulopatii saucardiopatii
congenitale care produc suprancrcare de volum i/sau presiune a
atriilorcum ar fi stenoza mitvaldefectul septal atrial , prolapsul
de valvmitral de asemeneahipoxia miocardic din cordul pulmonar acut
sau cronic pot declana extrasistoleleatriale.

Extrasistolele atriale pot aprea i n cursul unor boli cum ar fi
: miocardite ( inclusiv nafectarea miocardic reumatisual ),
pericardite ( prin inflamaia concomitent a

epicardului atrial ), cardiopatia schemic ( prin reducerea
fluxului sanguin atrial saufibrozparcelar ), boala nodului sinusal
( prin leziuni atriale fibrotice ).De asemenea extrasistolele
atriale apar i n insuficiena cardiac de orice cauz prin

creterea presiunii intraatriale.Mai pot aprea extrasistolele
atriale n cursul cateterismului cardiac sau al interveniilor

chirurgicale cardiace.

Tablou clinic
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Tablou clinic

Extrasistolele atriale au o pauz extrasistolic mai scurt dect n
cazulcelor ventriculare i vor fi mai puin sesizate de bolnav iar
atunci cndsunt percepute bolnavul are o senzaie de neregularitate a
ritmuluicardiac, cu bti rapide i puternice resimite att precordial
ct i lanivelul vaselor de la baza gtului.

La examenul clinic se constat la palpare o pulsaie prematur
urmat deo pauz ceva mai lung dect aceea dintre dou pulsaii ale
ritmului debaz. La inspecia pigulalelor se poate constata o pulsaie
puternic

rezultat dintr-o extrasistol ce survine precoce cnd tricuspida
estenc ncjis.La ascultare se constat o btaie cardiac precoce urmat
de o pauz

lung i dup care se reia ritmul de baz. Zgomotul I al btii
cardiacepremature este accentuat iar cel al btii post
extrasistolice estediminuat.

Zgomotul I poate fi auzit singur cnd extrasistola atrial este
precoce iconcentraia atrial nu reuete s deschid valvulele aortice
ipulmonare.

Criterii de diagnostic electrocardiografic
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1) Prezena unei unde auriculare P ce survine precoce(
extrasistolic ) cu morfologie variabildup sediul focarului ectopic
:

- cnd focarul ectopic este situat n apropierea nodului sinusal
unda P esteasemntoare cu unda P de origine sinusal;

- cnd focarul ectopic este situat n vecintatea zonei
atrioventricularejoncionale, axa electric medie a undei P va fi
orientat superior iar unda Pextrasistolic va fi negativ n
derivaiile DII, DIII i aVF (extrasistolele atrialejoase sau
inferioare );

- cnd focarul ectopic este situat n zona medie atrial unda P
este cuamplitudine diminuat ;

- cnd focarul ectopic este situat atrial drept unda Pestepozitiv
n derivaiilemembrelor dar negative de la V1 la V4 deoarece axa
electric medie a undei Peste orientat la stnga, inferiori posterior
;

- cnd focarul ectopic este situat atrial stng unda P este
negativ n DI i V6 iarn V1 prezint aspect n cupolivrf avnd o
componentiniialrotunjiti de mic amplitudine i o component
terminalascuit ; vectorul electricmediu P al acestor extrasistole
atriale stngi este orientat la dreapta i

anterior;- cnd originea este n multiple focare extrasistolele
atriale au morfologii diferiteale undelorP.

2) Extrasistolele atriale, respectiv undele P survin la un
anumit interval dup P-ulsinusal numit interval preextrasitolic (
acest interval se socotete de la
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sinusal, numit interval preextrasitolic ( acest interval se
socotete de lanceputul undei P a btii sinusale premergtoareipn la
la nceputul undeiP a extrasistolei atriale ).

3) Intervalul PR al extrasistolelor atriale este similar cu al
btilorsinusale atuncicnd apar tardiv n diastolns cnd
extrasistolatrial apare foarte precocepoate s nu mai fie condus la
ventriculi i unda P este cunoscut subdenumirea de
extrasistolatrialblocat.

4) Compexul QRS este de obicei normal. Uneori impulsul
extrasistolic va gsijonciunea n peroada refractarefectivi nu va mi
fi transmis ventriculelor;

vor lua natere extrasistolele blocate (unda P precoce, neurmat
de complexQRS ).

