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 BLOCURILEBLOCURILEATRIOVENTRICULAREATRIOVENTRICULARE
 Structurile cardiace de conducere a impulsului electric:Structurile cardiace de conducere a impulsului electric:
 Nodul sinoatrial (NSA)- pacemaker-ul dominant cardiac, ritmulNodul sinoatrial (NSA)- pacemaker-ul dominant cardiac, ritmulgeneratgenerat --60-100 bpm.60-100 bpm.
 Căile internodale- conduc impulsurile electrice între NSA şi NAV.Căile internodale- conduc impulsurile electrice între NSA şi NAV.
 Nodul atrioventricular (NAV)- ritmul generat -40-60 bpm.Nodul atrioventricular (NAV)- ritmul generat -40-60 bpm.
 Fasciculul His- transmite impulsurile electrice către ramurile saleFasciculul His- transmite impulsurile electrice către ramurile sale
 dreaptă şi stângădreaptă şi stângă Sistemul Purkinje- localizat la nivelul terminal al ramurilor Sistemul Purkinje- localizat la nivelul terminal al ramurilor 
 fasciculului His; ritmul generat -20-40 bpm.fasciculului His; ritmul generat -20-40 bpm.
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 BLOCURILEBLOCURILEATRIOVENTRICULAREATRIOVENTRICULARE
 Blocurile atrioventriculare -întârzierea sauBlocurile atrioventriculare -întârzierea sau întreruperea intermitentă sau permanentă a întreruperea intermitentă sau permanentă aconducerii de la atrii la ventriculiconducerii de la atrii la ventriculi
 Cel mai frecvent perturbarea conduceriiCel mai frecvent perturbarea conduceriiatrioventriculare se localizează la nivelul noduluiatrioventriculare se localizează la nivelul noduluiatrioventricular- întârziere a impulsului atrial laatrioventricular- întârziere a impulsului atrial la
 acest nivel (pauza care precede stimulareaacest nivel (pauza care precede stimulareaventriculilor este mai lungă decat pauzaventriculilor este mai lungă decat pauzanormală).normală).
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD IDE GRAD I
 -alungirea timpului de conducere prin sistemul-alungirea timpului de conducere prin sistemul jonctional A-V, dar toate activările atriale sunt jonctional A-V, dar toate activările atriale sunttransmise la nivelul miocardului ventricular.transmise la nivelul miocardului ventricular.
 -EKG- alungirea intervalului PR (PQ) peste limita-EKG- alungirea intervalului PR (PQ) peste limita
 superioară a normalului (0,20 sec la adult),superioară a normalului (0,20 sec la adult),fiecare undă P fiind urmată de complexul QRSfiecare undă P fiind urmată de complexul QRScorespunzător.corespunzător.
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD IDE GRAD I
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD IDE GRAD I
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD IIDE GRAD II
 -dintr-un număr oarecare de activări atriale, o parte-dintr-un număr oarecare de activări atriale, o partenu se transmit miocardului ventricular nu se transmit miocardului ventricular 
 -rata de conducere- exprimă raportul dintre-rata de conducere- exprimă raportul dintrenumărul total de activări atriale (P) şi cele carenumărul total de activări atriale (P) şi cele carese transmit la ventriculi (QRS).se transmit la ventriculi (QRS).
  -rata de blocare- exprimă numarul de activări-rata de blocare- exprimă numarul de activări
 atriale ce nu sunt conduse.atriale ce nu sunt conduse.
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 BAV grad II tip I ( perioadeleBAV grad II tip I ( perioadeleLuciani-Wenckebach)Luciani-Wenckebach)
 -forma cea mai comună a BAV grad II-forma cea mai comună a BAV grad II
 -alungirea conducerii AV este progresivă, pana la-alungirea conducerii AV este progresivă, pana lablocarea unui stimul atrial, după care ciclul seblocarea unui stimul atrial, după care ciclul sereia, fenomenul repetându-se periodic.reia, fenomenul repetându-se periodic.
