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 ETIOLOGIE  
 1.Imaturitatea ţesutului nodal
 2.Malformaţii ale sistemului nodohisian – izolate – agenezia NAV
  – discontinuitate fibroasă nodohisiană 
 3.Infecţii intrauterine (virusul citomegalic : bradicardie)
 4.Distensia cardiacă  cronică cu leziuni structurale nodale consecutivecardiopatiilor congenitale sau dobândite (leziuni valvulare mitrale,tricuspidiene, CMP dilatată, etc)
 5.Suferinţ a miocardică 
  – miocardite acute virale / bacteriene –  tulburăr i severe ale metabolismului hidroelectrolitic
  – tumori miocardice infiltrative sau care comprimă sistemul de conducere
  – boli neuromusculare (ataxia Friederich, etc.)
  –  tireotoxicoză / mixedem
  – boli de colagen
  – intoxicatia digitalică 
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 ETIOLOGIE(2) 
 6.Boli genetice cu răsunet asupra miocardului :
 Disritmii în cadrul bolilor genotipice (anomalii congenitale de metabolism) :
  – boala Pompe (glicogenoza tip II)
  – mucopolizaharidoze,
  – dislipidoze
  – amiloidoza primitivă  – homocistinuria
  – hiperoxalemia primitivă 
  – facomatoze (scleroza tuberoasă Bourneville, sdr. Leopard)
  – mucoviscidoza
  – anomalii ale ţesutului conjunctivo-elastic (sdr. Marfan, sdr. Ehlers-
 Danlos)
 Disritmii şi tulburări de conducere familiale izolate (sdr. WPW)
 7.Aritmii consecutive chirurgiei cardiace : închiderea DSA, DSV, operaţia 
 Mustard, Fontan, Senning.
 8. Aritmii idiopatice.
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 DIAGNOSTIC CLINIC 
 ANAMNEZA  – vârsta –  afecţiuni cardiace
  –  intervenţii chirurgicale cardiovasculare 
  –  circumstanţe , factori favorizanţi 
  – istoric familial
  –  simptomatologia , modul de debut şi sfârşit 
 EXAMEN FIZIC  –  frecvenţa cardiacă  – regularitatea ritmului cardiac
  –  concordanţa puls central – periferic
  –  afecţiuni cardiace 
  –  consecinţe hemodinamice 
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 INVESTIGAŢII PARACLINICE  NEINVAZIVE
 ECG STANDARD ECG AMBULATORIE HOLTER  ECG TRANSTELEFONICĂ  MONITORIZAREA ECG ECG TRANSESOFAGIANĂ  ECG DE MARE AMPLIFICARE CU SEMNAL MEDIANIZAT METODA HĂRŢII DE SUPRAFAŢĂ  PROBE FUNCŢIONALE – ECG DE EFORT
  – TESTUL CU ATP
  – MANEVRE DE STIMULARE VAGALĂ RADIOGRAFIE TORACICĂ  ECOCARDIOGRAFIEINVAZIVE
 EXPLORARE ELECTROFIZIOLOGICĂ ENDOCAVITARĂ 
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 RITMUL SINUSAL ŞI VARIANTELE SALE 
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 Pauză sinusală 
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 ARITMIA EXTRASISTOLIC   Etiologie:1. pe cord indemn, cel mai adesea, favorizate de: - oboseală 
 - stress
 - la adolescenţi: cafea, alcool, fumat, în exces2. stări patologice:
 - afecţiuni cardiace – miocardite- cardiomiopatii: hipertrofice, dilatate- malformaţii congenitale de cord
 - valvulopatii- cord pulmonar acut şi cronic
 - stimulare mecanică prin cateterism cardiac, chirurgie cardiacă - intoxicaţii medicamentoase: digitală, chinidină, procainamidă, efedrină - infecţii, boli infecto-contagioase- tulburări metabolice şi hidroelectrolitice:
 - hipoxie / ischemie- acidoză - hipotermie
 - hipopotasemie - hiperpotasemie- hipertiroidism
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 ARITMIA EXTRASISTOLICĂ (2) Extrasistolele supraventriculare
 ECG: Ex. atriale : - unde P´premature (P- P´< P-P) cu morfologie diferită de cea a ritmului sinusal(crestată, difazică, negativă) 
 - după situaţia în ciclul cardiac, ele pot fi:
 Ø Interpolate = nu decalează ritmul de bază  Ø Decalante = P´-P > P-P
 Ø Urmate de pauză compensatorie incompletă= P preEX.- P postEX. < 2 x P – P Ø Blocate (neurmate de QRS)
 Dg. Diferenţial: **EX. atriale cu conducere aberantă intraventriculară (QRS largi)
 cu EX. ventriculare (acestea nu sunt precedate de undă P, complex QRS modificat).**EX.atriale blocate de blocul a.v.gr.II: intervalul P- P´ < P-P normal ; P´ este urmat de
 un complex QRS normalEX. joncţionale = unde P´ premature, negative; raportul cronologic între unda P şi complexul
 QRS permite clasificarea lor în:- supranodale (nodale superioare) = P´ precede QRS
 - nodale medii = P´ inclusă în complexul QRS
 - infranodale = P´ apare după QRS.
 Pot fi urmate de pauză decalantă sau compensatorie.
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 ARITMIA EXTRASISTOLICĂ(3)  
 Extrasistolele ventriculare   = complex QRS prematur  şi aberantneprecedat de depolarizare atrială.
 Cauza : stimuli proveniţi din centri ectopici de la nivelul miocarduluiventricular (sub bifurcaţia fasciculului His) deformarea complexului QRS.
 ECG:  - absenţa undelor P de origine supraventriculară, care pot fi înglobate în
 complexul QRS sau unda T, corespunzând activării atriale produse printransmiterea retrogradă a excitaţiei de la ventriculi
 - complexele QRS:
  survin prematur, mono- sau polimorfe
 largi, deformate
 durata > 0,08 sec. la sugar şi > 0,09 sec. la copilul mare urmate de pauză  compensatorie(distanţa dintre ciclul pre- şi cel
 post EX. este dublul distanţei R-R a ritmului de bază) 
 - anomalii ale segmentului ST şi undei T, în sens opus complexului QRSextrasistolic.