Alteori impulsul extrasistolic gsete doar unul din cele dou
ramuri alefascuicului His n perioada refractar i uneori o parte din
miocardulventricular va fi activat cu ntrziere rezultnd un complex
QRS deformat ilrgit ( conducte intraventricular aberant ). Acest
tip de conducere se

manifest sub aspectul de bloc de ramur dreapt datorit faptului c
ramuldrept are o perioadrefgractar mai lung.Unda T poate fi
modificat datorit faptului c P este suprapus peste unda T

precedent.
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ipuri de extrasistole atriale

Extrasistole atriale pot avea originea ntr-un singur centru
ectopic(extrasistole monotope sau monofocale avnd unde Pcu
aceeaimorfologie ) sau pot avea originea n mai multi centrii
ectopici (extrasistole atriale multifocale poliforme sau polifocale
care anunfrecvent instalarea fibrilaiei atriale ).

Extrasistole atriale pot apare izolate, n salve ( dup cte o
btaienormal

apare o succesiune de cteva extrasistole, sistematizate (
bigeminism= o extrasistol dup fiecare btaie normal , trigeminism =
oextrasistol dup fiecare dou bti normale sau dou extrasistoledup
fiecare btaienormal, quadribigeminism etc).

Dup intervalul de cuplare ( raportul de timp ntre extrasistol i
btaianormalprecedent ) este constant sau variaz cu maximum 0,08
sec,exrtrasistolele sunt socotite a avea un cuplaj fix; dac
intervalul decuplare este mai mare de 0,08 secextrasistolele sunt
considerate aavea cuplaj favorabil.

Diagnosticul diferenial ECG al
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Diagnosticul diferenial ECG alextrasistolelor atriale

Trebuie fcut cu oserie de entiti disritmice.1) Extrasistolele
ventriculare ce trebuie difereniate de extrasistolele atriale cu
QRS larg ( cu aberan

ventricular ) n care complexul ventricular este precedat de P cu
peste 0,12 sec aspect ce lipsete nprimele.

2) Extrasistolele joncionale au unda P ce precede complexul QRS
la o distan sub 0,12 sec, suprapuspe complex sau i succede
acestuia.

3) Extrasistolelenodule au P cu caracter nodal ( P negativ n
D2-3 i aVF ) i situarea lor imediat nainteacomplexului QRS (P-Q sub
0,12 ), fie dup QRS (la un interval de pn la 0,11 ) sau suprapus
peQRS.

4) Blocul A-V 2:1 cu aritmie ventriculafizic n care intervalele
P-P care conin QRS sunt mai scurte cacele fr QRS astfel c unda P de
dup QRST pare mai precoce, ca ntr-o extrasistol atrial blocat.

5) Tahicardia atrial multifocal. n cazul extrasistolelor atriale
se poate evidenia ritmul sinusal,dominant, pe cnd n tahicardia
atrial multifocal un astfel de ritm nu se constat.

6) Wadering pacemakerul. n extrasistolele atriale modificrile
undelor sunr brute i intermitente pecnd n wadering pacemaker
intervalele P-P sunt progresive i ciclice.

7) Extrasistolele sinusale au aspect similar cu cel al
extrasistolelor atriale cu unda P identic ns suntmai precoce.

8) Aritmia sinusal respiratorie sau nerespiratorie

Fibrilaia atrial

Se caracterizeaz prin activitate atrial
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Se caracterizeaz prin activitate atrialdesincronizat, foarte
rqapid, neregulat inerepetabil i care se transmite la
ventriculi

Criteriile de diagnostic

Absena undelor PActivitate electric atrial reprezentat prin
unde

fibrilatorii (f)

