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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sférsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Recunoasca elementele ritmului sinusal — Rapel fiziologic
= Recunoasca modificarile ECG induse de aritmiile:

— sinusale

— supraventriculare

— ventriculare
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l. RITMUL SINUSAL - Rapel fiziologic

U Definitie: ritmul normal al inimii determinat de automatismul normal al nodului
sinoatrial (SA)
U Criteriile ECG de identificare ale ritmului sinusal sunt:
1. Unda P sinusala
— pozitiva in DI, DIl, aVF
— negativa in aVR
2. Fiecare unda P este urmata de complex QRS
3. Intervalul PR este constant si cuprins intre 0,12-0,20 sec
4. Intervalele P-P, respectiv R-R sunt constante
5. Frecventa cardiaca = 60-100/min
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II. Tulburari de RITM — Definitie, Clasificare

U Definitie: stari patologice in care inima NU este in  ritm sinusal normal
datoritad unor anomalii de generare/conducere a excitatiei miocardice.

QO Clasificare:

a. Dupa SEDIUL PRODUCERII:

= sinusale
= supraventriculare
= yentriculare

b. Dupa FRECVENTA CARDIACA:

= fahicardii (>100/min)

= bradicardii (< 60/min)
c. Dupa DURATA: d. Dupa MODUL DE INSTALARE:

= paroxistice (debut si sférsit brusc)
= neparoxistice (debut si sfarsit
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BASIC ARRHYTHMIA

= acute (vechime de céteva zile sau saptdmani)
= cronice (vechime luni sau ani)

e. Dupa SIMPTOME: progresiv)
= asimptomatice | — usoare (palpitatii)
= simptomatice — moderate (angind, dispnee, ameteli)
— Ssevere (edem pulmonar acut, soc cardiogen, lipotimie,
sincopa)
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CLASIFICARE

A. Aritmii SINUSALE
1. Tahicardia SINUSALA
2. Bradicardia SINUSALA
3. Aritmia SINUSALA RESPIRATORIE
4. Boala SINUSALA
B. Aritmii SUPRAVENTRICULARE
C. Aritmiile VENTRICULARE

1.Tahicardia SINUSALA

U Definitie: cresterea automatismului nodului SA
U Modificari ECG
= FC: 100-150 b/min
= Cauze:
— Acute: efortul fizic, emotiile, durerea, febra, infectjile, insuficienta cardiaca acuta,

embolia pulmonard acuta, hipovolemia
— Cronice: sarcina, anemia, hipertiroidismul

= Ritm: sinusal, REGULAT

= Unde P: normale

= Manevre vagale: scaderea treptatd a FC [ 1. Compresiunea globilor oculari
{ 2. Masajul sinusului carotidian
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2.Bradicardia SINUSALA
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U Definitie: scaderea automatismului nodului SA

U Cauze:

— Extrinseci: hipotermia, hipotiroidismul, tratamentul cu beta-blocante, digitala,
medicamente antiaritmice

— Intrinseci: ischemia acuta si infarctul nodului sinusal (complicatie a IMA), modificari
degenerative cronice, ex. fibroza nodului sinusal (boala nodului sinusal)

U Modificari ECG

= FC: <60 b/min (sau sub 50 b/min, nocturn)
= Ritm: sinusal, REGULAT

= Unde P: normale

3.Aritmia SINUSALA RESPIRATORIE

U Definitie: variatia FC in raport cu fazele respiratiei (singura aritmie fiziologica)
care apare frecvent la tineri
O Modificari ECG
» FC:
— creste (R-R se scurteaza) in inspir . .
’ A i prin mecanism vagal
— scade (R-R se alungeste) in expir }
= Ritm: sinusal, NEREGULAT
= Unde P: normale
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4. Boala NODULUI SINUSAL

U Definitie: disfunctie intrinseca (ischemie, necroza, fibroza) a nodului SA

< apare frecvent la varstnici

<= determina o susceptibilitate T pentru aritmii supraventriculare (tahicardie, flutter
si fibrilatie atriala)

U Bradicardie sinusala persistenta Se manifesta
Boala SINUSALA - U Pauza sinusala —>/ succesiv la

U Bloc sino-atrial acelasi pacient

QBindrom bradicardie-tahicardie | '
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CLASIFICARE

A. Aritmii SINUSALE
B. Aritmii SUPRAVENTRICULARE
1. Extrasistolele atriale
Extrasistolele jonctionale
Tahicardia supraventriculara paroxistica

