Blocurile cardiace

Conferentiar universitar
Doctor in medicinad
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Definitie
Blocurile cardiace sunt tulburari in
conducerea impulsului, tranzitorii

sau permanente, datorate unor
anomalii functionale sau organice.

Blocul poate apare in orice partea
inimii unde existd o conducere a // W
impulsului electric. £ 1\




Clasificare

1. Blocuri sinoatriale (SA)
Gradul |
Gradul I
Tipul I (Mobitz I)
Tipul ll(Mobitz II)
Gradul Il (bloc total)
2. Blocuri intraatriale
3. Blocuri atrioventriculare (AV)
Gradul |
Gradul I
Tipul I (Mobitz 1)
Tipul l1(Mobitz II)
Gradul Il (bloc total)




Clasificare

4. Blocul intraventricular
ocul de ramura dreapta a f. Hiss
Blocul de ramura stanga a f. Hiss
hemibloc stang anterior -
hemibloc stang posterior /&)’
Bloc bifascicular
Bloc trifascicular

0




Fascicul

Nodul SA

Fascicul
Thorel

Nodul AV

Fascicul His

Sistemul de automatism si

Wenckebah Z- N \&
& & —. \ P
" — . "l,\

s Septul interatrial Fasciculul Bachmann

'\ f. His

" Septul
interventricular

ram drept f. His







1. Blocuri acute E t i 0 l O gi e

> boala coronariana:

v"infarctul miocardic acut (inferior-BAV cu sediu nodal, anterior-BAV cu
sediu infranodal)

v’ angina Printzmetal;
> post operator

v’ protezare valvulara

v CIV
> boli infectioase:

v endocardite bacteriene

v' RAA

v’ Infectii virale

v" Ricketioze

v’ Difterie
> medicamente:

v’ beta blocante

v" Digitalice

v' Amiodarona

v Verapamil

v’ antiaritmice clasa I
> stimulare vagala




Etiologie

2. Blocuri cronice
I. Congenitale
II. Dobandite
» Cardiopatii

v valvulopatii degenerative (aortice)

v' CMH obstructiva

v CMP fara obstrcuctie
» Postoperator

v’ protezare valvulara
» Manevre terapeutice

v intreruperea propagdrii impulsului pe fasciculul His
> stimulare vagala cronica (sportivi antrenati)
II1. Ideopatice
> leziuni degenerative (cele mai frecvente).




Sinoatrial

(SA) node .
Left atria

Right atria

Atrioventriclular
(AV) node

Right ventricle



SAN Ventricular Myocyte
Action Potential
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Sympathetic Parasympathetic

Nerves (Vagus) Nerves
MNE ACh

Chronotropy
Dromotropy

+ Inotropy

Lusitropy

PEFI'liﬂm1j'ﬂﬂ1f".ﬂ



Blocul sino-atrial
o tulburare de conducere la nivel
sino-atrial depolarizarea nodului
sinusal fiind intarziata sau nu poate
fi (lipseste) transmisa miocardului
atrial.

* Blocul sino-atrial de gradul | -
Intarzierea transmiterii depolarizarii
de la nodul sinusal |la atriu, evident
nu poate fi diagnosticat pe ECG de
suprafata.



Blocul sino-atrial

* Blocul sino-atrial de gradul I, blocarea
intermitenta a depolarizarii la nivel
sino-atrial. Blocul sino-atrial de gradul
Il 2:1 persistent se suprapune perfect
pe o bradicardie sinusala cu frecventa
la jJumatate din ritmul nodului sinusal.
Poate fi asimptomatic, poate aparea
nocturn la tineri si sportivi.

* Blocul de gradul lll presupune blocarea
transmiterii, deci inlocuirea ritmulul
sinusal cu un alt ritm de scapare (de
exemplu, atrial inferior sau jonctional).
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Atnial Muscle
(~0.5 m/sec)

AV Node
(~0.05 m'sec)

SA MNode

Ventricular Bundle of His
Muscle ~2 misec)

(0.5 misec) | ft & Right
Purkinje Bundle Branches
Fibers =2 misec)

(~4 misec)



Cardiac Activation Times
(seconds)

0.09

0.23

0.16

0.18



i al 2 c. PQRS
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Bloc sinoatrial gr.
Mobitz, cu caderea a 1,2,3...
complexe PQRST

tip
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SA node resumes: sinys pause

/

Seconds: junctiona

BLOC SA GR.II

AV node takes over; retrograde conduction:
junctional escape beat |

escape heat
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Ventricle takes over, usually after 1.8 0

seconds: ventricular escape beat



BLOCURILE ATRI
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Bloc atrioventricular gradul |
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Bloc atrioventricular gradul Il, tipll, Mobitz Il, 2:1
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Bloc atrioventricular gradul Il
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MNormal
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First-Degree AW Block

i A

Second-Degree AV Block (2:1)
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Third-Degree AWV Block
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Bloc atrioventricular gr.