Ritmul ventricular neregulat

Diagnostic difereniat

Flutterul atrialTahicardia atrial aortic

Tahicardia atrial cu bloc atrioventricular

Cauze

Stenoz mitral

Insuficien moitral

Prolaps de baz mitral

Cardiomiopatii

Sindrom de preexcitaie

Intoxicaia digital

DISRITMII VENTRICULARE1) EXTRASISTOLE VENTRICULARE
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1) EXTRASISTOLE VENTRICULARESunt contractii ventriculare active,
precoce, determinate de un sti-

mul pornit din ventriculi.Mecanism. Geneza lor este explicata
atat prin teoria focarului ecto

pic cat si prin mecanismul reintrarii excitatiei. Conform
teoriei focalecreste nivelul excitabilitatii in focarul ectopic,
devenind supraliminarSi in consecinta apare un stimul propagat care
ajunge la nivelul unui

acemaker ventricular fiziologic(de la nivelul tesutului
excito-conduc-Tor, sau mai rar, la nivelul miocardului ventricular
de lucru. Cel mai a

desea focarul ectopic este situat la nivelul retelei
Purkinje.Reintrarea reprezinta mecanismul de baza al aparitiei
extrasistole

Lor ventriculare.

In mod normal excitarea sistemului Purkinje se face astfel:
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jImpulsul patrunde in punctul 1) si se propaga atat in sens orar
cat siin sens antiorar, si in punstul 4) se vor anula.

In cazul fenomenului de reintrare excitarea se face numai inSens
orar deoarece propagarea in sens antiorar este blocata
intr-unsegment din reteaua Purkinje cun perioada refractara
prelungita(zo-Na hasurata). Complexul QRS normal este produs prin
propagareaOrara a excitatiei(1-5). In continuare in momentul in
care segmentul

Deprimat(zona hasurata) s-a repolarizat si devine excitabil,
unda deExcitatie poate reintra in sistemul Purkinje propagandu-se
din nouPrin punctele 6-10. Rezulta o extrasistola ventriculara.

Etiologie
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Extrasistolele ventriculare pot surveni in anumite
situatiiPatologice: miocardopatii primitive sau secundare,
valvulopatii,Cord pulmonarb acut sau cronic, intoxicatii
medicamentoase(digi-Tala , chinidina, procainamida, efedrina,
anedtezice etc.). Deasemenea aceasta disritmie mai apare in
prolapsul de valva mitrala, la in-Divizii sanatosi in conditii de
stress, consum de ciocolata, cacao, etc.Pot aparea si la bolnavii
cu hipertiroidie, feocromocitom, interven-

tii chirurgicale pe seroase, pe inima, cateterism cardiac.Mai
pot fi intalnite in insuficienta cardiaca, pericardita acu-

Ta, hipertrofii ventriculare.Extrasistolele ventriculare maiu
pot fi provocate de tulbura-

rile hidroelectrolitice si acido-bazice si in mod special de
hipopota-semie, hipomagneziemie, hipocalcemie.

Tabloul clinic
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Extrasistolele ventriculare izolate sunt percepute de bolnavca
niste neregularitati ale batailor inimii, sau ca o bataie
precordialaputernica la nivelul vaselor de la baza gatului.

Cand extrasistolele sunt frecvente, debitul cardiac poate scadea
tranzitor.

La palparea regiunii precordiale se percep pulsatii precoce

de intensitate mai slaba, decat cele precedente, urmate de o
pauza siterminata printr-o pulsatie de intensitate crescuta.

La auscultatie se constata o bataie precoce, urmata de o pau-za
dupa care ritmul normal se reia.

Zgomotul I al bataii extrasistolice se accentueaza(prin umplerea
diastolica redusa).

Cand extrasistolele ventriculare au originea sub ramificatia
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fasciculului Hiss seproduce o contractie asincrona a celor 2
ventricli si implicit o inchidere asincrona a valvelor
atrioventriculare si sigmoidiene percepandu-se o dedublare a
zgomotului I si II.

Cand extrasistolele sunt foarte precoce, volumul ventricularEste
insuficient pentru realizarea unei presiuni capabile sa
deschidamoidele aortice si pulmonare, realizand un ritm in 3
timpi(zgomo

tul II extrasistolic fiind absent). Tensiunea arteriala
sistolica este redusa prin scaderea debitului cardiac.

Se considera in general ca extrasistolele ventriculare ce
dis

par in cursul efortului au un substrat functional iar cele al
caror numar creste au un substrat organic.