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 Extrasistolie
 atrială 
 Extrasistolie
 ventriculară 
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  ARITMIA EXTRASISTOLICĂ  (4) 
 Extrasistolia atrială şi joncţională: 
 Semnificaţie: nu sunt tulburări hemodinamice semnificative Tratament: de obicei nu necesită tratament, cu excepţia celor datoratetoxicităţii digitalice 
 Extrasistolia ventriculară 
 Semnificaţie: **ocazional la copil sunt benigne dacă sunt rare, suntmonotope şi scad ca frecvenţă la efort **sunt semnificative când:
 --sunt asociate cu o afectare cardiacă de bază(post chirurgie
 cardică, PVM, CMP) --antecedente de sincopă, anamneză familială de moarte subită 
 --apariţia precipitată sau intensificată frecvenţa la efort --sunt polimorfe sau asociate în cuplete
 --sunt continui sau există frecvente accese de TV 
 --se asociază cu manifestări clinice 
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 Bigeminism
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 Extrasistolie ventriculară polimorfă nesistematizată 
 Ă
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 ARITMIA EXTRASISTOLICĂ  –TRATAMENT 
 EsV asimptomatice şi care nu au perturbări hemodinamice lapacienţi cu cord normal nu necesită tratament  EsV asimptomatice necesită tratament atunci când: 
 - sunt polimorfe
 - sunt sistematizate sau cu perioade scurte de TV 
 - sunt în asociaţie cu TV convertită recent  
 - există fenomenul R/T(survin pe porţiunea precoce a
 undei T de la complexul anterior)Toate EsV simptomatice necesită tratament: **frecvente: lidocaină în bolus iv 1mgKg lent, apoi 20-50 μ g/Kg/minut 
 **betablocante:atenolol 1-2 mg/Kg într-o singură priză(ex.CMP) 
 **alte antiaritmice:mexiletine, difenilhidantoină(Dilantin) **contraindicate antiaritmicele care prelungesc intervalul QT:
 clasa IA : chinidină, procainamidă 
 clasa IC: encainide, flecainide
 clasa III: bretylium, amiodaronă 
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 TAHICARDIA PAROXISTICASUPRAVENTRICULARA (TPSV) 
 = tahiaritmie cu alură atrială rapidă, regulată şi fixă, cu debut şi sfârşit brusc.
 Mecanisme de producere: - mecanism de reintrare:- automatism crescut = focar ectopic - atrial
 - joncţional 
 - activitate declanşată (triggered).
 Etiologie – 60% idiopatice, fără decelarea unei cauze- secundare – MCC însoţite de dilataţia atriului drept:- B.Ebstein
 - transpoziţia de vase mari- DSA
 - sdr. de preexcitaţie ventriculară 
 - infecţii: miocardite, septicemii- cardiomiopatii
 - funcţionale  – hipertiroidism
 - exces de simpaticomimetice
 - hipoxemie.

Page 19
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 19/92
 TPSV
 ECG:
 **debutul deseori printr-o extrasistolă (înregistrare Holter) ce declanşează mecanismul de reintrare
 **alura ventriculară  rapidă,  regulată  şi  fixă  (interval R-R fix),  nemodificată deefort, plâns,etc. În funcţie de vârstă, alura ventriculară poate fi cuprinsă între 220 –  350 bpm la sugar, respectiv 130 – 180 (220) bpm la copilul mare
 **unda P înlocuită cu P´  produsă de focarul ectopic (turtită,  crestată,  bifazică);uneori unda P´ este înglobată în unda T (aspect T+P)
 **interval P´- R fix, cu durată normală / scurtată /alungit
 **complexe QRS normale în majoritatea cazurilor (complexe QRS fine, cu durată < 0,08 sec.). Poate exista alternanţă electrică  (suferinţă miocardică) sau pot apărea complexe QRS largi (bloc de ramură preexistent sau dependent de frecvenţă / PEV),care impun diagnostic diferenţial cu TV.
 ** începutul şi sfârşitul accesului se produc brusc, cu trecerea bruscă în ritm
 sinusal
 **respectă legea „tot sau nimic” : manevrele vagale sau testul cu ATP realizează conversia bruscă în ritm sinusal sau nu influenţează deloc accesul de TPSV.
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 TPSV T
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 TPSV-Tratament1. manevre vagale – eficiente la copilul mare:
 Ø Imersie facială în apă cu gheaţă timp de 4 – 5 sec.
 Ø Masaj unilateral al sinusului carotidian
 Ø Manevra Valsalva – excitare faringiană cu spatula Ø Compresia globilor oculari (contraindicată la sugar şi copilul mic)
 Ø Inducerea de vărsături cu sirop de ipeca, la copilul mare
 2. stimulare vagală farmacologică:
 Ø Prin creşterea  concentraţiei acetilcolinei endogene: edrophonium bromide (Tensilon)
 0,04 mg/kg repetat de 4 ori la 30 – 60 sec. Ø Prin stimularea baroreceptorilor: methoxamină  hidroclorică 0,1 mg/kg i.v. sau
 phenoxamină hodroclorică 0,01 mg/kg
 Ø  Adenozină (ATP)
 Prin creşterea tonusului vagal , aceste manevre determină :
 - reducerea automatismului NS şi scurtarea duratei potenţialului de acţiune ;
 - reducerea perioadei refractare efective a muşchiului atrial ;- încetinirea conducerii atriale şi în NAV ;
 - creşterea perioadei refractare a NAV .
 3.antiaritmice:**digoxin propranololprevenirea recurenţelor : minimum 3-6 luni
 **amiodarona : i.v. sau p.o prevenirea recurenţelor(atenţie: pe termen lung efecte adverse)
 **administrare i.v. De propranolol sau verapamil:periculoasă su vîrsta de 1 an datorită hipotensiunii arterialedoze mici, monitorizare semne vitale
 TAHIARITMIE REGULATĂ
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 TAHIARITMIE REGULATĂ QRS < 0,08 sec.( complexe fine ) QRS > 0,08 sec. ( complexe largi )
 TSV a) TSV + BR TSV + PEV
 P absentă / P = QRS  b) TV
 ATP 1 mg/kg iv ATP 1mg/kg iv( adenozină 0,05-0,25 mg/kg )
 RS / evidenţierea Fără efect activităţii A ( P ) 
 oprirea evidenţierea neinfluenţareTJ regulată neregulată tahicardiei activităţii A 
 ritm
 Reciproc BAV BAV TRNAV FA TA WPW TVanterograd retrograd/DAV TRAV
 TRNSA poli- mono- import. mode-P > QRS P < QRS morfă morfă rată 
 BAV ant FA TV ritmTRIA FA tahic.hisiană TA haotică idioV

Page 23
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 23/92
   TPSVmanevre vagale 
 hemodinamic instabil ?
 da : nu : adenozină i.v. • adenozină i.v. ( astm : fenilefrină ; 
 sau cardioversie > 1 an / astm : verapamil ) • digoxin i.v. / propranolol • stimulare atrială overdrivetransesofagiană / transvenoasă 
 cardioversie ( întâi lidocaină i.v.,dacă s-a utilizat recent digoxin ) 
 recurenţă imediată :  procainamidă i.v. ( atac ) 
 repetă metoda eficientă anterior  
 recurenţă imediată : amiodaronă i.v. ( atac )
 repetă metoda eficientă anterior  
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 FLUTTER-UL ATRIAL= tahiaritmie rapidă,  regulată,  neinfluenţată de efort, emoţii,  postură; excepţional la
 copil.