 -blocajul se produce la nivelul NAV-blocajul se produce la nivelul NAV-produs de -stimulare parasimpatică excesivă-produs de -stimulare parasimpatică excesivă
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 BAV grad II tip I ( perioadeleBAV grad II tip I ( perioadeleLuciani-Wenckebach)Luciani-Wenckebach) 
 -intervalul PR (PQ) se alungeşte progresiv până-intervalul PR (PQ) se alungeşte progresiv pânăcând nodul AV nu mai este stimulat (absenţacând nodul AV nu mai este stimulat (absenţaQRS)QRS)
 -după cel mai lung interval PR, unda P nu mai este-după cel mai lung interval PR, unda P nu mai esteurmată de complexul QRS corespunzător=”Purmată de complexul QRS corespunzător=”Pblocat”blocat”
 - după o pauză, intervalul PR îşi reia valoarea sa- după o pauză, intervalul PR îşi reia valoarea sainiţială şi secvenţa se repetă.iniţială şi secvenţa se repetă.
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 BAV grad II tip I ( perioadeleBAV grad II tip I ( perioadeleLuciani-Wenckebach)Luciani-Wenckebach) 
 O perioadă(Wenckebach) cuprinde 3-10 secvenţe P-O perioadă(Wenckebach) cuprinde 3-10 secvenţe P-QRS, rar mai multe.QRS, rar mai multe.
 intervalele R-R din timpul unei perioade scad progresiv,intervalele R-R din timpul unei perioade scad progresiv,deoarece incrementul intervalului P-R este maxim de ladeoarece incrementul intervalului P-R este maxim de laprima la a doua secventa P-QRS, scazând progresiv laprima la a doua secventa P-QRS, scazând progresiv lacele ulterioare.cele ulterioare.
 De exemplu, daca intervalele P-R sunt în ordine 0,16De exemplu, daca intervalele P-R sunt în ordine 0,16sec, 0,21 sec, 0,24 sec, 0,26 sec, incrementele P-R-sec, 0,21 sec, 0,24 sec, 0,26 sec, incrementele P-R-urilor vor fi de 0,05 sec, 0,03 sec,0,02 sec.urilor vor fi de 0,05 sec, 0,03 sec,0,02 sec.
  În consecinţă, intervalele R-R se vor reduce cu 0,03 şi În consecinţă, intervalele R-R se vor reduce cu 0,03 şi0,02 sec.0,02 sec.
 Această comportare caracterizează Această comportare caracterizează fenomenulfenomenulWenckebachWenckebach 
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 Criterii de diagnostic ale BAVCriterii de diagnostic ale BAVgrad II tip I:grad II tip I:
 - variabilitatea intervalului P-R (clasic, alungireavariabilitatea intervalului P-R (clasic, alungirealui) înaintea undei P blocatelui) înaintea undei P blocate
 - relaţia de proporţionalitate inversă între intervalulrelaţia de proporţionalitate inversă între intervalulRP şi PR (cu cât intervalul RP este mai scurt, cuRP şi PR (cu cât intervalul RP este mai scurt, cuatât intervalul PR este mai lung)atât intervalul PR este mai lung)
 - intervalul P-R cel mai scurt este cel care- intervalul P-R cel mai scurt este cel careurmează imediat pauzeiurmează imediat pauzei 
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 BAV grad II tip I ( perioadeleBAV grad II tip I ( perioadeleLuciani-Wenckebach)Luciani-Wenckebach) 
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 BAV grad II tip I ( perioadeleBAV grad II tip I ( perioadeleLuciani-Wenckebach)Luciani-Wenckebach)
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 BAV grad II tip II (Mobitz II)BAV gr ad II tip II (Mobitz II)
 -blocarea, sistematizată sau nu, a unui stimul-blocarea, sistematizată sau nu, a unui stimulatrial, neprecedată de încetinirea progresivă aatrial, neprecedată de încetinirea progresivă aconducerii stimulilor anterioriconducerii stimulilor anteriori
 -apariţia unei unde P blocate, fără modificarea-apariţia unei unde P blocate, fără modificareaprealabilă a intervalelor PRprealabilă a intervalelor PR
 -i-intervalul R-R care cuprinde unda P blocată estentervalul R-R care cuprinde unda P blocată estedublul intervalelor R-R de bazădublul intervalelor R-R de bază
 -constanţa intervalului PR-constanţa intervalului PR
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 BAV grad II tip II (Mobitz II)BAV grad II tip II (Mobitz II) 
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 BAV grad II 2/1BAV grad II 2/1
 -este condus unul din doi stimuli atriali.-este condus unul din doi stimuli atriali.
