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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari, studentii trebuie sa:
= Recunoascéd modificarile ECG din blocurile atrioventriculare i
intraventriculare

= Recunoasca modificarile ECG din sindroamele de preexcitatie

ELECTROCARDIOGRAPHY




CLASIFICARE

SA-NODE '

——— SA-BLOCK

A. Blocurile ATRIO-VENTRICULARE (BAV)

Definitie: intarzierea de conducere la nivelul
nodului AV si/sau a fasciculului His (infranodal)

1. BAV de gradul |
2. BAV de gradul Il BUNDLE OF HIS

AV-NODE
AV-BLOCK

LBBB

3. BAV de gradul nore g comonerr
B. Blocurile INTRAVENTRICULARE RBBB

C. Sindroamele de PREEXCITATIE

POSTERIOR ANTERIOR
FASCICLE FASCICLE

ETIOLOGIA BLOCURILOR ATRIO-VENTRICULARE

UBlocurile acute:
* IMA:

— inferior - BAV cu sediu nodal

— anterior - BAV cu sediu infranodal
postoperator (protezare valvulara)
boli infectioase (endocardite bacteriene, viroze)
medicamente (beta blocante, digitala, antiaritmice)
* stimularea vagalad acutad (manevra vagala)

LBlocurile cronice:
* idiopatice (leziunile degenerative - cea mai frecventa cauza !)
* valvulopatii (calcificarea aortica)
* cardiomiopatia hipertrofica obstructivad
* stimularea vagala cronicd (sportivi antrenati)




1. BAV de gradul |

Variations in atrioventricular conduction

a) Fixed but prolonged PR interval
First-degree AV block
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P wave precedes each QRS complex but PR interval, although uniform,
is >0.2 seconds (>5 small boxes)

sites of 1-degree AV block

= Criterii ECG:

— alungirea constanta a intervalului

PR > 0,20 sec \
toate undele P sunt urmate de complexe QRS
(posibila exceptie: prezenta extrasistolelor)

\ PR=0,32 sec
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2. BAV de gradul Il tip MOBITZ | — cu perioade Wenckebach

Second-degree AV block: Mobitz I (Wenckebach)
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= Criterii ECG:
— alungirea progresiva a intervalului PR cu fiecare ciclu succesiv, pana cand
o unda P este blocata (nu mai este urmata de un complex QRS), cu
repetarea ciclului
— intervalul dintre doua unde P blocate se numeste perioada Wenckebach
— intervalul PR care precede unda P blocata este mai lung comparativ cu
intervalul PR care urmeaza unda P blocata
<~Necesita implant permanent de pacemaker atunci cand bardicardia devine
simptomatica (FC < 40 b/min), in absenta unei cauze reversibile/corectabile s




2. BAV de gradul Il tip MOBITZ I

‘st0 0f Mobiez type I block

AV block at
level of
bundle of His,

or at bilateral | PR intervals Sudden dropped QRS
bundle branches, do not lengthen without prior
or trifascicular PR changes

Tulburare de conducere localizata la
nivelul fascicului HIS (infranodal)

= Criterii ECG:
— blocarea brusca a conducerii unei unde P catre ventriculi
— intervalul PR al undelor P conduse este normal (de regula) / alungit
— complexele QRS: subtiri sau largite (conducere ventriculara aberanta)
<~Necesita implant permanent de pacemaker, independent de prezenta
bradicardiei simptomatice, in absenta unei cauze reversibile/corectabile

2. BAV de gradul Il cu conducere 2:1, 3:1

~ a0l oz ype | o

transmiterii stimulilor prin
nodul AV si fasciculul
HIS (infranodal)

intreruperea PARTIALA a JI Np—
f

P:QRS P P P:QRS P P

= Criterii ECG: l v ¥ ‘1’I
— n'mod constant, doar a doua unda P

(bloc 2:1) sau a treia unda P (bloc 3:1) BAV tip Il cu conducere 3:1
este condusa la ventriculi (unda P (complex QRS subfiri
urmata de complex QRS)

— intervalul PR al undelor P conduse este,
de reguld, normal (dar poate fi si alungit)

— complexele QRS pot fi subtiri sau largite BAV tip Il cu conducere 3:1
(complexe QRS largite)