 Etiologie  –  la nou-născut  şi sugar: de obicei idiopatic, fără o MCC subiacentă (imaturitatea ţesutului excitoconductor)
 - la copilul mare: în - MCC cu dilatarea atriului drept sau stâng:
 • o  insuficienţă tricuspidiană 
 • o B.Ebstein• o  insuficienţă mitrală 
 • o tumori auriculare
 • o  fibroelastoză endocardică 
 • o cardiomiopatii
 - după chirurgie cardiacă (Mustard sau Senning pentru
 corectarea transpoziţiei de vase mari).
 Patogenie – mecanism de reintrare (macroreintrare) ce realizează o mişcare circulară a influxului la nivelul unui inel de fibre miocardice situate, de obicei, în jurul
 orificiilor venelor cave.
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 Flutter atrialcu bloc avgr.II 2/1
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 Fl tt l t i l:
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 Flutterul atrial:
 Semnificaţie: în cazul unui ritm ventricular rapid poate scădeadebitul cardiac
 Tratament: 
 - digitalizare (nu în cazurile datorate toxicităţii digitalice)
  bloc av şiscăderea fracvenţei ventriculare 
 -  propranolol
 - amiodarona: în cazul eşecului digitalei 
 - cardioversie electrică: oprire digitală de 48 ore (warfarină: prevenireembolizare)
 -pacient digitalizat: overdrive pacing
 - prevenire recurenţă: chinidină 
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 FLUTTER ATRIAL
 Postoperator cu posibilă boală de nod sinusal ?
 Da Nu
 Stimulare atrială overdrive Stimulare overdrive /
 transesofagiană / transvenoasă Cardioversie
 Cardioversie
 Recurenţă imediată
 Procainamidă i.v.atac + blocant al NAV( digoxin, diltiazem, verapamil )
 Repetă metoda eficientă anterior 
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 FIBRILATIA ATRIALA Tahiaritmie  completă,  neregulată,  întîlnită rar în  copilărie, caracterizată prin activitate  atrială  anarhică  şi  cu   frecvenţă 
 extremă,  fără eficacitate hemodinamică Etiologie - MCC cu dilatări atriale (vezi flutter)- stenoza mitrală - insuficienta mitrală reumatismală 
 Patogenie - activitatea electrică haotică, asincronă şi fracţionată amiocardului este iniţiată de focare ectopice (unic sau multiple) şiîntreţinută prin mecanismul de microreintrare a excitaţiei. 
 Examen fizic ¨  tahiaritmie cu FC > 150/min, neregulată; ¨ zgomote cardiace de intensităţi diferite; ¨  diferenţa între FC şi pulsul periferic (deficit de puls periferic); ¨ puls inechidistant, inechivalent, inechipotent.
 EKG: ** absenţa undelor P înlocuite cu undele f” = oscilaţii neregulate ale
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 EKG: ** absenţa undelor P, înlocuite cu undele „f = oscilaţii neregulate aleliniei izoelectrice, cu durată şi amplitudine variabilă, cu frecvenţa de 400-600/min, mai bine evidenţiate în D2, D3, aVF, V1. 
 **complexe QRS:
 - normale, cu o frecvenţă crescută (120-150/min), dar neregulată(conducerea AV neregulată) - largi - sdr.WPW- tulburari de conducere intraventriculara
 Semnificaţie: totdeauna patologie semnificativă  cu ritm rapidreducere debit cardiac apariţia trombilor intraatriali: obişnuită FiA peste 48 ore impune
 warfarină pentru 3 săptămâni dacă conversia electrică poate fi întârziată încă4 săptămâni de warfarină după restaurarea RS 
 -cardioversie de urgenţă precedată de heparină şi ulterior anticoagulare Tratament:**digoxin pentru scăderea frecvenţei ventriculare 
 **propranolol**antiaritmice clasa I(chinidina, procainamida,flecainida)
 sau clasa III(amiodarona)
 **FiA cronică: obligatorie anticoagulare ** revenire recuren e: chinidină 
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 FIBRILAŢIE ATRIALĂ 
 Frecvenţa ventriculară foarte rapidă ? 
 da nu
 Diltiazem / digoxin (po, la hemodinamic stabil)
 Durata > 48 ore / necunoscută ?
 da nu
 •AAR clasa Ia + digoxin / diltiazem  Conversie anterioară a Fi A ? Ic / III ( po, la hemodinamic stabil )•Anticoagulante 3 săptămâni da: nu
 •ETE pentru evaluare trombuşi + heparină Cl. Ia + digoxin /diltiazem;şi cardioversie la hemodinamic instabil Ic / III ( po, la hemodinamic stabil )
 Cardioversie 
 (nu imediat după digoxin ) 
 Cardioversie intracardiacă 
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 TAHICARDIA PAROXISTICA VENTRICULARA Ar itmie cu o gravitate deosebită, cu  frecvenţa redusă la copil, avînd ori ginea subhissiană şi  definită ca o ser ie de 3 sau mai multe contracţii ventr iculare ectopice consecutive.