Flutterul atrial
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Fibrilatia atriala
C. Aritmiile VENTRICULARE
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1. Extrasistolele ATRIALE (ESA)
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U Definitie: depolarizarea prematura a inimii produsa
de un stimul generat de un focar ectopic atrial (pot fi
prezente la 60% din adultii sanatosi)

U Cauze:

— pe cord indemn: abuz de cafea, tutun, alcool,
efort excesiv, stari febrile

— pe cord patologic: valvulopatii, cardiomiopatii,
insuficienta cardiaca

1. Extrasistolele ATRIALE (ESA)
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U Modificari ECG:
= Ritm: NEREGULAT
= Aparitia precoce a unei unde P’ (ectopice) cu morfologie diferitéd de unda P
a ritmului de baza:
— este urmat de un complex QRS cand impulsul ectopic gaseste nodul A-V si
fasciculul His in perioada excitabild = ESA condusa
— NU este urmatg de un complex QRS cénd stimulul ectopic gaseste nodul A-V
sau fasciculul His in perioada refractara = ESA blocata
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1. Extrasistolele ATRIALE (ESA)

= Complexul QRS al ESA conduse este:
— subtire cand conducerea este normala (impulsul extrasistolic este condus la
ventriculi simultan prin ramurile fasciculului His)
— largit cand conducerea este aberanta (impulsul extrasistolic se propaga prin
nodul A-V, dar gaseste o ramura a fasciculului His in perioada refractara)
= Pauza post-extrasistolica este, de regula, decalanta:
— distanta dintre unda P pre-extrasistolica si unda P post-extrasistolica este mai
mica decét doua intervale P-P ale ritmului de baza (P-P' + P'-P < 2 P-P)

2. Extrasistolele JONCTIONALE (ESJ)

2. Junctional (nnd:l)

' i ﬁ = Sediul ESJ:
T _ — supranodal

W " undaP’ ectopici — centronodal
Premature contraction negativé Succede QRS _ |nfranoda|

QRS narrow (<0.10 seconds). P wave often inverted; may
precede, be incorporated in, or follow QRS, depending on
whether of high, mid or low nogll origin

U Definitie: depolarizarea prematura a inimii produsa de un stimul generat de un

focar ectopic nodal (jonctional) e T Sere
QModificéri ECG B TR RS T D

= Ritm: NEREGULAT . == UndaP' ectopfcéabsenté

= Aparitia prematura a unei unde P’ i T
(unda P ectopica) negativa in
majoritatea derivatiilor (activarea
atriilor se face retrograd)

Unda P’ ectopica negativa
precede QRS
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2. Extrasistolele JONCTIONALE

Unda P negativa precede
QRS subtire la interval P'R
=0,10 sec, QRS = 0,08 sec

= Focar supranodal (nodal superior)
— unda P’ negativa precede complexul QRS
— intervalulP'R< 0,12 s

= Focar centronodal (nodal mediu)
— unda P’ negativa coincide cu complexul QRS (mascata de acesta)
— interval P'R nedeterminabil

= Focar infranodal (nodal inferior)
— unda P’ negativa succede complexul QRS
— interval P'R nedeterrminabil

3. Tahicardia SUPRAVENTRICULARA (TSV)

|| Sldden onset of SVT

U Definitie: succesiunea regulata de cel putin 6 ESA sau ESJ cu debut si sfarsit:

— brusc — TSV paroxisticé * Formede TSV * Forme de TSV
L. paroxistica: neparoxistica:
— gradat — TSV neparoxistica — atriale (tahicardia prin — atriale (tahicardia
g v . reintrare atriald) atriala multifocala)
OModificari ECG — jonctionale (tahicardia — jonctionale
= FC: 150-250 b/min (maxim 300 b/min) prin reintrare nodala si (tahicardia
. cea prin reintrare atrio- jonctionala sau
= Ritm: REGULAT ventricular din ritmul jonctional
. i [WPW |
= Unde P’: absente la FC mari sindromul WPW) accelera)

<coincid cu undele T ale complexului precedent = unda T+P
= Complex QRS: subtiri
< activarea ventriculara este sincrona
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4. Flutter-ul ATRIAL

Vanable bIock

i) Atrial flutter P / Lea d IL i :’
Impulses travel in ,;:‘353":."“ bl

{
R SRl R
: F-FHEFE:
circular course A {

in atria, setting

=
up regular, rapid ;

I B
{ |

k Hrt

(220 to 300/minute)
flutter (F) waves
without any
isoelectric baseline

O Definitie: aritmie cu frecventa atriald REGULATA + BAV functional
sistematizat (raport atrio-ventriculara 2/1, 3/1, 4/1)

