
Prezentat de: 
Alexandra Grejdieru ,

doctor ÿn medicin á
conferentiar univers itar



Sistemul conductil al cordului

Miocardul
este ÁÌÃáÔÕÉÔ ÄÉÎ ά ÔÉÐÕÒÉ 

de celule:
ü Miocite contractile 
ü Miocite conductile

Totalitatea miociteleor 
ÃÏÎÄÕÃÔÉÌÅ ÆÏÒÍÅÁÚá 
sistemul cunductil al 
cordului.



Componenetele sistemului de conducere

Ç Nodul sinusal
cu 3 fascicule internodale:
Á Bachmann  (anterior)
Á Wenckebah (mijloc) 
Á Thorel (posterior)
Ç Nodul atrio -ventricular

cu 3 zone: 
Á ÚÏÎÁ ÄÅ ÔÒÁÎÚÉӓÉÅ ÃÕ ÍÉÏÃÁÒÄÕÌ 

atrial 
Á nodul compact sau corpul nodului
Á ÚÏÎÁ ÄÅ ÐÅÎÅÔÒÁӓÉÅ ÃáÔÒÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌ 
ÃÅ ÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÃÕ ÆÁÓÃÉÃÕÌÕÌ (ÉÓ

Ç Fasciculul His
Á ram dreapt
Á ÒÁÍ ÓÔÝÎÇ
Á anterior
Á posterior 

Ç 2ÅӓÅÁÕÁ 0ÕÒËÉÎÊÅ  ɉÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒáɊ 



CŁi de conducere patologice

Ç fasciculul Kent 
ɉÃÏÎÅÃÔÅÁÚá ÁÔÒÉÉÌÅ 
direct cu ventriculii, 
ÓÃÕÒÔÃÉÒÃÕÉÔÝÎÄ ÁÓÔÆÅÌ 
ÃÏÎÄÕÃÅÒÅÁ ÐÒÉÎ .!6 ĥÉ 
fasciculul His), 

Ç fibrele James 
ɉÌÅÁÇá ÁÔÒÉÉÌÅ ÄÅ 
ÐÏÒӓÉÕÎÅÁ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒá Á 
NAV) 

Ç fibrele Mahaim 

(hissio-ventriculare).

Nodul SA

Fibrele James

Ram drept 
a f. Kent

Fibrele Mahaim

Ram stÝÎÇ
a f. Kent

Ram drept 
a f. His

Ram ÓÔÝÎÇ
a f. His

Nodul AV 

F. His
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ELECTRICE CARDIACE

Cele 3 principii generale de funcŞionare ale 
cordului ca organ electric :

I.  Automatismul sau cronotropismul
capacitatea miocardului de a genera 
ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÿÎ ÍÏÄ ÓÐÏÎÔÁÎȟ 
ÒÉÔÍÉÃȟ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ӓÅÓÕÔÕÌÕÉ ÓÐÅÃÉÁÌÉÚÁÔ 
ÓÁÕ ÁÌÅÁÔÏÒÉÕ ÐÅÎÔÒÕ ӓÅÓÕÔÕÌ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ 
ÃÏÎÔÒÁÃÔÉÌ ÿÎ ÁÎÕÍÉÔÅ ÃÏÎÄÉӓÉÉȠ



"!:%,% &):)/,/')#% !,% !#4)6)4AӒ)) %,%#42)#% 
CARDIACE

II. Conductibilitatea sau dromotropismul :
ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÁ ӓÅÓÕÔÕÌÕÉ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÄÅ Á ÔÒÁÎÓÍÉÔÅ 
ÐÏÔÅÎӓÉÁÌÕÌ ÄÅ ÁÃӓÉÕÎÅ ÄÅ ÌÁ Ï ÁÎÕÍÉÔá ÚÏÎá ÃáÔÒÅ 
ÿÎÔÒÅÇÕÌ ӓÅÓÕÔ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÅØÃÉÔÁÂÉl

III. Excitabilitatea sau batmotropismul :
ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÁ ÃÅÌÕÌÅÉ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃÅ ĥÉ Á ÍÉÏÃÁÒÄÕÌÕÉ ÿÎ 
ÇÅÎÅÒÁÌ ÄÅ Á ÒáÓÐÕÎÄÅ ÌÁ ÕÎ ÓÔÉÍÕÌ ÅØÔÅÒÎ ÃÁÒÅ ÁÔÉÎÇÅ 
o valoare-ÐÒÁÇ ÓÕÆÉÃÉÅÎÔá ĥÉ ÄÅ Á ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÁÐÁÒÉӓÉÁ 
ÐÏÔÅÎӓÉÁÌÕÌÕÉ ÄÅ ÁÃӓÉÕÎÅȢ )Î ÁÎÕÍÉÔÅ ÍÏÍÅÎÔÅȟ ÿÎ 
ÔÉÍÐÕÌ ÄÅÐÏÌÁÒÉÚáÒÉÉȟ ÎÕ ÍÁÉ ÅÓÔÅ ÐÏÓÉÂÉÌá Ï ÎÏÕá 
depolarizare, indiferent de intensitatea stimulului ɀ
ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÒÅÆÒÁÃÔÁÒá ÁÂÓÏÌÕÔáȢ 5ÒÍÅÁÚá perioada 
ÒÅÆÒÁÃÔÁÒá  ÒÅÌÁÔÉÖá ÿÎ ÃÁÒÅ ÃÕ ÁÊÕÔÏÒÕÌ ÕÎÏÒ ÓÔÉÍÕÌÉ ÃÕ 
ÉÎÔÅÎÓÉÔÁÔÅ ÃÒÅÓÃÕÔá ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÏÂӓÉÎÅ ÄÅÐÏÌÁÒÉÚÁÒÅÁ .



PotenŞialulde repaus membranar

ü ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔ ÄÅ ÉÎÅÇÁÌÉÔÁÔÅÁ ÄÉÓÔÒÉÂÕӓÉÅÉ ÉÏÎÉÌÏÒ ÿÎ 
ÓÐÁӓÉÕÌ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȟ 
ÒÅÓÐÅÃÔÉÖ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȟ ÿÎ ÒÅÐÁÕÓȢ

ü Celulele miocardice sunt delimitate de membrane 
ÆÏÓÆÏÌÉÐÉÄÉÃÅ ÂÉÓÔÒÁÔÉÆÉÃÁÔÅ ÃÅ ÁÓÉÇÕÒá ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ 
ÓÅÌÅÃÔÉÖá  ÉÏÎÉÃá



PotenŞialulde repaus membranar
ConcentraŞii:

Ç Na+ intracelular mic        10  - 15 mmol/l) 
extracelular mare -140 - 145 mmol/l)

Ç K + intracelular mare - 150 mmol/l) 
extracelularŁ mic  - 4 mmol/l)

Ç Cl - extracelular mare - 120 mmol/l

intracelular micŁ  - 5 mmol/l 

Ç Ca 2+ extracelular - 2 mmol/l 
intracelular - mult mai puŞin 

PotenŞialul de repaus diferŁ in funcŞie de diferite tipuri

celulare miocardice ĸi depinde mult de caracteristicile

membranei:

ü - 60mV miocite conductile

ü - 90mV miocite lucrŁtoare



PotenŞialulde acŞiune

variaŞiapotenŞialului´nregistratŁextracelular pentru o celulŁ
sau un grup de celule

× PotenŞialulde acŞiunede tip rapid sau sodic

la nivelul miocardului de lucru atrial sau ventricular

× PotenŞialulde acŞiunede tip lent sau calcic

la nivelul Şesutuluide conducere din nodul sinusal sau nodul
atrioventricular.



VariaŞia potenŞialului de acŞiune permite descrierea unor faze

diferite ´n timp, dar ĸi pentru potenŞialul de tip rapid ĸi de tip lent

ü faza 0 - depolarizarea rapidŁ modul de rŁspuns al celulei miocardice 
la apariŞia unui excitant/stimul externce atinge un prag limitŁ necesar. 
Depolarizarea membranei permite deschiderea canalelor de Na ĸi 

trecerea rapidŁ a acestor ioni ´n celulŁ, continu©ndu-se depolarizarea 
membranarŁ. 

ü faza 1 - repolarizarea iniŞialŁ 

ce duce la creĸterea efluxului de K+

din celulŁ p©nŁ la atingerea unui 

potenŞial ´n jurul valorii de 0 mV;

ü faza 2 = faza de platou 
´n care se realizeazŁ un echilibru ´ntre 

curenŞii cationici cu efect depolarizant 

ĸi repolarizant

ü faza 3 = repolarizarea finalŁ

prin care se ajunge din nou la potenŞialul

de repaus maxim negativ

ü faza 4 potenŞialul de repaus
se produce refacerea concentraŞiilor 

ionice ´n mod activ prin pompele ionice.