 -frecvenţa ventriculară este exact jumatate din cea-frecvenţa ventriculară este exact jumatate din cea
 atrială.atrială.
 -la două unde P corespunde un singur complex-la două unde P corespunde un singur complexQRS, intervalul P-P fiind constant.QRS, intervalul P-P fiind constant.
 -intervalul P-R al secvenţelor conduse este normal-intervalul P-R al secvenţelor conduse este normalsau alungit, dar fix.sau alungit, dar fix. 
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 BAV tip II 2/1 +BRDBAV tip II 2/1 +BRD
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 BAV de grad “inalt” sauBAV de grad “inalt” sau“avansat”“avansat” 
 -blocarea a două sau mai multor impulsuri atriale-blocarea a două sau mai multor impulsuri atrialeconsecutive.consecutive.
 -undele P blocate sunt mai numeroase decât cele-undele P blocate sunt mai numeroase decât celeconduse.conduse.
 -bătaia condusă la ventricul -“captură ventriculară”.-bătaia condusă la ventricul -“captură ventriculară”.-raport mare al blocării conducerii AV (3/1; 4/1;-raport mare al blocării conducerii AV (3/1; 4/1;
 5/1; 6/1).5/1; 6/1).-ritmul undelor P este constant, intervalul P-R-ritmul undelor P este constant, intervalul P-R
 pentru bataia condusa este acelaşi, normal saupentru bataia condusa este acelaşi, normal sauprelungit.prelungit.-intervalele R-R sunt multipli ai intervalului P-P.-intervalele R-R sunt multipli ai intervalului P-P.
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD III (COMPLET)DE GRAD III (COMPLET)
 -imposibilitatea transmiterii impulsurilor sinoatriale-imposibilitatea transmiterii impulsurilor sinoatrialela miocardul ventricular la miocardul ventricular 
 -miocardul atrial şi miocardul ventricular -activaţi-miocardul atrial şi miocardul ventricular -activaţiindependent de către nodul sinoatrial şiindependent de către nodul sinoatrial şirespectiv de către un centru idioventricular.respectiv de către un centru idioventricular.
 -blocul A-V este complet-nici unul din impulsurile-blocul A-V este complet-nici unul din impulsurileatriale nu traversează nodul AV, iar ventriculiiatriale nu traversează nodul AV, iar ventriculiinestimulaţi pun în acţiune unnestimulaţi pun în acţiune un pacemaker  pacemaker ectopic.ectopic.
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 BAV III-criterii EKG:BAV III-criterii EKG:
 -undele P se succed regulat, ritmic, cu frecventa-undele P se succed regulat, ritmic, cu frecventavariatavariata
 -complexele QRS se succed ritmic, regulat, cu o-complexele QRS se succed ritmic, regulat, cu ofrecventa mai mica decat cea a undelor Pfrecventa mai mica decat cea a undelor P
 -intre succesiunea undelor P si a complexelor -intre succesiunea undelor P si a complexelor QRS nu este nici o relatie constanta, repetabilaQRS nu este nici o relatie constanta, repetabila
 -undele P –inainte de QRS, suprapuse peste QRS,-undele P –inainte de QRS, suprapuse peste QRS,sau dupa QRSsau dupa QRS
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD III (COMPLET)DE GRAD III (COMPLET)
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 BLOCUL ATRIO-VENTRICULARBLOCUL ATRIO-VENTRICULARDE GRAD III (COMPLET)DE GRAD III (COMPLET)
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 TULBURĂRILE DE CONDUCERETULBURĂRILE DE CONDUCEREINTRAVENTRICULARĂINTRAVENTRICULARĂ 
 -există o diviziune trifasciculară a fasciculului His-există o diviziune trifasciculară a fasciculului His în: ramura dreapta, fasciculul antero-superior  în: ramura dreapta, fasciculul antero-superior stâng şi fasciculul postero-inferior stâng.stâng şi fasciculul postero-inferior stâng.
 -fiecare fascicul poate fi blocat complet, rezultând-fiecare fascicul poate fi blocat complet, rezultând
 blocurile unifasciculare: bloc de ramura dreaptăblocurile unifasciculare: bloc de ramura dreaptă(BRD), bloc de ramură stângă (BRS), hemibloc(BRD), bloc de ramură stângă (BRS), hemiblocanterior stâng (HBAS) şi hemibloc posterior anterior stâng (HBAS) şi hemibloc posterior stâng (HBPS).stâng (HBPS).