<~ Necesita implant permanent de pacemaker, independent de prezenta
bradicardiei simptomatice, in absenta unei cauze reversibile/corectabile ¢




3.BAV de gradul lll (COMPLET)

= Criterii ECG: disociatie ATRIO-VENTRICULARA * sincopi Adams-Stokes
— atriile se contracta in ritm sinusal sau alt ritm atrial (ex, fibrilatie atriala)
— ventriculii sunt controlati de un ritm de scapare PASIV:

o jonctional (NAV) — frecventa 40-60 b/min + QRS subtiri

o idioventricular (Fascicul His) — frecventa 20-40/min + QRS largite

a) Impulses - \_

originate at
both SA node ‘ \
(P waves) and | % \
below site of \
~ < block in r:IV :o«;l]e\) \ T
t ¥
Intreruperea TOTALA a Ganctional thyting Atria an

d de 5
. . . . . ventiicles less frequent; regular :! 4‘) ‘:e 55/minute but n(?rxl:gl in shape
transmiterii stimulilor prin Block

nodul AV si fasciculul HIS
(infranodal) b) Impulses g~

originate at SA

node (P waves) ) Sk
and also below =
site of block

e FEEL/EEIE ) LI U FEL sy CREE 03] L e O

R
in ventricles S 3}‘ A\ ™ | ; e
(idioventricular * * Atria and ventricles depolarise independently. QRS complexes
rhythm) it less frequent; regular at 20 to 40/minute but wide and

Block i abnormal in shape

<~ Necesita implant permanent de pacemaker, independent de prezenta bradicardiei

simptomatice, in absenta unei cauze reversibile/corectabile
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CLASIFICARE

A. Blocurile ATRIO-VENTRICULARE (BAV)
B. Blocurile INTRAVENTRICULARE SA-NODE ‘
Definitie: intarzierea de conducere la nivelul 5
ramurilor fasciculului His, responsabila cresterea

duratei complexului QRS: P
— daca durata QRS = 0,10-0,12 sec, blocul de AV-NODE

e SA-BLOCK

L ) AV-BLOCK
ramEJra este incomplet BUNDLE OF His
— daca durata QRS > 0,12 sec, blocul de LBBB
5 RIGHT BUNDLE COMMON LEFT
ramura este complet ekl BUNEE BRRHE

a) Blocurile COMPLETE de RAMURA RBEB
1. Blocul de ramura dreapta (BRD)
2. Blocul de ramura stanga (BRS)
b) Hemiblocurile bepn e
3. Hemiblocul anterior stang (HAS)
4. Hemiblocul posterior stang (HPS)
C. Sindroamele de PREEXCITATIE 10

LAFB




1. BLOCUL DE RAMURA DREAPTA (BRD)

SAnsooe AV node Common bundie of Ma

= Cauze: HVD, cordul pulmonar e
cronic, embolia pulmonara, $ !
miocardita, cardiomiopatii, anomalii
congenitale (de ex. defectul septal
atrial)

= Criterii ECG:
O®QRS largi >0,12 sec
®@in precordialele drepte:
— imagine rSR"sau RSR7R
crestat
— subdenivelarea segmentului ST si
unda T negativa (modificari
SECUNDARE de faza terminala)
®in precordialele stangi si
DI, aVL:
— und& S larga si adanca

2. BLOCUL DE RAMURA STANGA (BRS)

= Cauze: infarct miocardic acut,
cardiomiopatia dilatativa, HTA,
hiperK*

= Criterii ECG:

@ QRS largi > 0,12 sec

@ In precordialele stangi, DI si aVL:

— absenta undei q septale
(normale)

— unda R crestata (aspectde
litera M)

— subdenivelarea segmentului ST
si unda T negativa (modificari
SECUNDARE de faza
terminala)

®in precordialele drepte:
— aspect QS sau rS




Trasee de EXERCITIU
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3. HEMIBLOCUL ANTERO-SUPERIOR (Blocul fascicular anterior stang)

= Criterii ECG:

complexe QRS usor largite, cu durata de obicei <0,12 sec
deviatie axiala stanga (aspect RI-SlI-SlI)

unde Q mici cu unde R inalte (complex gR) in DI si aVL

unde R mici cu unde S inalte (complex rS) in DI, DIll, aVF
i




4. HEMIBLOCUL POSTERO-INFERIOR (Blocul fascicular posterior stang)

= Criterii ECG:
—complexe QRS usor largite, cu durata de obicei <0,12 sec
—deviatie axiala dreapta (aspect SI-RllI)
—unde Q mici cu unde R inalte (complex gR) in DI, DIll, aVF
—unde R mici cu unde S inalte (complex rS)
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5. Blocul BIFASCICULAR