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI

I. Aritmii prin tulburŁri 

´n generarea impulsului

A. Mecanism de automatism normal

1. InsuficienŞa automatismului normal 

bradicardia sinusalŁ

2. Creĸterea automatismului nodului sinusal 

tahicardia sinusalŁ



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI

I. Aritmii prin tulburŁri ´n generarea impulsului
B. Mecanism de automatism anormal 

din fibrele Purkinje sau miocardul ventricular etc., 

exemplu ïritmul ventricular  accelerat).

1. Activitate de automatism declanĸatŁ (triggered).



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI

Torsade de Pointes



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI
2. Postdepolarizare precoce -´n faza a 3 
a repolarizŁrii, favorizatŁ de: 

Á bradicardie 
Á hipokaliemie 
Á de unele preparate antiaritmice care prelungesc durata 
potenŞialului de acŞiune



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI
3. Postdepolarizare tardivŁ - ´n faza a 4 diastolicŁ, 
favorizatŁ de:

Á ischemia miocardicŁ 
Á Catecolamine
Á glicozidele cardiace care cresc disponibililul de ioni de 
calciu ´n celulele miocardice



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI
4. Parasistolia - focar ectopic de automatism ´n jurul 
cŁruia se formeazŁ o zonŁ de excitabilitate redusŁ 
printr-o interacŞiune electronicŁ cu modularea centrului 
parasistolic de cŁtre bŁtŁile sinusale.



MECANISMELE  ARITMOGENEZEI
II. Aritmii prin tulburŁri ´n conducerea impusului.

Å Bloc unidirecŞional sau bidirecŞional fŁrŁ mecanism Re-entry.

Å Bloc unidirecŞional cu fenomenul Re-entry.

Å Reflectare (o formŁ particularŁ de reintrare ce apare printr-un 
mecanism de ´nt©rziere a conducerii unui impuls ´ntr-o zonŁ 
limitatŁ, cu revenirea acestuia ´napoi la punctul de plecare).

Å Conducere ascunsŁ (un fenomen mai bine cunoscut ´n fibrilaŞia 
atrialŁ ´n zona AV, explic©nd neregularitatea ritmului ventricular).

III.  Aritmii prin tulburŁri asociate de generare 
anormalŁ a impulsului cu tulburŁri de conducere 

(interacŞiuni ´ntre dereglŁrile de automatism ĸi conducere cu blocuri 
de ´ntrare ĸi ieĸire, supresie a conducerii etc.).





Conditii fundamentale pentru reintrare

üPrezent¬de tesuturi adiacente sau c¬icu propriet¬ti
electrofiziologice diferite (conducere si refractaritate ) unite
proximal si distal, form´ndun circuit
üCapacitate de conducere ´nambele directii ale fiec¬rei
portiuni din circuitul realizat
üAparitie a unui bloc unidirectional (permanent sau tranzitor )
´ntr-una din ramurile circuitului astfel´nc©tfrontul de excitatie s¬
poat¬parcurgecealalt¬ramur¬
üVitez¬de conducere prin ramura neblocat¬suficient
delent¬pentru ca,´nmomentul ajungerii frontului de activare la
locul tesutului anterior refractar , zona respectiv¬s¬fie din nou
excitabil¬(sau s¬conduc¬lent pentru a permite refacerea c¬ii
initial activate)



















CLINICA  

ARITMIILOR  CARDIACE.

ü AsimptomaticŁ:

( ´ncazul unor pacienŞidiagnosticaἪila un control de 
rutinŁ)

fibrilaŞieatrialŁcu alurŁventricularŁmedie

ü Simptomatologia dramaticŁ: 

tahiaritmii ventriculare cu alurŁventricularŁrapidŁ
´nsoŞitŁde pierderea conĸtienŞeiĸitensiune arterialŁ
nedecelabilŁ



CLINICA  ARITMIILOR  CARDIACE.
¸ Modul de debut 

Å gradat 

Å brusc 

Å subit farŁ o cauzŁ aparentŁ

¸ Modul de terminare a accesului aritmie 

Å gradat 

Å brusc

¸ Durata aritmiei

¸ Secunde

¸ zeci de secunde 

¸ ore 

¸ continuŁ

¸ Modul de percepere a ritmului cardiac

¸ neregulat 

¸ regulat;



CLINICA  

ARITMIILOR  CARDIACE.

¸ FrecvenŞacu care se percep bŁtŁilecardiace

¸ rapide

¸ foarte rapide

¸ imposibil de numŁrat;
¸ PrezenŞasimptomelor ´nsoŞitoare

¸ dispnee

¸ ameŞli

¸ durere precordialŁ

¸ sincopa

¸ anxietate ĸimomentul apariŞieiacestora: de obicei 
dupŁdeclanĸareaepisodului aritmie sau la 
terminarea acestuia



CLINICA  

ARITMIILOR  CARDIACE.