 Etiologie: - excepţional pe cord anterior sănătos - secundar - unor MCC
 - prolaps VM- ventricul stang papiraceu- infarct miocardic
 - miocardite acute (inclusiv reumatismală) - sdr. QT lung- tumori cardiace- cateterism cardiac
 - funcţionale  – medicamente -digitală, chinidină,  procainamidă, fenotiazine,imipramină, simpaticomimetice, cafeină, nicotină 
 - dezechilibre metabolice - hipoxie, acidoză - hipoglicemie- hipo / hiperpotasemie
 Patogenie - mecanism de reintrare
 - focar ectopic (mono/polimorf)- disritmie declanşată sau de potenţial(„trigerred-dysrithmia”) 

Page 35
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 35/92
 TAHICARDIA PAROXISTICA VENTRICULARA
 ECG - frecvenţă ventriculară rapidă şi regulata 150-250/min
 - complexe QRS largi (>0,08 sec. la sugar; >0,09 sec. la copilul mare), cu
 morfologie similară cu a extrasistolelor V
 - auriculograma greu de decelat, adesea cu un ritm inferior celui ventricular 
 - în majoritatea cazurilor există o disociaţie AV, cu prezenţa de capturi atriale(unde P negative prin activare atrială retrogradă), capturi ventriculare (complexe
 QRS normale) sau complexe de fuziune (QRS cu morfologie intermediară între
 complexele V ectopice şi cele normale)
 - început şi sfârşit brusc; stimularea vagală fără răspuns - extrasistole V cu aceeaşi morfologie, înainte şi după TV
 Diagnostic diferential 
 TPSV cu conducere aberantă intraventricular 
 TPSV pe fondul unui sdr.de preexcitaţie ventriculara 
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 TAHICARDIA VENTRICULARA
   TAHICARDIE VENTRICULARĂ 
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 Hemodinamic instabil ?da : nu :
 • cardioversie • corecţie hipoxie, acidoză,• corecţie hipoxie, acidoză, diselectrolitemii
 diselectrolitemii • lidocaină i.v./ terapie specifică • lidocaină i.v./ terapie specifică ATP ? (TPSV ?)
 ATP ?(TPSV ?) (sau recurenţă stimulare ventricular ă overdrive/
 imediată) cardioversie cu sedare
 • RCP + cardioversie recurenţă imediată • + procainamidă i.v.(excepţie tdv)
 + procainamidă i.v.(excepţie tdv)(sau recurenţă imediată) stimulare ventricular ă overdrive/
 cardioversie cu sedare• RCP + cardioversie cu sedare• + amiodaronă i.v. (excepţie tdv)/ recurenţă imediată  bretilium
 amiodaronă i.v. (excepţie tdv)/ bretilium
 stimulare ventricular ă overdrive/cardioversie cu sedare
 TORSADA VÂRFULUI
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 TORSADA VÂRFULUI
 - acces de tahicardie ventriculara care survine după un interval QT
  prelungit şi după anomalii importante ale undei T.- succesiune de ventriculograme a căror amplitudine variază spontan în jurul liniei izoelectrice.
 - sfîrşitul accesului survine, de regulă, spontan, ritmul de bază reluîndu-
 se după o pauză ventriculară mai scurtă sau mai lungă.- are tendinţă la recidivă.
 FIBRILAŢIA VENTRICULARĂ
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 FIBRILAŢIA VENTRICULARĂ 
 -aritmie ventriculară extrem de rapidă  şi  neregulată,  datorată contracţiei anarhice a fibrelor miocardice ventriculare, consecutivstimulilor  proveniţi din mai multe focare.Etiologie - cardiomiopatia dilatată 
 - Bloc AV gr. III- consecinţă a altor aritmii - TPSV (WPW), TV
 - cauze funcţionale - hipoxemie severă - anestezice- hipotermie- intoxicatii medicamentoase - digitală 
 -adrenalină -antiaritmice
 - prolaps VM- cateterism cardiac
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 FIBRILATIA VENTRICULARA
 Manifestări clinice
 Absenţa sistolei V: abolirea debitului cardiac, cu manifestarilestopului cardiac: - absenţa zgomotelor cardiace
 - absenţa pulsului la arterele mari- prăbuşirea TA
 - oprirea respiraţiei - moarte clinică → 1-2 min. → midriază 
 EKG - oscilaţii de formă şi amplitudine neregulată, fără  posibilitatea identificării vreunei unde (QRS, ST, T)
 - frecvenţa variabilă 300-600/min.- în absenţa trat. precoce - aplatizare progresivă  pînă la traseu
 rectiliniu
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 FIBRILAŢIE VENTRICULARĂ
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 FIBRILAŢIE VENTRICULARĂ 
 Resuscitare cardiopulmonară Permeabilizarea căilor respiratorii
  Hiperventilaţie cu O2 100%Defibrilare 2 J/kg 4 J/kg 4 J/kg
 Adrenalină i.v./i.o. 0,01 mg/kg ( 1/10000 ) Lidocaină 1 mg/kg i.v./i.o. Defibrilare 4 J/kg ( după 3060 sec.)
 Adrenalină 0,1 mg/kg ( 1/1000 ) ( repetat la 35 min.)Lidocaină 1 mg/kg Bretilium 5 mg/kg ( apoi 10 mg/kg )Defibrilare 4 J/kg ( după 3060 sec.)
 TULBURARI IN CONDUCEREA
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 TULBURARI IN CONDUCEREAIMPULSULUI
 Blocurile A-V - tulburare a conducerii impulsurilor prin sistemul joncţional A-V.
 Etiologie – congenitale - BAV gr.III congenitale, uneori familiale
 - MCC - BAV gr. I - DSA, DSV, PCA, CAV
 - BAV gr.III – TGV corectată - dobîndite – tranzitorii – infectii - RAA
 - difterie
 - infectii virale
 - medicamente - digitală - propanolol
 - explorări endocavitare cardiace
 - definitive - sechele post-miocardite grave
 - post chirurgie cardiacă 
 BLOCURILE A-V
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 BLOCURILE A VBAV gr. I = prelungirea duratei normale de conducere la nivelul nodului AV, toateimpulsurile fiind transmise în totalitate. Nu determină anomalii hemodinamice.BAV gr. II = întreruperea intermitentă a conducerii AV astfel că, din totalul
 impulsurilor atriale pe o perioadă de timp, numai o parte se transmit la ventriculi.EKG - a) BAV gr. II tip Mobitz I (per. Luciani-Wenckebach) - constă în alungirea progresivă a intervalului P-R de la un ciclu la altul,  pînă cînd o undă P nu mai este
 urmată de un complex QRS (unda P necondusă).Clinic - asimptomatic
 - AV neregulată, bradicardie relativă, din cauza creşterii intervalului P-R  şi a bătăilor omise
 Trat.: al bolii de bază. Sediul întîrzierii conducerii = nodul AVLa un copil digitalizat, apariţia sa = semn de toxicitate digitalică → reducerea /
 oprirea trat. cu digoxin + administrare de KCl.
  
 BLOCURILE A V
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 BLOCURILE A-V  b) BAV gr. II tip Mobitz II - intervalul P-R este constant, transmiterea
 impulsului la ventriculi este intermitentă, într-un anumit raport: 2/1; 3/1;4/1,etc.
