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             1 TULBURA. RI DE RITM ~I. DE CONDUCERE ALE INIMII - DIAGNOSTIC ~I TRATAMENT 1. din punct de vedere aI capacitatii de fonnare automata a impulsului , exista 2 tipuri de fibre miocardice: -f. mioc. dotate cu automatism - prezinta 0 depolarizare diastolica l e nta . -f . mioc.fara automatism - cu potential diastolic stationar (lin ie izoele ctr ica IiDra miocardic;f de / ocr« O/ q sloIO' . . ExC/la /e t ,For 1lc 1re • . . oU/O 1 l{l/ {I .. a exclld /~i  riod mi ocardid sjleci fi cif P  L _ _ ~ . Oeflolar/zare d/{lslolica . /e/1/J . . . . 2. . intre fibrele formatoare de impuIs utomat exista 0  ierarhiz ar e in functie de frecv e nta formarii automatea impuIsului (dependenta de panta potentialuiui diastolic). 3. adeseori se p r oduc acti v ari cardiace care pomesc dintr-un alt centru decat eel normal , sinuzal (centr u nomo top) = ac tivari ec topi c e; mecanisme: . -fie cand in ritmul emiterii impulsurilor nomotope apare 0 pauza mai lunga si atunci intr-un centru inferi or , depolarizarea spontana ajunge la praguI de excitatie ~ . ac tiv are cardiaca ; intervalul preectopiceste mai mare decat intervaiul X aI ritmului de baza , . sinusal = activare ec topi ca pasiva , de inlocuire (escape be at ) -fie cand din di v erse motive creste ex c itabilitatea focarului ec topic , depolarizarea diastolica la acest ni v eI atingand praguI de excitatie mai de reme decat ar sosi urrriatorul impuls nomotop; intervalul preectopic este mai mic decat X = activare ectopica activa , de uzurpare . . : 
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                    TULBURA.RI DE RITM ~I. DE CONDUCERE -DIAGNOSTIC ~I TRATAMENT

ALE INIMII

1. din punct de vedere aI capacitatii de fonnare automata a
impulsului, exista 2 tipuri de fibre miocardice: -f. mioc. dotate
cu automatism - prezinta 0 depolarizare diastolica lenta . -f.
mioc.fara automatism - cu potential diastolic stationar (linie
izoelectrica)
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. 2. . intre fibrele formatoare de impuIs automat exista 0
"ierarhizare" in functie de frecventa formarii automatea impuIsului
(dependenta de panta potentialuiui diastolic). 3. adeseori se
produc activari cardiace care pomesc dintr-un alt centru decat eel
normal, sinuzal (centru nomotop) = activari ectopice; mecanisme:
.-fie cand in ritmul emiterii impulsurilor nomotope apare 0 pauza
mai lunga si atunci intr-un centru inferior, depolarizarea spontana
ajunge la praguI de excitatie ~ .activare cardiaca; intervalul
preectopiceste mai mare decat intervaiul X aI ritmului de baza, .
sinusal = activare ectopica pasiva, de inlocuire (escape beat) -fie
cand din diverse motive creste excitabilitatea focarului ectopic,
depolarizarea diastolica la acest niveI atingand praguI de
excitatie mai devreme decat ar sosi urrriatorul impuls nomotop;
intervalul preectopic este mai mic decat X = activare ectopica
activa, de uzurpare

.. :