¸ Modul de rŁspunsal tulburŁriide ritm la un eventual 
tratament sau la efectuarea unor manevre vagale;

¸ FrecvenŞade reapariŞie´ntimp:

¸ zilnic

¸sŁptŁm©nal

¸ o datŁla mai multe luni.



EXAMENUL CLINIC

¸Examenul obiectiv poate fi foarte sŁrac

¸´n afara tulburŁrii de ritm pacientul uneori 
nu pezintŁnici un semn cardivascular de 
remarcat

¸ Alteori pot fi semne clinice sau auscultatorii 
care pun problema unor boli asociate: 
valvulopatii, prolaps de valvŁ mitralŁ 

¸ Contextul clinic poate fi de asemenea util: 

üo femeie t©nŁrŁ cu palpitaŞii poate avea mai 
degrabŁ tahicardie prin reintrare in nod

üun pacient v©rstnic cu istorie de infarct 
mioctrdic poate aveamai cur©nd fibrilaŞie 
atrialŁsau tahicardie ventriculara



CLASIFICAREA  ARITMIILOR  CARDIACE
1. DupŁ locul´ncare se desfŁĸoarŁ/dezvoltŁaritmia

¸ aritmii supraventriculare;
¸ atriale

¸ aritmii atrio-ventriculare

¸ aritmii ventriculare;

2. Natura aritmiei : 

¸ aritmii fiziologice (e.g.tahicardiasinusalŁ de efort) 

¸ patologice(e.g. tahicardiaventricularŁ):

3. Durata aritmiei : 

¸nesusŞinute(maipuŞinde 30 secunde) 

¸susŞinute(mai mult de 30 de secunde)

4. FrecvenἪaritmului cardiac: 

¸ Bradiaritmii, 

¸ Tahiaritmii



CLASIFICAREA ARITMIILOR CARDIACE
5. morfologia complexului QRS: 
¸ cu complex QRS ´ngust 
¸ cu complex QRS larg;

6. menŞinerea constantŁ a aceleiaĸi morfologii a c. QRS
¸ monomorfe (acelaĸi aspect al complexului QRS) 
¸ polimorfe (complexul QRS se modificŁ ´n timpul 
desfŁĸurŁrii aritmiei);

7. regularitatea ritmului cardiac : 
¸ tahiaritmii regulate 
¸ neregulate;

8. frecvenŞa de apariŞie: 
¸ paroxistice, 
¸ repetitive; 

9. rŁspunsul la tratament: 
¸ persistente, 
¸ cronice.





RITM SINUSAL

¸Ritmul sinusal normal are o frecvenŞŁde 60-
100/min.

¸EKG:
¸ DistanἪeleRR = RR (egale)
¸ PrezenἪaundei P
¸ ´nainteafiecŁruicomplexQRS



4!()#!2$)% 3).53!,A

ü$ÉÓÔÁÎĪÅÌÅRR = RR
ü0ÒÅÚÅÎĪÁundei P ÿÎÁÉÎÔÅÁÆÉÅÃáÒÕÉcomplex

ORS
ü&ÒÅÃÖÅÎĪáÁÔÒÉÁÌá>100b/min ­ 180b/min

( rar 200b/min)
üInfluenŞavagalŁ®frecvenŞa,´ntimp cestimularea
simpaticŁo¬.
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Etiologie
¸Stres, efort fizic
¸Anxietate, ÉÎÆÌÁÍÁĪÉÅȟÉÎÆÅÃĪÉÅ
¸Hipovolemie, hipotensiune
¸Patologii organice
¸ anemie
¸ tromboembolismul pulmonar
¸ ischemia ÍÉÏÃÁÒÄÉÃá
¸ ĥÏÃÕÌĥÉICC
¸ hipertiroidism)

¸!ÌÃÏÏÌȟ ÃÏÆÅÉÎáȟ ÎÉÃÏÔÉÎá
¸medicamente : 
¸ Atropina
¸ Catecolamine
¸ Hormonii tiroidieni
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Tratament
¸Abandonarea fumatului
¸Sistarea consumului de alcool
¸-ÉÃĦÏÒÁÒÅÁdozajului de cafea
¸Evitarea stresului (calmante)
¸0ÌÉÍÂáÒÉla aer liber
¸'ÉÍÎÁÓÔÉÃá
¸$ÉÅÔáÅÃÈÉÌÉÂÒÁÔá
¸ Tratamentul maladiilor, care au provocat

tahicardia
¸Sistarea medicamentelor sau ÍÉÃĦÏÒÁÒÅÁ

dozei (GCS,L-tiroxinei)
¸Corectarea hipovolemiei, anemiei
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Tratament medicamentos :
Áʃ-blocante
Á Propronalol 40mg x 2-3ori pe zi
Á Atenolol 50mg x 2ori pe zi
Á Metoprolol 50mg x 2ori pe zi
Á Bisoprolol 5mg/zi
Á Nebivolol 5 mg/ zi