 - succesiune regulată a undelor sinusale, cu intervale P-Q riguros constante;intermitent o undă P apare  blocată (nu mai este urmată de un complex QRS),intervalul P-R respectiv fiind cu durată dublă.
 Clinic  –  bradicardie la examenul fizic,  palpitaţii, anxietate, ameţeli  → sdr.Adam Stokes
 Poate evolua spre BAV gr.IIISediul întîrzierii conducerii - la nivelul fasciculului His /- sub  bifurcaţia fasciculului His
 Tratament : al afecţiunii de bază.
 uneori: profilactic pacemaker 
 BLOCURILE A V
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 BLOCURILE A-VBAV gr. III (total) = întreruperea totală a transmiterii impulsurilor de la A la V,
 rezultînd independenţa totală a activităţii A faţă de cea V (disociaţie AV).Atriile se constată sub influenţa nodului sinusal, iar V sub influenta impulsurilor 
  plecate dintr-un centru situat sub zona de bloc (ritm idioventricular lent).Clinic - lipotimii, sincope, convulsii, crize Adam Stockes (← bradicardie)Examen fizic - bradicardie severă, rezistenta la efort sau manevre vagale
 - suflu sistolic sp. III ic stg. ← ejecţie sistolică crescută - accentuarea zg.I („zg. de tun”) cînd sistola atrială precede cu  puţin
 sistola V
 - zg. de galop („ sistole în ecou ”) -TA sistolica crescută, TA diastolica scăzută 
 EKG: - auriculogramă normală, cu frecvenţă corespunzătoare vîrstei- complexe QRS care survin regulat, cu morfologie şi  durată normale sau
 modificate
 (in funcţie de sediul focarului de excitaţie V), cu ritm lent = ritmidioventricular (40-50/min la copil mare, 50-60/min la sugar).
 - absenţa unei corelaţii între undele P şi complexele QRSDg.diferenţial - disociaţia AVPrognostic - risc de moarte subită Tratament - implantare pace-maker 
 BAV GR III
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 G
 FCd lentă < 60 / min Bradicardie-algoritm 
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 Mecanisme
 Ritm sinusal Bloc gr.II tip I Bloc gr.II tip II Bloc gr.III
 Simptome Simptome
 DANU
 NU
 Urmărire  Atropină 0,02 mg / Kg iv 
 Continuă urmărirea
 simptomelor NU
 DA
 Bloc gr.II tip IIşi gr.III  Bloc gr.II tip I
 Pacemaker iv Urmărire 
 Repetare atropină iv
 DA
 Pacemaker extern sauIzoproterenol 0,1-0,5 μg/ Kg / min 
 Pacemaker iv
 Urmărire 
 Academia Americana de pediatrie
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 Bradicardia-algoritm de diagnostic şi tratament
 Cercetare:-respiraţie -cord-circulaţie Oxigenoterapie Monitor / Defibrilator 
 Bradicardia cauzează compromitere
 cardiorespiratorie sever ă?Supraveghere
 Suport ABC
 Transfer sau supraveghere în TIMasaj Cd extern dacă, cu toată ventilaţia şi oxigenoterapia,F.Cd < 60 / ’ şi perfuzia sistemică este deficitar ă 
 Nu  Da 
  În timpul CPR:
 Realizare/verificare: intubaţie traheală 
 cale de abord vascular 
 Administrar e: epinefina la 3-5 minute şiApreciere utilitatea p.iv cu epinefrina sau
 dopamina
 Identificarea şi tratarea cauzelor posibile:
 -hipoxemie *hipotermie *leziuni craniene
 *bloc cardiac *toxine / otr ăvuri / medicamente
 Epinefrina:*IV / IO 0,01 mg/Kg (1/10.000: 0,1 ml/Kg)
 *TT : 0,1 mg/Kg(1/1000 : 0,1 ml/Kg)
 *aceeaşi doză poate fi repetată la 3-5 minute
 Atropina: *0,02 mg/Kg(minimum 0,1 ml)
 *poate fi repetată odata
 Aprecierea necesităţii de pacing
 Dacă pulsul este absent : protocol terapeutic specific
 Academia Americana de pediatrie Puls periferic absent
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 Cercetare si suport:-respiraţie -cord-circulaţie Oxigenoterapie Monitor / Defibrilator 
 Cercetare ritm
 cardiac(EKG)
 In timpul RCR
 Realizare/verificare: intubaţie traheală 
 cale de abord vascular
 Administrare:epinefina la 3-5 minute-doze mai mari la administrarile
 ulterioare
 Medicatie alternativa:
 Vasopresoare,antiaritmice,alcalinizare
 Identificarea şi tratarea cauze:
 *hipoxemie *hipovolemie *hipotermie
 *hiper / hipo K si tulb. metabolice
 *tamponada *pneumotorax
 *toxine / otrăvuri / medicamente
 *tromboembolism
 FV / TV NU FV / TV: asistolie
 Defibrilare : posibil de 3 ori
 Initial 2 J / Kg, 2-4 J / Kg, 4L/ Kg
 Epinefrina:*IV / IO 0,01 mg/Kg(1/10.000: 0,1 ml / Kg)
 *TT : 0,1 mg / Kg(1/1000 : 0,1 ml / Kg) 
 Defibrilare:4 J/Kg dupa fiecare medicatie
 Model:RCR- medic.- shock - shock - shock  
 Antiaritmice:
 Amiodarona:5 mg/ Kg bolus IV / IO sau
 Lidocaina:1 mg / Kg bolus sau
 Magneziu:25-50 mg/Kg – pentru torsadavarfului
 Defibrilare:4 J / Kg dupa fiecaremedicatie in 30-60 sec
 Epinefrina:
 *IV / IO 0,01 mg / Kg(1/10.000: 0,1 ml / Kg)
 *TT : 0,1 mg / Kg
 (1/1000 : 0,1 ml / Kg) 
 Continua RCR panala 3 minute
 DISOCIATIA ATRIOVENTRICULARA
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 DISOCIATIA ATRIOVENTRICULARA- două focare de excitaţie independente: NS pentru atrii şi un centru situat la nivelul NAV sau în
 miocardul ventricular pentru ventriculi.După mecanismul de producere : ¨  disociaţie prin deficit functional sinusal comparativ cu funcţionalitatea normala a NAV
 (frecvenţa impulsurilor atriale este inferioara celei din nodul AV) ¨  disociaţia prin uzurpare - creşterea  frecvenţei  eliberării impulsurilor din NAV, deci a
 frecvenţei ventriculare, peste cea în limite normale a NS.EKG - unde P normale, cu interval P-P constant (cu valori normale sau scăzute -deficit functional
 sinusal – pentru vîrstă) 
 - complexe QRS cu morfologie şi  durată  normală (focar  joncţional sau imediat sub- joncţional), cu frecvenţă  puţin superioară celei atriale, interval R-R constant
 - absenţa relaţiei între auriculogramă şi ventriculogramă: interval P-R variabilIn functie de relaţiile dintre undele P şi complexele QRS : 3 aspecte EKG:
 - disociaţie izoritmică - activitate A şi V independente, dar la frecvenţe identice
 - disociaţie prin interferenţă - întreruperea intermitentă a independenţei activităţii A şi V,cu prezenţa de capturi ventriculare
 - disociaţie completă a activităţii A şi V, fără fenomene de interferenţă Etiologie: - circumstanţe funcţionale de natură vegetativă (hiperexcitabilitatea mecanismelor depresoare)
 - circumstanţe patologice – miocardite,
 - intoxicatia digitalică 
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 Sdr.de preexcitaţie ventriculară (PEV) 
 = grup de anomalii EKG şi electrofiziologice în care impulsurile atriale sunt conduse prematur, parţial sau complet, la ventriculi, pe cale aberantă, diferită de cea normală atrioventriculară.