1

4. 0 data 0 fibra miocardica activata, 0 perioada de timp eaeste
inexcitabila =faza refractara, care 0 mare parte din timp este
absoluta (nici 0 alta excitatie, oricat de . putemica, nu poate
induce 0 noua activare), iar spre sfarsit este relativa (se poate
produce 0 activare incornpleta la excitatii mai putemice). In
continuare, fibra este receptiva la once impuls care atinge pragul
de excitatie ~ faza receptiva--.11
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- oexcitatie sosita in faza vulnerabila a atriilor sau
ventriculi lor produce 0 fibrilatie laacel nivel; fibrilatia
esteexpresia desincronizarii activarii fibrelor miocardice din
atrii sau ventriculi.
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5. odata formatun impuls intr-un centru cardiac -nomotop sau
heterotop- excitatia se transmite caun vai, in toate sensurile
posibile prin inima, in functie de caile.miocardice care .ii stau
la dispozitie (si daca aceste cai sunt sau nu infaza receptiva)
---+.potaparea tulburari . de conducere (bloc) la mai rnulte
nivele: -la nivelul j onctiunii dintre nodul sinusal si miocardul
atrial ~. bloc sinoatrial ~ tulburari de ritm cardiac = pauze in
ritmul sinusal -Ia nivelul cailor preferentiale de conducere din
atrii ~ tulburari de conducere intraatriale (se modi fica forma
undelorP si eventual durara intervalului P-Q) ~ .-la nivelul
sistemului jorictional A-V ~ bloc atrio-ventricular (tulb. de ritm)
. -la nivel ventricular ~ tulburari de conduc~re
intraventriculare.

6. .potexista anomalii de conducere intre etajul atrial si ce1
ventricular in cazul . existentei unor cai aberante, suplim~ntare,
de conducere ~ sdr. de preexcitatie .

2

CLASIFICAREA ARITMIILORI. , Prin tulburari in formarea sinusalaa
impulsului: -tahicardia sinusala -bradicardia sinusala ' -aritmiile
sinusale -wandering pacemaker Prin formarea ectopica a impulsului,
cu sau fara tulburari de conducere: a). supraventriculare: -Ex.
atriale si jonctionale -tahicardia paroxistica supraventriculara
-fibrilatia atriala -flutterul atrial -scapari joctionale -ritmuri
joctionale pasive

II.

-disociatia AVb), ventriculare:

,-Ex. ventriculare -tahicardia ventriculara -torsada varfurilor
-fibrilatia ventriculara -flutterul ventricular , -ritm
rdioventricular

III.

Blocurile inimii: -b1ocurile sinoatriale -blocurile
atrioventriculare

,

IV.

-Sindroame particulare cu tulburari de rttm si de conducere: ,
"-sindromul sinusului bolnav ' . , -sindroamede preexcitatie
-sindrom de QT lung -displazia aritmogena a VD

CONSECINTELE FUNCTIONALE ALE ARITMIILORArtmiile, indeosebi cele
sustinute sau recidivante, pot determina tulburari functionale
conditionate de scaderea DC. Scaderea acestuia este manifesta la
frecvente mai mari de 160 sau mai mici de 40, aparand decl. atat in
tahi-, cat si in bradiaritmii. In prezenta unei cardiopatii
organice sau in caz de afectari regionale, limitele de toleranta se
reduc la 100, respectiv SO/min. In tahiartmii, debitul cardiac se
reduce prin micsorarea debitului sistolic (scurtarea diastolei),
iar in bradiaritmii prin scaderea frecventei (debitul sistolic
fiind crescut). Scaderea DC, in functie de grad si de rapiditatea
instalarii sale va determina: -sincopa (sau presincopa)
cardiovasculara aritmica -hipotensiune arteriala marcata si soc
-insuficienta ventricularastanga sau cardiaca globala -manifestari
de insuficienta coronariana

-

"