 -se pot asocia între ele rezultând blocuri-se pot asocia între ele rezultând blocuribifasciculare.bifasciculare.-blocul complet trifascicular echivalează cu blocul-blocul complet trifascicular echivalează cu blocul
  AV complet subhisian AV complet subhisian 
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURABLOCUL MAJOR DE RAMURADREAPTĂDREAPTĂ
 -ramura dreapta a fasciculului His este intrerupta complet-ramura dreapta a fasciculului His este intrerupta complet
 -primul care se depolarizeaza -ventriculul stâng (contrar -primul care se depolarizeaza -ventriculul stâng (contrar normalului)normalului)
  -ventriculul drept se activeaza într-o a doua etapă prin-ventriculul drept se activeaza într-o a doua etapă printransmiterea undei de excitaţie dinspre stânga spretransmiterea undei de excitaţie dinspre stânga spredreaptadreapta
 -repolarizarea se realizează de asemenea, desincronizat,-repolarizarea se realizează de asemenea, desincronizat,
 conform principiului că primul teritoriu activat este primulconform principiului că primul teritoriu activat este primulrepolarizatrepolarizat-apar modificări secundare de fază terminală în derivaţiile-apar modificări secundare de fază terminală în derivaţiile
 V1-V2 (depresia segmentului ST şi inversarea undei T)V1-V2 (depresia segmentului ST şi inversarea undei T)
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 CRITERIILE DE DIAGNOSTICCRITERIILE DE DIAGNOSTICEKG ÎN BRDEKG ÎN BRD
 1 -durata QRS - crescută în toate cele 12 derivatii (0,14-0,16 sec)1 -durata QRS - crescută în toate cele 12 derivatii (0,14-0,16 sec)
 2 -TADI crescut (0,04-0,06 sec) în V1-V22 -TADI crescut (0,04-0,06 sec) în V1-V2
 3 -raport R/S >1 (patologic) în V1-V2 şi >1 (normal) în derivaţiile stângi3 -raport R/S >1 (patologic) în V1-V2 şi >1 (normal) în derivaţiile stângi
 DI, aVL,V5-V6DI, aVL,V5-V6
 4 -aspectul complexului QRS: RR’, rR’ sau rsR’ în V1-V2 (undele R’4 -aspectul complexului QRS: RR’, rR’ sau rsR’ în V1-V2 (undele R’sunt de durată crescută, largi) şi de tip qRs în derivaţiile stângisunt de durată crescută, largi) şi de tip qRs în derivaţiile stângi
 5 –modificări secundare de fază terminală -prezente de partea5 –modificări secundare de fază terminală -prezente de partea
 blocajului, în derivaţiile drepte (V1-V2).blocajului, în derivaţiile drepte (V1-V2).
 6 –axa QRS-normala6 –axa QRS-normala
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURABLOCUL MAJOR DE RAMURADREAPTĂDREAPTĂ
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURABLOCUL MAJOR DE RAMURADREAPTĂDREAPTĂ
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURĂBLOCUL MAJOR DE RAMURĂSTÂNGĂSTÂNGĂ
 -ramura stanga a fasciculului His este blocata-ramura stanga a fasciculului His este blocata
 -exagerarea asincronismului depolarizării miocardului-exagerarea asincronismului depolarizării miocarduluiventricular; ordinea de depolarizare este normalaventricular; ordinea de depolarizare este normala
 -ca urmare a întârzierii marcate a activării ventriculului-ca urmare a întârzierii marcate a activării ventricululuistâng se scurtează etapa depolarizării simultane a celor stâng se scurtează etapa depolarizării simultane a celor doua mase ventriculare.doua mase ventriculare.
 -repolarizrea se realizează complet desincronizat, primul-repolarizrea se realizează complet desincronizat, primulteritoriu miocardic ventricular complet repolarizat fiindteritoriu miocardic ventricular complet repolarizat fiindperetele liber drept.peretele liber drept.
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 CRITERIILE DE DIAGNOSTICCRITERIILE DE DIAGNOSTICEKG ÎN BRSEKG ÎN BRS
 1.Durata QRS1.Durata QRS --crescută (0,14-0,16 sec) în toate cele 12 derivaţii.crescută (0,14-0,16 sec) în toate cele 12 derivaţii.