 Etiologie - 60% din cazuri survin pe cord indemn,adeseori are caracter familial
 (transmitere autosomal dominantă) 
 - MCC - anomalia Ebstein
 - transpoziţia corectată de vase mari
 - VD cu dublă ieşire 
 - atrezia de tricuspidă - prolaps de valvă mitrală 
 - cardiomiopatie hipertrofică 
 - rabdomiom
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 CONEXIUNI ATRIOVENTRICULARE
 ACCESORII
 FIZIOLOGIE
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 FIZIOLOGIE
 Conducerea normala a impulsului:
 A NAV (intarziere fiziologica in portiuneasuperioara) Fascicul Hiss Ramuri (dr. si
 stg) reteaua Purkinje miocard ventricular 
 FIZIOLOGIE PEV
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 FIZIOLOGIE PEV
 Ocolirea zonei de întârziere fiziologică din NAV prin propagarea directa a impulsului dela A la F. Hiss, V, pe cai accesorii  scurtarea intervalului PR 
 Activarea prematură a unei zone din miocardul
 ventricular  apariţia undei delta la inceputulcomplexului QRS (semn al preexcitatieiventriculare), cu deformarea (lărgirea )
 acestuia
 MANIFESTARI CLINICE
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 MANIFESTARI CLINICE
 adesea asimpomatic, descoperit întîmplător pe
 ECG
 descoperit după apariţia unei tulburari de ritm paroxistice
 uneori întărirea zg. I prin scurtarea intervalului
 PQ, sau o pocnitură  paradoxală a zg.II prin
 activarea tardivă a VS
 SDR WPW DEFINITIE ECG
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 SDR. WPW – DEFINITIE, ECG
 Conducere anterograda (AV) anormala a impulsului prinfascicule Kent modificari EKG:
 PQ(R) scurt 0,08 sec. la sugar  0,10 sec. la copil mic 0,12 sec. la copil mare
 QRS modificat – largit > 0,08 sec. la 0-2 ani> 0,10 sec. la 2-10 ani> 0,12 sec.la peste 10 ani
  –  deformat – unda delta prezenta –  axa la dr.(WPW tip A) sau stg.(WPW tip B)
 Segm.ST si unda T opuse lui QRS (tulburari secundare derepolarizare ventriculara)
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 Sdr.WPW
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 Sdr.WPW
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 Sindrom WPW: 
 SDR WPW FIZIOLOGIE
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 SDR. WPW - FIZIOLOGIE
 Fasciculele Kent:
 conducere bidirectionala sau anterograda
 (AV) aspect EKG de WPW (= caleaccesorie manifesta) dg. numai in ritmsinusal
 Conducere retrograda (VA) EKG normal(= cale accesorie ascunsa); impulsul estecondus normal de la A la V
 SDR WPW DG DIFERENTIAL ECG
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 SDR. WPW – DG. DIFERENTIAL ECG
 Bloc de ramura complet : (QRS largit, PR normal)
 Hipertrofii ventriculare
 Extrasistole
 Complexe de fuziune din parasistolie
 Infarct miocardic Alte sdr. de PEV
 SDR WPW COMPLICATII
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 SDR. WPW- COMPLICATII
 Tahicardia paroxistica supraventriculara prin
 reintrare atrioventriculara (reciproca)- ortodromica  – conducere anterograda (AV) normala
 ( complexe QRS normale, inguste, fara unda delta),conducere retrograda (VA) pe calea accesorie
 - antidromica - conducere anterograda (AV) pe caleaaccesorie ( complexe QRS largi, cu unda delta),conducere retrograda (VA) pe calea normala (fasciculHiss, NAV)
 Flutter atrial
 Fibrilatia atriala
   rec proc or o rom c m nu a un n.n cuActivare: atriu nod AV ventriculi cale accesorie atriu
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 Activare: atriu nod AV ventriculi cale accesorie atriu
 Alternanţã electricã in V4
 TPSV i ã
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 TPSV reciprocã
 antidromicã
 Activareaventricularã esteexclusiv pe caleaaccesorie-
 preexcitaţiecompletã
 Activarearetrogradã
 a atriului se facepe cale normalã anodulului AV
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 TPSV cu complexe QRS largi în sindromul de preexcitaţie
 ventricularã prin fibre Mahaim
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 Fibrilaţie atrialã pe fond de WPW 
 Absenţa undelor P
 Complexele QRS fine activare pe calea nodului AV
 alterneazã cu complexe largi activare pe calea accesorie
 FA prezintã riscul major al sindromului de preexcitaţie
   posibilitatea de a trece in fibrilaţie ventricularã 
 WPW ASIMPTOMATIC ECG – WPW 
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 ECG – HOLTER 
 WPW intermitent WPW permanent= BENIGN 
 ECG DE EFORT 
 Unda delta dispare Unda delta persistă 
 = BENIGN 
 EXPLORARE ELECTROFIZIOLOGICĂ 
 endocavitară sau transesofagiană 
 RR minim preexcitat < 200 msec. 200 msec.< RR minim < 250 msec. = CRITERIU MAJOR  şi : 
 Cardiopatie , Ritm reciproc inductibiVulnerabilitate atrială 
 Sportiv / profesie în mediu ostil sau crisc de coliziune , profesie curesponsabilităţi colective
 = CRITERII MINORE
 Prezenţa criteriului major sau a cel puţin două criterii minore
 indică ablaţia cu radiofrecvenţă a conexiunii accesorii . 