,
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DIAGNOSTICUL ARlTMIILOR Metode neinvazive de diagnostic
Electrocardiograma de efort: -in timpul efortului fizic are loc 0
manre a stimularii simpaticoadrenergice si 0 reducere a tonusului
vagal; de aceea indeosebi, dar nu exclusiv, aritmiile cu substrat
.ischemic pot fi declansate de proba de efort. . . -ExSV si ExV
izolate (monomorfe, rara fenomen R\T, de origine VD), apar la efort
la multi subiecti normali si nu au semnificatie -aritmiile
ventriculare benigne dispar adesea, dar nu constant la efort
-testul de efort permite urmarirea eficacitatii unei terapii si a
eventualei proaritmii, dar in ansarnblu are 0 specificitate si
sensibilitate mica. . Monitorizarea EKG: . -vizualizarea continua a
ECG la patul bolnavului cu eventuala inregistrare a episoadelor
semnificative -se aplica unor pacienti cu rise mare de aritmii
grave: IMA in primele 3 zile, intoxicatia digitalica .
-imobilizarea pacientului si necesitatea supravegherii calificate
permanent sunt principalele dezavantaje ale metodei Monitorizarea
ambulatorie - Holter -se realizeaza cu aparate portabile care
permit inregistrarea continua a ECG, pe24 .ore, in timp ce
pacientul i~i desfasoara activitatea normal -metoda pennite
detectarea tulburarilor paroxistice de ritm, corel area lor cu
simptornele, realizeaza 0 analiza calitativa ~i cantitativa a:
aritmiilor. -cu ultimele tipuri de aparatese pot analiza si alti
parametrii electrocardiografici: variabilitatea alurii
ventriculare, intervalulQ'T, segmentul ST. . .Electrocardiogramade
mare.amplificare ell semnal medianizat: . . -metoda permitepunerea
in evidenta a potentialelor ventriculare tardive (PVT) --PVT =: 0
activitateelectrica continua de micaamplitudine (1-25 J.l ) si de
frecventa V inalta (> 25 Hz), survenind la sfarsitul QRS ~i
inceputul. segmentului ST, nedetectabila pe EeG obisnuita -prezenta
PVT reflecta depolarizarea rntarziata si desincronizata a unei mici
zone miocardice .ventriculare, constituind substratul pentru
inducerea, printr-o ExV, a unei aritmii maligne ventriculare
..Fenomenul se produce mai ales in zona de frontiera a necrozei din
infarct.A).

40

--------

Parametrii pentru a afirma prezenta PVT: -durata QRS
medianizata; normal ~ 114 ms -HFLA (high frequency, low amplitude)
- este durata partii terminale a QRS cu amplitudine < 40 J.l ;
in absenta PVT va fi mai mica de 38ms V -RMS (root mean squares) -
este din media voltajulul ultimelor 40 ms ale QRS medianizat;
normal ~ 20J.l V

-r:

4

r,

B)., Metode invazive de diagnostic Explorarea electrofiziologica
endocavitara: -se practica cateterismul inimii drepte -se
utilizeaza sonde bi-, tri- sau cuadripolare -se obtine
electrocardiograma .endocavitara , -prin pozitionarea sondei la
nivelul tricuspidei se poate inregistra electrocardiograma
fascicului His: '-unda A - depolarizarea portiunii inferioare a AD
-unda H - depolarizarea hisiana -unda V - depolarizarea portiunii
superiore a ventriculului -pentru ca se realizeazaconcomitent si
ECG de suprafata, se poate face 0 "disectie" a .intervalului P-R de
pe ECG ' ' ,1 I I 1 , I
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160

-/10"

)j50 b/min) si are manifestari apropiate d~ cele ale BA V
compIet, Ia frecvente ventriculare foarte reduse. Simptomatologia
BA V de grad inalt este superpozabiia celei :a BA V complet,
frecventele ventriculare realizate fiind practic identice.
Simptomatalogia majora si caracteristica a BAV survine in cadrul
BAV complet sau in cursul tranzitiei catre acesta, fiind
reprezentata de sindromul Adams-Stokes, cu rise vital.prezent Ia
aproape jumatate din pacientii cu BAV compIet. . Sindromul
Adams-Stokes. Este consecinta unei bruste anoxii cerebraIe,
secundare, opririi .circulatorii prin asistoia ventriculara
prelungita (~90%), activitate ventriculara anarhica sau bradicardie
extrema. functie de durata manifestarilor functionale, se va
.'exprima clinic prin sincope sau echivalente ale acestora.
Accidentul tipic este sincopa "fulger". Pierderea starii de
constienta este brutala, surprinzandpacientul fie culcat fie in
ortostatism, soldata adesea cu traumatisme (fapt explicabil prin
lipsa de prodrome). Sincopa este de scurta durata (Iu-l S").
Pacientulieste foarte palid, globii oculari plafoneaza, rezolutia
musculara este completa, Nu are puis perceptibil. Auscultatia
cordului releva fie absenta zgomotelorcardiace (asistoIa),
fiebradicardie sau tahicardie (TV). Sincopele .. prelungite de
peste 20" deterrnina manifestari pseudo-cornitiale: convulsii
tonico-clonice, relaxare sfincteriana, eventual apnee. Exista insa
si echivalente minore: fais vertij, paloare, inclinarea capului
prin relaxaretonica. Monitorizarea ECG a c1arificat mecanismele
sindromului Adams-Stokes. In circa 87% din cazuri cauza este.
asistola ventriculara; mai rar (10%) survin torsadele de varfuri si
bradicardia extrema (3%). Bradicardia marcata din gradele inalte de
BA V poate determina instalarea insuficientei cardiace, adesea
refractara la mijloacele terapeutice uzuale iar la batrani
agravarea manifestarilor de arteriosc1eroza cerebrala, periferica
sau a insuficientei renale crornce. Toate aceste tulburari, in
special cele neuropsihice sunt spectaculos infiuentate de inserarea
unui pacemaker.