 2.TADI2.TADI --modificări doar de partea blocajului (crescut = 0,08-0,10 sec înmodificări doar de partea blocajului (crescut = 0,08-0,10 sec înderivaţiile stângi şi nedeterminabil=complexe QS sauderivaţiile stângi şi nedeterminabil=complexe QS saunormal=complexe de tip qrS în derivaţiile V1-V2normal=complexe de tip qrS în derivaţiile V1-V2))..
 3.Raportul R/S3.Raportul R/S --normal (>1) în toate derivaţiile datorită păstrăriinormal (>1) în toate derivaţiile datorită păstrăriisuccesiuniisuccesiunii activariiactivarii ventricular ventricular ee..4.Aspectul complexelor ventriculare:4.Aspectul complexelor ventriculare:-de tip QS sau qrS în derivaţiile V1-V2-de tip QS sau qrS în derivaţiile V1-V2--de tip RR’ sau rR’ în derivaţiile DI, aVL, V5-V6.de tip RR’ sau rR’ în derivaţiile DI, aVL, V5-V6.
 5.Faza terminală (ST-T)5.Faza terminală (ST-T) --modificări de tip depresia segmentului ST şimodificări de tip depresia segmentului ST şiinversarea undei T de partea blocajului (derivaţiile stângi).inversarea undei T de partea blocajului (derivaţiile stângi).
 6.Axa QRS6.Axa QRS-normala-normala
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURĂBLOCUL MAJOR DE RAMURĂSTÂNGĂSTÂNGĂ
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 BLOCUL MAJOR DE RAMURĂBLOCUL MAJOR DE RAMURĂSTÂNGĂSTÂNGĂ
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 HEMIBLOCURILEHEMIBLOCURILE
 -ramul stâng al fascicului His este alcătuit din trei-ramul stâng al fascicului His este alcătuit din treifascicule: septal, stâng anterior şi stângfascicule: septal, stâng anterior şi stângposterior.posterior.
 -blocajul de conducere la nivelul unui singur -blocajul de conducere la nivelul unui singur 
 fascicul -hemibloc.fascicul -hemibloc.-cele mai importante hemiblocuri :-cele mai importante hemiblocuri :
 -hemiblocul stâng anterior (HBSA)-hemiblocul stâng anterior (HBSA)-hemiblocul stâng posterior (HBSP)-hemiblocul stâng posterior (HBSP)
 -in hemiblocuri cel mai important aspect EKG este-in hemiblocuri cel mai important aspect EKG estedevierea axei QRS!devierea axei QRS!
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 HBSAHBSA
 -conducerea prin fasciculul stâng anterior este blocată-conducerea prin fasciculul stâng anterior este blocată
 -curentul de depolarizare ajunge la nivelul fasciculului stâng-curentul de depolarizare ajunge la nivelul fasciculului stângposterior şi apoi spre suprafaţa internă cardiacăposterior şi apoi spre suprafaţa internă cardiacă
 -se produce depolarizarea miocardului ventricular stâng,-se produce depolarizarea miocardului ventricular stâng,după un vector orientatdupă un vector orientat în direcţie infero-superioară şi în direcţie infero-superioară şide la dreapta la stânga.de la dreapta la stânga.
 -EKG -unda R- înaltă, pozitivă în DI, aVL-EKG -unda R- înaltă, pozitivă în DI, aVL-unda S –adânca în aVF, DII, DIII-unda S –adânca în aVF, DII, DIII
 -HBSA -deviaţie axială stângă (-30 pana la -90 grade).-HBSA -deviaţie axială stângă (-30 pana la -90 grade).
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 HBSAHBSA

Page 36
						
						

5/14/2018 3.Tulburari deconducere - slidepdf.com
 http://slidepdf.com/reader/full/3tulburari-deconducere 36/48
  
 HBSPHBSP
 -conducerea prin fasciculul stâng posterior este-conducerea prin fasciculul stâng posterior esteblocată;blocată;
 -curentul de depolarizare ajunge la nivelul-curentul de depolarizare ajunge la nivelulfasciculului stâng anterior fasciculului stâng anterior 
 -depolarizarea miocardului ventricular se produce-depolarizarea miocardului ventricular se producedupă un vector orientat în direcţie supero-după un vector orientat în direcţie supero-inferioară şi de la stânga la dreapta.inferioară şi de la stânga la dreapta.