QO Modificari ECG:

= Frecventa atriala: 250-350/min

= Frecventa ventriculara (FC): variabila (invers proportionala cu gradul BAV)

= Ritm: REGULAT

= Unde P: absente, inlocuite cu unde F (in ,dinti de fierdstrau’) vizibile cel mai

bine in DI, DIll, aVF

| :
J Rapid flutter (F) waves. Ventricular rate (QRS)_regular or
irregular and slower (depending on degree of block)

4. Flutter-ul ATRIAL

= Stimularea simpatic (efort fizic): { gradul BAV cu T FC
. Manevrele vagale T gradul BAV cu ~L FC
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5. Fibrilatia ATRIALA

L
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j) Atrial
fibrillation

o~ e
Impulses take ! ]
chaotic, random

pathways in atria

\ | ]|} Goarse fibri |/{Fme fibnllation

J Baseline coarsely or finely irregular; P waves absent.
4 Ventricular response (QRS) irregular, slow or rapid

O Definitie: aritmie cu frecventa atriald NEREGULATA + BAV nesistematizat
U Cauze:
— Cardiace: HTA, insuficienta cardiaca (congestiva), valvulopatii mitrale,
cardiomiopatii, boala coronariana, post-chirurgie cardiaca
— Extracardiace: hipertiroidism (poate fi singura manifestare a bolii, testarea functiei
tiroidiene fiind obligatorie), obezitate, diabet, BPOC
U Modificari ECG:
= Frecventa atriald: 400-600/min
= Ritm: NEREGULAT
= Unde P: absente, inlocuite cu unde ,,f’ (ondulatia neregulata a liniei
izoelectrice) vizibile mai bine in V1 si V2

5. Fibrilatia ATRIALA (FiA)

[ lrregular RiR intervals | LD
e e 5 £ : o

= Frecventa ventriculara (FC):
— FiAcu alura ventriculara rapida: FC > 100 b/min (120-180/min)
— FiAcu alura ventriculara lenta: FC < 100 b/min (tratamentul cu digitala care
creste gradul blocului AV)

= FiA determina deficit de puls periferic: pulsul central > pulsul periferic
— deficitului de umplere ventriculara, care determina intermitent contractii
ineficiente (cu un volum sistolic mult redus pentru a putea fi detectat in
periferie ca unda de puls), mai ales in formele cu raspuns ventricular rapid.
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CLASIFICARE

A. Aritmii SINUSALE
B. Aritmii SUPRAVENTRICULARE
C. Aritmiile VENTRICULARE
1. Extrasistolele VENTRICULARE
2. Tahicardia ventriculara
3. Flutterul si fibrilatia VENTRICULARA




1. Extrasistolele VENTRICULARE (ESV)
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U Definitie: depolarizari premature ale ventriculilor produsa de un
stimul generat de un focar ectopic situat in miocardul ventricular
O Modificari ECG
= Ritm: NEREGULAT
= Aparitia prematura a unui complex QRS largit > 0,12 sec cu urmatoarele
caracteristici:
— NU este precedat de unda P
— sunt prezente modificarile secundare de faza terminala (opozitia ST-T)
— axul electric al ESV deviat de partea opusa sediului focarului ectopic
— pauza post-extrasistolica, de regula, compensatorie (R-R' + R-R =2 R-R)

1. ESV - Clasificare: incidenta/relatia cu bataile precedente

= ESV izolate: ExV benigne, pe cord indemn

= ESV sistematizate:
— Bigeminism
— Trigeminism

— Cvadrigeminsm JW&M
| Qurigeminal PYCs;evryfouth batis aPVC |
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1. ESV - Clasificare: morfologie

= ESV monomorfe: toate impulsurile generate provin din acelasi focar ectopic si
prezinta aceeasi morfologie

= ECV polimorfe: impulsurile provin din mai multe focare ectopice si prezinta
morfologii diferite

1. ESV - Clasificare: origine

= ESV cu originea in ventriculul
STANG

— deviatie axiala dreapta
(aspect S'I R'Ill)

= ESV cu originea in ventriculul "-1‘\ H
DREPT s
— deviatie axiala stanga H
(aspect R'1 S'llI) i S
ok o

=




Caracteristicile ESV potential maligne

ESV frecvente: nr. ESV > 10/ora
ESV sistematizate: bigeminism, trigeminism, cvadrigeminsm
ESV precoce — fenomen RIT

ESV cuplate —» >3 ESV = tahicardie ventriculara

<~ Accesele de tahicardie sau fibrilatie ventriculara determina RISC de MOARTE
SUBITA mai ales la pacientii cu insuficienta cardiaca !