Criterii de diagnostic ECG- complexe QRS largi cu neregularitati
si ingrosari;
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complexe QRS largi, cu neregularitati si ingrosari;- compexe
ST-T in opozitie vectoriala fata de QRS;- lipseste unda P
premergatoare extrasistolei;- intervalul care precede
extrasistola(intervalul de cuplare

R-R(intre sistola bazala premergatoare R si extrasistola R )
este intotdeauna maimic decat intervalul R-R al ritmului de baza;
aceasta exprimarecocitatea(prematuritatea) excitatiei;

- constanta cuplajului extrasistolei(intervalul preextrasistolic
R- R este inprincipiu fix, constant pentru toate extrasistolele de
pe traseu;

- vectorii axei QRS si axei ST-T formeaza un unghi obtuz (ST-T
este departea opusa lui QRS).
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Extrasistolele sunt in plan frontal:
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- stangiQRS negative in DI;- drepteQRS pozitive in DI;

In derivatiile toracice sunt- extrasistole ventriculare
anterioareQRS negativ in V1-V3;- extrasistole ventriculare
posterioareQRS pozitiv in V1-V3;- extrasistole ventriculare
laterale - QRS negativ in V4-V6;

In revolutia cardiaca extrasistolele pot apare:- precocela
sfarsitul(piciorul) undei T premergatoare;- mediu in mijlocul
diastolei, deci dupa un interval de la unda

T precedenta;-tardiv - la inceputul, mijlocul sau sfarsitul
undei P a revolutiei cardiace bazale.

Extrasistolele ventriculare pot fi:
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- izolatecate una la mai multe sistole bazale-- rare sub
4/min;-

- frecvente >5/min;- sistemizate sau alloritmice

- bigeminate(alterneaza o sistola bazala cu o
extrasistolaventriculara separate de pauza inegale;

- trigeminategrupe de cate 3 sistole din care primele 2 a-partin
ritmului de baza, iar a treia este o extrasistola ventriculara;

- cvadrigeminate - grupe de cate 4 sistole, primele 3
apar-tinand ritmului de baza iar ultima este o extrasistola
ventriculara;

PARASISTOLIA VENTRICULARA
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Definitie: este acea disritmie ventriculara in care unul saumai
multe focare ectopice activeaza miocardul vetricular concurent insa
independent de ritmulde baza.

Exista un bloc de protectie ce impiedica stimulul ritmuluide
baza de a recicla focarul parasistolic. Disparitia periodica
ablocului de protectie sau incatrea temporara a activitatii
focarului

parasistolic se manifesta sub forma unei parasistolii de tip
intermitent.Etiologie: hipertensiune arteriala, cardiopatie
reumatica,

cardiomiopatii, cardiopatii congenitale.

Criterii de diagnostic ECG:- QRS anormale cu interval de cuplaj
variabil fata de complexul QRS al

ritmului de baza;
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ritmului de baza;- intervalele R-R al complexelor ectopice;-
cand stimulul ritmului de baza si stimulul parasistolic patrundin
acelasi

timp in ventriculi, miocardul ventricular va fi depolarizatde 2
fronturi deactivare; ia nastere o bataie de fuziune cu o
configuratie intermediara intre complexul ritmului de baza si
complexulParasistolic.

TAHICARDIA PAROXISTIC VENTRICULAR
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Este o diaritmie manifestat prin succesiune rapid de maimulte
complexe QRS de origine ectopic ventricular.

Mecanism de producereSunt incriminater aceleai mecanisme care
intervin n majo-

ritatea tulburrilor de excitabilitate: ectopia i
reintrarea.CauzeSe ntlnete aproape m exclusivitate la bolnavii cu
cardio

patii organice: cardiopatii primitive sau secundare, prolapsul
de val

v mitral, sindromul QT lung.De asemenea mai poate fi ntlnit n:
cardiopatia hiperten

siv, cardiopatiile reumatice, cardiopatiile congenitale,
tumorile cardiace, sindromul WPW, feocromaocetonii. Unele
medicamente(digitala, chinidina, procainamida i fe

notiazinele) pot declana TPV.De asemenea hipo- i hiperkaliemia,
efortul fizic, stressfulemoional, consumul de excitante sunt
situaii care pot duce laapariia TPV.