Caracteristica EKG

1. Intervalele PQ > 0,2 sec
2. Distantele PQ = PQ

3. Fiecare unda P este urmata de QRST

Partial block
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Blocul atrioventricular gr. |

BAYV gr.l. Fiecare unda P este urmata de complexe QRS, dar intervalul PR
este alungit - 0,26”



Bloc atrioventricular gr. I, tip |,
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Bloc atrioventricular gr. Il, tip I, Mobitz I
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Blocul atrioventricular qgr. Il

alungeste progresiv la 0,16”, pentru ca cea de a 3-a unda P’ sa fie blocata
(neurmata de complex QRS). In continuare ciclul se reia



Blocul atrioventricular gr. |l
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Blocul atrioventricular gr. lll, complet

uction Variations (continued)

ond
cular C plexes: QRS rate slower than P rate

Atrioventri i
»nship between P waves and QRS co
egree (complete) AV block

Y
r

i+ia and ventricles depolarize independently. QRS compg,.
Atria an to 55/minute but normay ; S
less frequent; regular at 40 to 2N shapg

olarize independently. QRS comples

Atria and ventricles dep
less frequent; regular at

- SRS o R o o an

20 to 40/minute but wide and
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Se programeaza la distanta

Conector

Telemetrie

Compiuter










Stimulare bicamerala

Cardiostimulator

cordul



Ce stimulam?

Principiu de baza consta in:
Inloculrea zonel afectate a
sistemului de conducere a

INTMIN



Indicatii pentru implantarea

cardiostimu

latorulua

u.a,.__ e, S - M S——

Dereglari de ritm
atriale

Bradicardie sinusala
Boala nodului sinusal




Indicatii:

pe nodul AV




Indicatii pentru implantarea

cardiostimulatorului

i . -

Dereglari de ritm
atrioventriculare

 Blocuri atrioventriculare de
qgr. Il si lll, cu FCC mai joasa de




*Blocuri atrioventriculare

— NnNoOoaduaic




*Bloc atrioventricular la

'] 2 [ ] [




jos de nodul AV

*Bloc bifascicular



Alte patologii

‘Cardiomiopatie
hipertroficd obstructivd

*etc.
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Cand stimulam?

Contractiile miocardului generate
de sistemul conductor propriu -
sunt mai fiziologice!



De regula ECS nu trebuie sa
lucreze 100% din timp

Este necesar sa apreciem activitatea
electrica a miocardului pacientului!



Kardiostimulatorul ofera un impuls electric
miocardului ca el sa se excite si monitorizeaza
activitatea interna electrica a inimii.

Stimulatoare cardiace
Im Of"ran'ﬂ moderne nu numai ca
preiau functiile
pacemacherului cardiac
in asitolie, dar pot oferi
si masuri urgente de
terapie (defibrilare,
stimulare)!
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activitat










I (inhibit) - retfinerea
transmiterii impulsului la

ol rervinerea impuisuidi in

ventricule ca raspuns la
unda R






D (dual) - transmiterea
impulsului 1n ventricul la

< &£ A S = ]

l | | r |
eV~ tonvwealal~JNal HlaVal~dl ) 142l abmue aldil




“ASVE

1.'.

AP VS

Fewny

T T sa
P” IIIHIHI . nn ‘rl
= [a W

AS




caracteristica a FCC
nevoile metabolice ale
pacientului.




1 - Camera stimulata (D, V, A, O)
2 - Camera detectata (D, V,A, O)
3 - Regimul de stimulare (D, I, -

VVI, DDI, DDD
VVIR, DDIR, DDDR
vwT



Codul cardiostimulatorului

Camerele Camerele Raspuns la Programarea, Functia
stimulate detectoare detectare adaptarea antitahicardica
frecventei
O - absent O - absent O - absent O - absent O - absent
A - atrii A - atrii T - trigerr P - simpla P - antitahi
stimulare
V - ventricul V - ventricul I - inhibit M - S - soc
multiprogram
D - doud (A+V) | D -doud (A+V) |D -dublu(T+I) |C-regim D - dublu (P+S)
comunicativ

R - adaptare la
frecventa




Left bundle branch block

B M 0

Right bundle branch block




Right

Lol Bloc de ram stang
f. His
branch

block
Left

‘ \ ventricle

Left bundle branch block
charar:teri;tics

V6

Vi

A N

Right
ventricle




SR Proximal block

—Disatal block
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FIGURE 6. ECG of a 76-year-old man with hypertension and known heart failure



n "q"‘luq- e 1
[
Lead 11 Lead a¥L Lead V2 Lead ¥5

0,12-0,20 >0.12 sec | RystSy~35mm
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Bloc ram stang anterior f. His
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