In

EVOLUTIE SI PROGNOSTIC Evolutia natural a a tulburarilor de
conducere AV depinde de gradul de bloc, sediul acestua (supra- sau
subhisian) si de reversibilitatea lor dependenta de etiologie.

27

Astfel, BAV gr. I sau gr. II tip Luciani-Wenckebach sunt
hemodinamic inofensive si progreseaza rar spre tipuri de bloc
superioare; ele sunt .de altfel, de obicei suprahisiene .
.Blocurile de gradul II tip Mobitz II, 2/1 si de grad inalt
progreseaza de regula, spre bloc complet; si sint de obicei
subhisiene .. Nivelul blocului apare ca elementul determinant in
aceste cazuri,ca de altfel si In blocul complet.. Blocurile
complete suprahisiene congenitale, digitalice, din 1M acut
inferior, au frecventa ventriculara relativ ridicata si sint
favorabil influentate de droguri. Blocurile complete infrahisiene
au frecventa ventriculara foarte scazuta, sunt neinfluentate de
droguri; deobicei se complica cu sindrom Adams-Stokes. BAV de
gradul II sau III care sint prin etiologia lor partial reversibile
(digitalice, din 1M acut inferior) nu au indicatie de pacing sau
numai de pacing temporar. In schirnb, blocurile din 1M acut
anterior, valvulopatuuii calcificate, aproape constant subhisiene,
sunt progresive si au indicatie de pacing permanent. Independent de
factorii de prognostic si evolutie mentionati, BA V cu frecventa
ventriculara sub 30/min, sau cu aparitia sindromului Adams-Stokes
au indicatie de electrostimulare temporara de urgenta care va fi
inlocuita ulterior de una permanenta. Cardiostirriularea
artificiala a schimbat fundamental evolutia si prognosticul
pacientilor cu BA V, supravietuireape term en lung la bolnavii
implantati cu un stimulator cardiac ill absenta unei cardiopatii,
fund eomparabila eu eea a populatiei generale.