 -EKG -unda R înalta în derivaţiile inferioare-EKG -unda R înalta în derivaţiile inferioare
 -unda S adânca în derivaţiile stângi laterale.-unda S adânca în derivaţiile stângi laterale.-HBSP -deviaţie axială dreaptă (+90 pana la 180-HBSP -deviaţie axială dreaptă (+90 pana la 180
 grade).grade).
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 SDR. DE PREEXCITASDR. DE PREEXCITAŢIEŢIEVENTRICULARĂ (PEV)VENTRICULARĂ (PEV)
 -- descrise de Wolff, Parkinson şi White (sdr. WPW)descrise de Wolff, Parkinson şi White (sdr. WPW)
 -- reprezintă activarea prematură a unei zonereprezintă activarea prematură a unei zonerestrânse sau a totalităţii miocardului ventricular restrânse sau a totalităţii miocardului ventricular 
  înainte ca excitaţia să fi sosit la acest nivel pe înainte ca excitaţia să fi sosit la acest nivel pecăile fiziologice de conducere nodohissienecăile fiziologice de conducere nodohissiene
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 PEV-MECANISME:PEV-MECANISME:
 1.1.existenţa unei căi de conducere preferenţialexistenţa unei căi de conducere preferenţialee 
 -fasciculele-fasciculele Palladino-KentPalladino-Kent- conexiune directă între etajul atrial şi cel- conexiune directă între etajul atrial şi celventricular; sunt situate pe peretele lateral drept, peretele posterior ventricular; sunt situate pe peretele lateral drept, peretele posterior al cordului sau pe peretele lateral stâng; ele generează sindroameleal cordului sau pe peretele lateral stâng; ele generează sindroameleWPW clasice (tip A, B, C)WPW clasice (tip A, B, C)
 -fasciculele-fasciculele MahaimMahaim-conexiune între fasciculul His şi miocardul-conexiune între fasciculul His şi miocardulventricular de lucruventricular de lucru
 -fasciculele-fasciculele JamesJames-conexiune între NSA şi treimea inferioară a NAV-conexiune între NSA şi treimea inferioară a NAVsau începutul fasciculului Hissau începutul fasciculului His
 2.existenţa unei2.existenţa unei stări de hiperexcitabilitate a unui teritoriu restrânsstări de hiperexcitabilitate a unui teritoriu restrânsal miocardului ventricular al miocardului ventricular 
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 SINDROMUL WPW DE TIP ASINDROMUL WPW DE TIP A
 -primul activat este-primul activat este VSVS (teritoriile posterobazale), prin(teritoriile posterobazale), prinpreexcitaţia unui teritoriu restrâns al acestuiapreexcitaţia unui teritoriu restrâns al acestuia
 -stimulul ajuns concomitent la NAV şi fasciculul Kent este-stimulul ajuns concomitent la NAV şi fasciculul Kent estecondus preferenţial prin fasciculul Kentcondus preferenţial prin fasciculul Kent 
 -unda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sistemul de-unda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sistemul deconducere (fasciculul His şi ramurile sale), depolarizândconducere (fasciculul His şi ramurile sale), depolarizândrestul miocardului ventricular restul miocardului ventricular 
 --repolarizarea ventriculară-debutează în teritoriilerepolarizarea ventriculară-debutează în teritoriilepreexcitate, care devin astfel electropozitive înainte capreexcitate, care devin astfel electropozitive înainte carestul miocardului ventricular să-şi fi definitivatrestul miocardului ventricular să-şi fi definitivatdepolarizareadepolarizarea
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 CRITERII DE DIAGNOSTIC ALCRITERII DE DIAGNOSTIC ALSDR. WPW TIP ASDR. WPW TIP A
 1.intervalul PQ (PR) scurtat1.intervalul PQ (PR) scurtat 2.prezenţa undei delta în toate cele 12 derivaţii2.prezenţa undei delta în toate cele 12 derivaţii 3.durata complexului QRS creşte (în funcţie de3.durata complexului QRS creşte (în funcţie de
 durata undei delta)durata undei delta) 4.raportul R/S>1 în V1-V2 , menţinut astfel până4.raportul R/S>1 în V1-V2 , menţinut astfel până
  în V5-V6 în V5-V6 5.axa QRS este fie normală, fie moderat deviată5.axa QRS este fie normală, fie moderat deviată