= Criteriu ECG: coexistenta BRD cu hemiblocul antero-superior SAU cu
hemiblocul postero-inferior

Small Q waves Positive QRS in Lead |, Widened QRS
Tall R waves Negative QRS in aVF Prominent R wave in V1
= Left axis deviation

RSR pattern in V1-V3

| —
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it £ o S 52 B SR Al

Small R waves
Deep S waves

Slurred S wave in V5-V6

Bloc bifascicular: BRD + Hemibloc antero-superior »




Studiu de CAZ
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CAZ CLINIC1

O femeie in varsta de 75 de ani prezinta disconfort toracic si acuza vertij la
urcarea scarii pana la etajul 2 al blocului unde locuieste.
Ce va sugereaza traseul ECG? Argumentati raspunsul!
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CAZ CLINIC 2

Pacient in varsta de 65 ani adus n serviciul de urgenta in urma unei sincope.
Ce va sugereaza traseul ECG? Argumentati raspunsul!

i avR V1 A
V2

1 aVvL V5

1l V3 V6

CLASIFICARE

A. Blocurile ATRIO-VENTRICULARE (BAV)

B. Blocurile INTRAVENTRICULARE

C. Sindroamele de PREEXCITATIE

Definitie: conducere AV accelerata determinata

de prezenta unei cai accesorii aberante:
— cu viteza mare de conducere
— responsabila de activarea precoce a
ventriculilor (preexcitatie inaintea
depolarizarii pe calea fiziologica)
1. Sindromul Wolf-Parkinson-White (WPW)
2. Sindromul Lown-Ganong-Levine (LGL)

20
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1. Sindromul Wolf-Parkinson-White (WPW)

= Criterii pe ECG: V.
scurtarea intervalului PR < 0,12 sec

aparitia undei delta (activarea precoce a ventriculilor)
largirea complexului QRS > 0,10 sec

+ modificari secundare de faza terminala

n

aVvR vi
aviL v2

- Kammerseptus

M

i

= Preexcitatia se realizeaza prin fasciculul Kent ce conecteaza direct
atriul cu ventriculul, suntand NAV 21

2. Sindromul Lown-Ganong-Levine (LGL)

= Criterii pe ECG:
— scurtarea intervalului PR < 0,12 sec
— absenta undei delta
— fara modificari secundare de faza terminala

= Preexcitatja se realizeaza prin fasciculul James, cale aberanta atrio-nodala ce

conecteaza atriul cu portiunea distala a NAV .

11
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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sférsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Recunoasca modificarile ECG induse de tulburari electrolitice:
— hiperkaliemie vs. hipopotasemie
— hipercalcemie vs. hipocalcemie

w7

ELECTROCARDIOGRAPHY
W o '

2
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1. Modificari ECG in hipokaliemie

= In hipopotasemiile < 3,5 mEq/l — prelungirea REPOLARIZARII manifestata prin:

— scaderea amplitudinii undei T Hipopotasemia

— interval QTc alungit — risc crescut de TV

prin fenomen R/T

— subdenivelarea de segment ST

— cresterea amplitudinii undei U
T Eiculare

"

FC = 68 b/min, QT = 0,36 sec = QTc=QTARR

QTc = 0,383 sec — unde RR =60/FC

aVe v, v,

e ] | e )L

S SEEE L R v - ” - v, i
H 5 Epenee b B T j
T wave U wave

— limita sup. = 0,450 sec

2. Modificari ECG in HIPERKkaliemie

= n hiperpotasemii > 5 mEq/L — prelungirea DEPOLARIZARII si scurtarea

cresterea amplitudinii undei T (unde T in ,cort”)
largirea complexului QRS
alungirea intervalul PR (diverse grade de BAV)