 SDR DE PEV PRIN FIBRE MAHAIM
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 SDR. DE PEV PRIN FIBRE MAHAIM -
 FIZIOLOGIE
 Fibre Mahaim – legatura directa intre un punctoarecare al sistemului jonctional subnodal (portiuneainf. a NAV, F. His) si o zona apropiata a miocarduluide lucru ventricular 
 Impulsul sosit pe cale normala la NAV, sufera
 intarzierea fiziologica la trecerea prin portiunea sup. a NAV ( interval PR normal) si este condus apoi mairapid, prin fibrele Mahaim, la miocardul ventricular ( complex QRS largit, cu unda delta prezenta)
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 SDR. DE PEV PRIN FIBRE MAHAIM -
 ECG
 Interval PR cu durata normala
 Complex QRS modificat : largit, cu undadelta prezenta (idem WPW)
 Segment ST si unda T opuse complexuluiQRS (tulburari de repolarizare ventriculara)
 SDR LOWN – GANONG – LEVINE

Page 71
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 71/92
 SDR. LOWN – GANONG – LEVINE
 FIZIOLOGIE
 Fibrele James – leaga A cu portiunea distala a NAV sau F. His, ocolind zona de intarziere din
  portiunea sup. a NAV ( interval PR scurt),impulsul ajungand mai repede la sistemulspecific subnodal; de aici, impulsul este condus
 la ventriculi pe calea normala (F.His ramuri reteaua Purkinje) complex QRS normal
 SDR LOWN – GANONG – LEVINE
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 SDR. LOWN – GANONG – LEVINE
 ECG
 Interval PQ(R) scurt
 Complexe QRS normale ca durata simorfologie (fara unda delta)
 Segment ST si unda T normale
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 Sdr.LGL
 METODE DE DIAGNOSTIC IN SDR. DE
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 PEV NEINVAZIVE ECG STANDARD –   DG. IN RITM SINUSAL !
 ECG AMBULATORIE HOLTER  – PEV intermitent, accese de TPSV ECG TRANSTELEFONICĂ  ECG TRANSESOFAGIANĂ 
 METODA HĂRŢII DE SUPRAFAŢĂ – identificarea si localizarea cailor accesorii PROBE FUNCŢIONALE – ECG DE EFORT
  – TESTUL CU ATP, ATROPINA –  MANEVRE DE STIMULARE VAGALĂ 
 Modifica perioada refractara si viteza de conducere a NAV si caii accesorii,favorizand conducerea prin calea accesorie, cu evidentierea sau amplificarea undeidelta
 RADIOGRAFIE TORACICĂ  ECOCARDIOGRAFIE
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 TESTUL CU ATP - INDICATII
 Dg. dif. al TSV regulate cu QRS fine
 Dg, dif. al tahicardiilor regulate cu QRS largi
 Dg. PEV latente Dg. PEV intermitente
 Dg. neinvaziv al dualităţii nodale AV 
 Evaluarea neinvazivă a ablaţiei prin radio-frecvenţă a unei căi accesorii 
   TAHIARITMIE REGULAT Ă 
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 QRS < 0,08 sec.( complexe fine ) QRS > 0,08 sec. ( complexe largi )
 TSV a) TSV + BR 
 TSV + PEVP absentă / P = QRS  b) TV
 ATP 1 mg/kg iv ATP 1mg/kg iv( adenozină 0,05-0,25 mg/kg )
 RS / evidenţierea Fără efect activităţii A ( P ) 
 oprirea evidenţierea neinfluenţareTJ regulată neregulată tahicardiei activităţii A 
 ritm
 Reciproc BAV BAV TRNAV FA TA WPW TVanterograd retrograd/DAV TRAV
 TRNSA poli- mono- import. mode-P > QRS P < QRS morfă morfă rată 
 BAV ant FA TV ritm
 TRIA FA tahic.hisiană TA haotică idioV
 METODE DE DIAGNOSTIC IN SDR. DE
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 PEV
 INVAZIVE
 EXPLORARE ELECTROFIZIOLOGICĂ TRANSESOFAGIANASAU ENDOCAVITARĂ-identificarea si localizarea cailor accesorii,masurarea perioadei refractare a acestora, evaluarea conducerii princalea accesorie
 INDICATII - TSV recurente / rezistente la trat. farmacologic- Sdr. WPW- TV – identificarea substratului aritmogen- Insuficienţa NSA 
 - BAV- Blocuri intraventriculare- Identificarea pacienţilor cu risc de moarte subită - Sincope şi palpitaţii neexplicate 
 SDR DE PEV - TRATAMENT

Page 78
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 78/92
 SDR. DE PEV TRATAMENT
 MEDICAL
 - CURATIV  –  al episoadelor de tahiaritmii
  paroxistice- PROFILACTIC – prevenirea recurentelor 
 tahiaritmice
 CATETERISM INTERVENTIONAL –  ablatia caii accesorii cu curenti de radiofrecventa
 SDR. DE PEV – TRAT. MEDICAL
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 SUBSTANTE CU ACTIUNE PREDOMINANT LA NIVELUL NAV- adenozina
 - betablocanti adrenergici – esmolol- propranolol
 - blocanti ai canalelor de calciu – verapamil ( > 2 ani ) SUBSTANTE CU ACTIUNE PREDOMINANT LA NIVELUL
 CAILOR ACCESORII (deprima conducerea, cresc perioada refractaraefectiva)- chinidina- procainamida
 SUBSTANTE CU ACTIUNE DEPRESOARE ATAT LA NIVELUL NAV CAT SI A CAILOR ACCESORII
 - amiodarona- sotalol- flecainide
 - ro afenona
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   A.M. 8 ani - ECG de suprafaţă A.M. 8 ani - ECG de suprafaţă 
 Sdr.WPW tip B Sdr.WPW tip B După 2 ore de la administrarea
 de propafenonă
 Modificări ECG după administrare de propafenone in Sdr.WPW 
 SDR. DE PEV – CATETERISM
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 SDR. DE PEV  CATETERISM
 INTERVENTIONAL
 INDICAŢIILE ABLAŢIEI PRIN RADIOFRECVENŢĂ : 
 Tahicardie persistentă cu FE  , vârstă < 4 ani , rezistentă la
 amiodaronă  Tahicardie persistentă cu FE  , vârstă > 4 ani
 Tahicardie paroxistică simptomatică rezistentă la AAR  
 Copiii cu WPW care au supravieţuit unui stop cardiac  WPW cu sincopă , PRE scurtă a căii accesorii , vârstă
 > 4 ani
 SDR. DE PEV – EVOLUTIE, PROGNOSTIC
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 SDR. DE PEV  EVOLUTIE, PROGNOSTIC
 PEV asimptomatic – prognostic bun, cu rezervasurvenirii crizelor de TPSV; riscul de moartesubita e mic (0,1% pe an), dar poate creste in
 adolescenta
 PEV simptomatic (TPSV sau sincopa, crize
 frecvente si grave): risc de moarte subita prinfibrilatie atriala, in functie de perioada refractaraa caii accesorii
  
 T lb ă i d it i/ d
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 Tulburări de ritm şi/sau conducere 
 1.Aritmia necesită tratament? 