 la dreaptala dreapta 6.modificări secundare de fază terminală (ST-T)6.modificări secundare de fază terminală (ST-T)
  în V1-V2 în V1-V2
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 SINDROMUL WPW DE TIP ASINDROMUL WPW DE TIP A
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 SINDROMUL WPW DE TIP BSINDROMUL WPW DE TIP B
 -se datorează prezenţei unui fascicul Kent situat pe faţa-se datorează prezenţei unui fascicul Kent situat pe faţalaterală a cordului dreptlaterală a cordului drept
 -primul teritoriu activat este o mică zonă a peretelui VD-primul teritoriu activat este o mică zonă a peretelui VD-stimulul ajuns concomitent la NAV şi la fasciculul Kent este-stimulul ajuns concomitent la NAV şi la fasciculul Kent este
 condus preferenţial prin fasciculul Kent, depolarizândcondus preferenţial prin fasciculul Kent, depolarizândanticipat o mică zonă a peretelui VDanticipat o mică zonă a peretelui VD
 -unda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sist de-unda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sist deconducere, depolarizând restul miocardului ventricular conducere, depolarizând restul miocardului ventricular 
 --axa repolarizării este îndreptată la dreapta, ţintind cătreaxa repolarizării este îndreptată la dreapta, ţintind cătrezona preexcitatăzona preexcitată 
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 CRITERII DE DIAGNOSTIC ALCRITERII DE DIAGNOSTIC ALSDR. WPW DE TIP BSDR. WPW DE TIP B
 1.interval PR (PQ) scurtat1.interval PR (PQ) scurtat 2.prezenţa undei delta în toate cele 122.prezenţa undei delta în toate cele 12
 derivaţiiderivaţii 3.durata QRS crescută3.durata QRS crescută 4.raporturile R/S normale4.raporturile R/S normale
 5.axa QRS hiperdeviată la stânga5.axa QRS hiperdeviată la stânga 6.modificări secundare de fază terminală6.modificări secundare de fază terminală
 (ST-T) în DI, aVL, V5-V6(ST-T) în DI, aVL, V5-V6
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 SINDROMUL WPW DE TIP BSINDROMUL WPW DE TIP B
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 SINDROMUL WPW DE TIP CSINDROMUL WPW DE TIP C
 -se datorează prezenţei unui fascicul Kent care realizează-se datorează prezenţei unui fascicul Kent care realizeazăo conexiune directă pe faţa laterală întreo conexiune directă pe faţa laterală între AS si VS AS si VS
 -primul teritoriu activat-primul teritoriu activat --o mică zonă a peretelui VS situatăo mică zonă a peretelui VS situată
 foarte aproape de şanţul atrioventricular foarte aproape de şanţul atrioventricular 
 --unda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sistemul deunda de excitaţie scăpată din NAV pătrunde în sistemul deconducere depolarizând restul miocardului ventricular conducere depolarizând restul miocardului ventricular 
 --axa repolarizării este orientată la stânga, explicând apariţiaaxa repolarizării este orientată la stânga, explicând apariţiamodificărilor secundare de fază terminală în derivaţiilemodificărilor secundare de fază terminală în derivaţiileV1-V2, DIII, aVFV1-V2, DIII, aVF
 C G OS C
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 CRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALCRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALSDR WPW TIP CSDR WPW TIP C
 1.interval PQ (PR) scurtat1.interval PQ (PR) scurtat 2.prezenţa undei delta în toate cele 12 derivaţii2.prezenţa undei delta în toate cele 12 derivaţii 3.durata QRS alungită peste 0,12 sec3.durata QRS alungită peste 0,12 sec 4.inversarea completă a modelelor epicardice4.inversarea completă a modelelor epicardice
 ( R/S>1 în V1-V2 şi R/S<1 în V5-V6)( R/S>1 în V1-V2 şi R/S<1 în V5-V6) 5.axa QRS este hiperdeviată la dreapta5.axa QRS este hiperdeviată la dreapta
 6.modificări secundare de fază terminală în V1-6.modificări secundare de fază terminală în V1-V2, DIII,V2, DIII, aVFaVF
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 SINDROMUL WPW DE TIPSINDROMUL WPW DE TIP CC
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