28

EXTRASISTOLELE VENTRICULARE In speta extrasistolele ventriculare
(EV) iau nastere sub bifurcatia hisiana. Indue activitate mecanica
ventriculara si rar atriala; cea ventriculara este asincrona,
contractia unui ventricul 0 precede pe a celuilalt. Depolarizarea
precoce se limiteaza de obicei - dar nu constant - la etajul
ventricular neinfluentand activitatea atriilor si a nodului.
sinusal. Transiniterea retrograda prin jonctiunea
atrioventriculara.este de regula oprita. In consecinta sunt urmate
de 0 pauza compensatorie completa . .EV pot fi: -sporadice,
repetitive (doua EV la rand constituie 0 pereche sau un dublet,
trei la rand un triplet) -grupate cu 0 anume regularitate
(aloritrnii), Astfel, cand fiecare sistola a ritmului de baza (N)
este urmata de 0 extrasistola (E), vorbim de bigeminism:
N-E-N-E-N-E. Prin trigeminism intelegem secventa de tip
N-N-E-N~N-:E, iar prin cuadrigeminism de tip N-N-N-E s.a.m.d .
.Tablou clinic: EV pot fi complet asimptomatice. Uneori se traduc
prinpalpitatii, individul percepand fie bataiaprecoce fie pauza
postextrasistolica (senzatie de "vid cerebral" ), fie bataia
putemica postextrasistolica. Sunt percepute mai ales EV benigne la
persoane fara cardiopatie sau In conditii cu debit sistolic mare
(insuficienta aortica, sindrom circulator hiperkinetic. La
coronarieni EV sunt adesea asimptomatice. La examenul auscultator,
EV se pot de obicei recunoaste pe langa precocitate si prin .
dedublarea ambelor zgomote cardiace determinata de asincronisimil
ventricular. . . electrocardiografic -complexe QRS largi
(>O,i3), cu neregularitati, ingrosari. -ST-T este opus lui-QRS .
-Iipseste 0 unde T premergatoare -intervalul R-R' < X
-intervalul R-R' este fix ori decate ori se repeta 0 ExV de aceeasi
morfologie -(R-R')+(R'-R) = 2X Clasificarea LOWN -clasa 0: . -clasa
1: -clasa 2: -clasa 3a: -clasa 3b: -clasa 4a: -clasa 4b: -clasa 5:
a extrasistolelor ventriculare fara EV mai putin de 30 EV /ora mai
mult de 30EV/ora EV polimorfe bigeminism dublete, triplete
tahicardie ventriculara fen omen RlT

29

. TAHICARDIA VENTRICULARA se defineste prin patru sau mai multe
depolarizari sueeesive de origine ventrieulara (adiea ExV), adica
luand nastere sub bifureatia hisiana, eu 0 freeventa mai mare de
IOu/min .(pina la 250/min). Complexele ventrieulare au 0 durata
>0, 12see si 0 morfologie aberanta. activitatea cardiaca in
aeees este regulata, sau numai usor neregulata . . se imparte in:
-TV nesustinuta - dureaza mai putin de 30" . -TV sustinuta -
dureaza mai mult sau impun eonversia datorita colapsului
hemodinamie -TV neeontenite - sunt imposibil sau difieil de
intrerupt

y.

tratament prineipalele mijloaee:

-cardioversia (l00-400W/s) -lidoeaina 0,5 mg/kg la 2-5' ..
-amiodarona 300~450mg i.v. lent -mexitil 25mg/min pina la 100-250mg
,.

TORSADELE DEVIRFURI.

.

.

se defirteste prin fusuri de cite 6-10 eomplexe QRS largite care
se succed eu sau fara Intervale Iibere; daca intr-un fus parte
aseutita a complexelor vor fi fi orientate in sus, in eel urmator
vor fi orientate in jos s.a.m.d. .D3 ~.

eauzele eele mal frecvente suntbradicardiile importane,
hipopotasemia si sindromul de QT lung tratamentul este specific:
-sulfat de magneziu - 1-2g (l/2-lfiola) i.v. in citeva minute (5),
urmat de 0,5- . lmg/min i.v. timp de 12-24ore -izoprenalina -
1-3mcg/kg/mirt, urmarindu-se mentinerea AV intre 90-110/min.

30

FLUTTERUL VENTRICULAR aritmie ventriculara foarte rapida
(>250/min), monomorfa si regulata. Nu se mai , distinge limita
dintre faza de depolarizare si repolarizare, si nu maiexista
diastola electrica. De obicei este prost tolerata hemodinamic --+
sincopa.

PI

"

.

FIBRILATIA VENTRICULARA este expresia unei depolarizari
ventrieulare anarhice.Miocardul este functional fragmentat in zone
in grade variate de depolarizare si repolarizare, Actiunea mecanica
a ventriculilor este pierduta, FV echivaIind cu oprirea cardiaea.
EKG arata un traseu ondulat, cu 'unde de dimensiuni diferite, in
care deflexiunile obisnuiteau disparut. , poate fi:' -cu unde mari,
cu frecventa < de 600/min, mai sensibila la electrosocuri -cu
unde miei si freeventa mai ridieata; adm. de adrenalina poate sa 0
transfonne in FV eu unde mari

31
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