REPOLARIZAR” manifestaté prin: Hiperpotasemia /

i {

7.0 mEg/l !.‘5 mEg/l

aplatizarea undei P pana la disparitie

Mild to moderate
Vz ,,,,,, i,V:é._ .
il EENE
g
5-6 mEq/l 6-7 mEq/l >7 mEq/l

Cand nivelul K* seric
ajunge la 8-9 mEq/l
apare aspectul de undé
sinusoidald, iar peste
aceste valori poate
apare asistolie

13



3. Modificari ECG in hipo/HIPERcalcemie

O®Modificari ECG in hipoCALCEMIE e S S

— intervalul QT este alungit i ;* e R
@ Modificari ECG in HIPERCALCEMIE wq A T
— intervalul QT este scurtat o il

'RR=10,64 sec
QT = 0,48 sec

Modificari ECG in hipocalcemie: QT alungit 27
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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:
= Recunoasca modificarile ECG induse de digitala:

— in doze terapeutice

— in doze toxice

ELECTROCARDIOGRAPHY
Fa———

29

Modificari ECG produse de tratamentul cu DIGITALA

= Modificarile ECG induse de digitala:
— in doze terapeutice — supresia nodului SA ({ FC) si a nodului AV (bloc AV)
(efect de tip VAGAL)
— in doze toxice — cresterea automatismului focarelor ECTOPICE
— accentuarea efectului supresor asupra nodului SA si AV

Doza terapeutica este FOARTE APROPIATA de doza toxica!
Digitalis

Enhances
Ectopic
-Atrial
- Junctional

A-V Junction- AN
Conduction ~ \ @SN -Ventricular

Pacemakers

30
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Modificari ECG produse de tratamentul cu DIGITALA

= Modificari ECG in doze terapeutice — EFECT digitalic: |

— scaderea FC (indicata in fibrilatia atriald)

— subdenivelare concordanta a segmentului ST in
toate derivatiile, cu aspect “in chiuveta”
— unda T aplatizatd, difazica sau usor inversata

— intervalul QT scurtat

Unde ,,f’ de

EEETERREEN .ﬂ T@t fibrilatie atrial I
SRR st | mc:‘v____j
”—L"l-—L-———L'——L’w

Ere ‘ avE T ye ﬁ ve i

l

Qr 1
':“:Ij"*“( — S
~——J~“—~*~—J~4~f~-—*——‘l
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Exercitiu

32
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Exercitiu

Aceasta inregistrare apartine unei femei in varsta de 60 de ani, diagnosticata cu o

aritmie pentru care este tratata cu digitala.

Care este aritmia?
i e 1 T i i
it o
JUR RS T IF
8 il
= 1
i ==
i P ot
({18 MR i i
i
e E g
o j
b ==
| 34
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Modificari ECG produse de tratamentul cu DIGITALA

= Modificari ECG in supradozaj — TOXICITATE digitalica:
< Digitala poate determina ORICE TULBURARE DE RITM sau de CONDUCERE!

@ Prin cresterea AUTOMATISMULUI

focarelor ectopice
< Tahicardie atriala
< Tahicardie jonctionala

(Ritm jonctional accelerat)
<~ESV multifocale, sistematizate

@Prin stimulare vagala excesiva
< Bradicardie sinusala
<= Bloc AV de gradul I, Il sau lll

Diagnosis: Digitalis Intoxication

I

401

A |

Junctional tachycardia

34
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Studii de CAZ

35

CAZ CLINIC 3

Un barbat, in varsta de 37 de ani, este internat pentru o interventie ortopedica.
Preoperator, se inregistreaza urmatoarea ECG.
Ce va sugereaza traseul ECG? Argumentati raspunsul!

R 0 1 O o
i i e i O
T

|

T i 0 i
=SSk R s

2a o o
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= EE
FESEs:

=

sEmEpES ==
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CAZ CLINIC 4

Analizati urmatorul traseu ECG. Ce elemente patologice prezinta?
Argumentati !

CAZCLINIC §

Analizati urmatorul traseu ECG. Ce elemente patologice prezinta?
Argumentati !
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CAZ CLINIC 6

Analizati urmatorul traseu ECG. Ce elemente patologice prezinta?
Argumentati !

jiEsuaE W‘W”ﬂfﬁf
HMW
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CAZCLINIC 7

Analizati urmatorul traseu ECG. Ce elemente patologice prezinta?
Argumentati !

HRO0 PVC9 RESP22 T1383 i EREE
MWF‘TW
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