Criterii de diagnostic ECG
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Criterii de diagnostic ECG- complexul QRS este lrgit peste 0,14-
complexul QRS prezint neregularitate i

ngrori; cnd R sau S sunt ample nu se maiobserv ngroarea i QRS
apare amplu, ascuit- complexul ST-T prezint o deviere secundarfiind
opus vectorial lui QRS- frecvena ventricular ntre 140 250 / ut-
ritm regulat- debut i sfrit brusc

- disociaie atrioventricular (activitatea atriali ventricular
sunt independente)- n TPV cu frecvena mai puin rapid potapare
intermitent complex QRS fine precedatede o und P (aceste bti
semnific capturareaventriculilor de ctre stimulul supraventriculari
confirm originea ventricular a tahicardiei)- bti de fuziune apar
cnd un stimulsupraventricular captureaz ventriculii n acelaitimp cu
descrcarea unui impuls ectopicventricular i vor activa miocardul
ventricular.
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Diagnostic diferenial

-tahiaritmiile supraventriculare:tahicardie paroxistic atrialsau
joncional,fibrilaia atrial,flulter atrial.

TAHICARDIA VENTRICULAR NEPAROXISTIC
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Este acea entitate disritmic ventricular n care activitatea

electric a ventriculilor este condus de un centru ventricular
ectopic avnd ritm regulat cu frecvena de 60-120 /min.

MecanismSe datoreaz creterii automatismului unui focar situat
n

sistemul de conducere specializat intraventricular. Acest focar
intrn competiie cu nodulul sinusal emitnd impulsuri cu frecvena
apropiat de cea a ritmului sinusal normal.

Criterii de diagnostic ECG
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- ritm ventricular regulat cu o frecven de 60-130/min- QRS este
de tip idioventricular: larg, cu ngroare, diferit de cel

din BRS cu ST-T opus- sunt adesea prezente capturi ventriculare
i systole de fuziune

Diagnostic diferenialhi di j i l i i i BRS
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- tahicardia joncional neparoxistic asociat cu BRS.

FLUTTER VENTRICULAR I FIBRILAIA VENTRICULARDefiniie: Sunt
aritmii constnd din dezorganizarea activi

tii electrice ventriculare avnd o frecven ventricular de200-400
/min. n flutterul ventricular ritmul este regulat iar frecven

a este n jur de 200/min.n fibrilaia ventricular datorit
dezorganizrii activitii

electrice nu se mai produce un rspuns mecanic contractile
nctdisritmia evolueaz cu oprirea activitii mecanice a
cordului(stop

cardiac) i a circulaiei periferice.Mecanism de producereAtt n
flutterul ventricular ct i n fibrilaia ventricular se pro

duc o multitudine de circuite de microintrare ventricular
caresunt determinate att de un focar ectopic ct i de un circuit de
re

Etiologie: cardiopatii organice grave: cardiomiopatii,
cardiopatiaischemic prolapsul de valv mitral traumatismele toracice
pene
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ischemic, prolapsul de valv mitral, traumatismele toracice
penetrante i nepenetrante, cateterismul cardiac, intervenii
chirurgicalepe cord, hipotonia marcat, unele medicamente (digitala,
chinidina, procainamida, antidepresivele triciclice) precum i unele
dezechilibre electrolitice (hiperkaliemia major, hipocaliemia,
hipercalcemia).

Criterii de diagnostic n flutterul ventricular- unde
ventriculare de aspect sinusoidal- nu se distinge linia
izoelectric
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- nu se distinge linia izoelectric- nu se poate face distincia
ntre QRS, ST i T, sinusoida reprezentnd

depolarizarea i repolarizarea continu a ventriculilor

- frecvena undelor sinusoide depete 200/min- ritmul undelor
sinusoide este constant, regulat- amplitudinea undelor este mare de
1520 mm- accesul este scurt i reversibil; dac dureaz mai mult de
1-3 minute poate

determina sincope i moarte subit. Poate trece n fibrilaie
ventriculara sau sanune o fibrilaie ventricular.
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Criterii de diagnostic in fibrilatia ventriculara:

-activitatea este desincronizata, nu se pot distinge complexeQRS
sau ST, nu exista unde P;-undele fibrilatorii ventriculare sunt cu
totul neregulate, ineGale ca marime si durata, dezordonate,
nerepetabile;- frecventa undelor fibrilatorii este de
150-200/min
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