   în majoritatea cazurilor la copil : nu este necesar
  pericolul proaritmiei : tulburări de ritm chiar mai severe 
  Aritmiile ce necesită tratament obligatoriu:
  cele care pot cauza FV sau asistolie (TV,EsV
 polimorfe) şi cele în care frecveţa ventriculară este foarte lentă sauprea rapidă, conducând la scăderea ritmului cardiac 
  efectele unei frecvenţe ventriculare anormaledepind nu numai de frecvenţa în sine, ci în principal de frecvenţabazală a pacientului(frecvenţă ventriculară 50/min, în timp conducela dilataţie ventriculară şi hipertrofie care pot menţine debitul
 cardiac)
 2.Poate fi îndepărtată cauza?
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   2.Poate fi îndepărtată cauza?
  la copil şi mai ales la nou-născut : cele mai comunearitmii sunt secundare : apneei, hipoxemiei, acidozei, diselectrolitemiilor,
 medicamentelor (digoxin, catecolamine, etc)
 3.Efectele secundare necesită tratament?
  aritmiile însoţite de scăderea DCd., hipotensiune şi
 acidoză creşterea secundară a tonusului simpatic la menţinerea
 aritmiei4.Adaptarea terapiei la situaţia clinică: 
 Ex: în blocul AV gr.II tip II (ex.2/1)
  la o frecvenţă atrială de 260/min rezultă o frecvenţă
 ventriculară de 130/min-necesită terapie pentru scăderea frecvenţeiatriale
  la o frecvenţă atrială de 100/min rezultă o frecvenţăventriculară de 50/min: nu tratament de scădere a frecvenţei atriale ciameliorarea conducerii AV sau pacemaker
  

Page 85
						
						

7/16/2019 CURS PERFECTIONARE-tulburari de ritm cardiac.ppt
 http://slidepdf.com/reader/full/curs-perfectionare-tulburari-de-ritm-cardiacppt 85/92
 Tratamentul aritmiilor
 tratament farmacologic : antiaritmice
  tratament nonfarmacologic :
  manevre de stimulare vagală 
 tratament acut  conversie electrică: 
  şoc de depolarizare util în FIN metodă de primă
 intenţie şi/sau a 2-a intenţie în tahicardiile acute severe, TPSV, TV,
 FA, Fl A
 rapid over-drive pacing transvenos sau pe cale
 esofagiană:EsV severă, pentru blocarea tahicardiei de remitere sau
 prevenirea recurenţei de tahicardie 
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  pacing-permanent antibradicardie:
 bradiaritmii severe : bloc gr.II tip II, bloc gr.III
 cale transvenos (vena subclavie)
  epicardică la copilul mic-la cei cu contraindicaţie 
 de pacing transvenos prin risc de trombembolism
  pacing antitahicardie : poate fi util în TPSV prin reintrare cardioversie /defibrilator implantabil - rareori la copil:
 aritmii ventriculare ameninţătoare de viaţă neinfluenţate
 de tratament medical
  ablaţie prin radiofrecvenţă  chirurgical : indicat la cei la care ablaţia nu a dat rezultate
 sau sugar cu TV susţinută 
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 Mecanismele de acţiune ale antiaritmicelor 
 Clasa I  - blocante ale canalelor de Na 
   încetinirea velocităţii conducerii 
 Clasa II - blocante ale receptori lor adrenergici 
 reducerea efectelor simpatice
 Clasa III - blocante ale canalelor de K 
  creşterea perioadei refractare 
 Clasa IV - blocante ale canalelor de Ca  acţiune directă pe nodulul sinusal şi atrioventricular 
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 Proaritmia
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  tendinţa antiaritmicelor de a induce noi aritmii 
 risc crescut : - prezenţa unor boli structurale cardiace, în
 principal disfuncţie sistolică VS 
 - clasa I C
 Proaritmice:Clasa IA   independent de doză 
  urmărirea intervalului QT (pericol >500ms)
 Clasa IC   prin creşterea frecvenţei cardiace, efort 
 Clasa I I I   dependent de doză 
  induce bradicardie, prelungeşte QT 
 Amiodarona - utilizare terapeutică 
 antiaritmic cu spectru larg
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  utilă pentru conversia în RS a tahiaritmiilor atriale 
 eficace în reintrarea de la nivelul nodului A-V
 deosebit de eficace în TV / FiV
 Efecte adverse:
 Gastrointenstinale : greţuri, vărsături, anorexie, RGE sever  
 Pulmonare : acut pneumonie-ARDS
 cronic: fibroză interstiţială 
 Tiroidă : scăderea conversiei periferice a T4 în T3 hipotiroidism
 hipertiroidism: se poate manifesta ca o exacerbare a aritmiei
 Cutanate : fotosensibilitate până la 20% din cazuri 
 decolorare cenuşie-albastră a pielii expuse la soare 
 Neurologice : ataxie, tremurături, tulburări somn, neuropatie periferică Oculare : microdepozite corneene la majoritatea pacienţilor  
 Interacţiuni medicamentoase:
  digoxin, chinidină, procainamida, fenitoin, flecainida  potenţează acţiunea β-blocantelor blocantelor de calciu
 warfarinei
 Propafenona (Rytmonorm) -Efecte hemodinamice
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  Efect inotrop negativ prin proprietăţile β-blocante şi blocante ale
 canalelor de calciu
  mai puţin pronunţat decât la Flecainidăşi Disopiramidă 
  Reduce frecvenţa cardiacă în timpul efortului 
  Efecte adverse - ameţeli 
 - confuzie
 - ataxie
 - parestezii
 - constipaţie 
 - greţuri 
  Risc crescut de proaritmie la cei cu boală cardiacă subiacentă 
  Risc proaritmic mai redus decât la clasa I C
  Testul de efort - recomandat după iniţierea terapiei 
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