2. Tahicardia VENTRICULARA (TV)

U Definitie: succesiune de cel putin 3 ESV
UCauze:
— pe cord patologic (ischemie, fibroza, hipertrofie, displazie):
o cardiomiopatii
o boala coronariana
o prolapsul de valva mitrala
o displazia aritmogena de ventricul drept
— tulburéri electrolitice:
o hipoK
o hipoMg
o hipoCa




2. Tahicardia VENTRICULARA (TV)
T I S s s

o T
Complex Complex QRS
U Modificari ECG: QRS de captura de fuziune
= FC: 120-220 b/min
Ritm: REGULAT
= Complexe QRS largi > 0,14 sec, cu aceeasi polaritate in V1-V6
= Disociatie atrioventriculara
= Prezenta complexelor QRS de captura si fuziune

2. Tahicardia VENTRICULARA (TV)

QComplexul QRS de Caphure beak
captura i =

— activitatea atriala se transmite
in totalitate la ventriculi

— morfologie QRS similardcu (L LLLLLLL AL LR L L]
cea a ritmului sinusal AL B

QComplexul QRS de
fuziune
— este rezultatul activarii
ventriculului din 2 focare
o supraventricular ectopic
o ventricular
— morfologie QRS intermediara
intre aspectul sinusal si cel
din TV

Fusion beat:




2. Tahicardia VENTRICULARA (TV)

U Clasificare:
®Dupa APARITIE
— paroxisticd (FC > 100 b/min)

— neparoxisticg (ritm idio-ventricular e
accelerat cu FC = 60-100 b/min) QRS cu aspect MONOMORF

@Dupa PERSISTENTA i M A D S
— sustinuta (minim 30 sec) l‘g 5\‘ ? :”\‘ ; t ‘j\ 5\:‘ 1,5
— nesustinuta (< 30 sec) A WA VA W 1w T 1 0 a2
®Dupi MORFOLOGIE EEEC Y VA
— monomorfa ‘ ‘
— polimorfa QRS cu aspect POLIMORF

3. TORSADA VARFURILOR ("Torsade de pointes”)

U Definitie: forma particulara de TV Torsades de Pointes
polimorfa asociata intervalului ‘ P

QT alungit

U Modificari ECG: succesiune
rapida de complexe QRS aberante
care isi inverseaza secvential
polaritatea si dau un aspect de
"panglica rasucitd” in jurul liniei
izoelectrice

Sudden Cardiac Arrest

kills 1,000 people
every day.




4. Flutterul si Fibrilatia VENTRICULARA

Chaotic
; ventricular
1\ depolarisation

: @& _"/‘ Coarse ﬁbnllanon Fine fibrillation

U Definitie: tahiaritmii MALIGNE in care frecventa ventriculara este 130-300
b/min = sunt principala cauza a mortii subite cardiace

U Modificari ECG: disparitia complexelor QRS care sunt inlocuite cu:

= unde sinusoidale cu frecventa constanta si mare — flutter ventricular

= unde neregulate cu frecventa variabila si mare — fibrilatie ventriculara

Qaceste aritmii induc stop cardiorespirator prin lipsa contractiei ventriculare si/sau

contractii lcomplet ineﬁciente

FIutter VENTRICULAR Fibrilatie VENTRICU[ARA

Studii de CAZ




CAZ CLINIC1

O femeie de 26 de ani se prezinta la spital acuzand palpitatii. Afirmativ pacienta a
prezentat si in trecut astfel de episoade. Ce dlagnostlc suspicionati?
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CAZ CLINIC 2

Un barbat in varsta de 67 de ani, cunoscut cuhipertensiune arteriala, acuza

palpitatii, dispnee de repaus.
Anallzatl traseul ECG. Ce dlagnostlc susplcmna;l? Argumentatl raspunsul
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CAZ CLINIC 3

la control cardiologic acuzand palpitatii

arsta de 55, se prezinta

ainv

fatigabilitate.

O pacient

spunsu

Analizati traseul ECG. Ce dia

gnostic suspicionati? Argumentati ra
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CAZ CLINIC 4
cunoscut cu diabet zaharat tip 2

a

a coronarian

si boal

dispnee

de 70 ani

a
fatigabilitate

n varst
Analizati traseul ECG. Ce dia

Un pacient

si un episod de sincopa.
gnostic suspicionati? Argumenta

i

Ipita

acuza pa

raspunsul
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