Ivabradina
Á"ÌÏÃÁÎĪÉÉcanalelor de Calciu
Á Verapamil 40mg x 2ori pe zi

_Îcazuri severe
Á!ÂÌÁĪÉÅÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌá
ÁLigaturarea arterei centrale a NS
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ü $ÉÓÔÁÎĪÅÌÅRR = RR
ü 0ÒÅÚÅÎĪÁundei PÿÎÁÉÎÔÅÁÆÉÅÃáÒÕÉcomplex ORS
ü &ÒÅÃÖÅÎĪáÁÔÒÉÁÌá<50ÂáÔáÉȾÍÉÎ.

Pacientul este de cele mai multe ori asimptomatic .
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Etiologie
ü la ÁÄÕÌӗÉÓáÎáÔÏĥÉ
ü la sportivi
üÿÎtimpul somnului
ü stimularea sinusului carotidian (cravata)
üÿÎÓÔáÒÉpatologice :
¸ hipertensiune ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎá
¸ tumori i/craniene, cervicale, mediastinale
¸ Meningite, septicemie
¸ LES
¸ sincopele vaso-vagale, depresie
¸ IMA inferior (seÅØÃÉÔán. vagus)
¸ ÖÏÍáȟÄÅÎÕÔÒÉӓÉÅȟhipotermie, hipoxie ÓÅÖÅÒá
¸ mixedem
¸ ÓÁÒÃÉÎá
¸ boala Addison
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Tratament
üSistarea ĦÉtratamentul ÓÔáÒÉÌÏÒcare au adus la

BS
üMedicamente :
ü Sol. Atropin sulfat 0,1%-1ml (max 4ml ÿÎ24ore)
ü Sol. Izoproterinol 5mg
ü Sol.%ÕÆÉÌÌÉÎáɉ4ÅÏÆÉÌÌÉÎáɊ2,4%-5ml
ü 4ÉÎÃÔÕÒáde Belladona, Beloid, Belaspon
ü Amlodipin (Nisoldipin), Lercamen 5-10mg/zi

_Îbradicardii severeɀimplantare ECS



Aritmia sinusalŁ

ü$ÉÓÔÁÎĪÅÌÅRR # RR
ü0ÒÅÚÅÎĪÁundei P ÿÎÁÉÎÔÅÁÆÉÅÃáÒÕÉ

complex ORS
ü&ÒÅÃÖÅÎĪáÁÔÒÉÁÌáiregulatŁ



TAHICARDIILE  PAROXISTICE SUPRAVENTRICULARE

EKG:
* FCC 200(150-220) b/min.

ɛ &## ÒÅÇÕÌÁÔáȟ ÎÅÉÎÆÌÕÅÎӓÁÔá ÄÅ ÍÉĥÃáÒÉȟ ÅÍÏӓÉÉ
ɛ ÕÎÄÁ 0 ÐÒÅÃÏÃÅ ÃÕ ÁÌÔá ÍÏÒÆÏÌÏÇÉÅ ÄÅÃÝÔ 0 ÎÏÒÍÁÌ
* P-2 ÄÉÆÅÒÉÔ ÄÅ ÁÌ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ÄÅ ÂÁÚá
ɛ 123 ÃÕ ÍÏÒÆÏÌÏÇÉÅ ÃÏÎÓÔÁÎÔá ÓÁÕ ÐÒÅÚÉÎÔá ÁÌÔÅÒÎÁÎӓá 

ÅÌÅÃÔÒÉÃá
ɛ ÄÉÓÔÁÎӓÅ 00 ĥÉ 22 ÃÏÎÓÔÁÎÔÅ



TAHICARDIILE PAROXISTICE 

SUPRAVENTRICULARE

Mecanismul de aritmogenezŁ

Focar ectopic

Mecanism de reintrare nodalŁ prin bloc unidirecŞional



TAHICARDIILE PAROXISTICE 

SUPRAVENTRICULARE

1. Simptomatologia ÃÌÉÎÉÃá: accesul ÄÅÂÕÔÅÁÚábrusc prin :
Á 0ÁÌÐÉÔÁӓÉÉ
Á Dispnee
Á Angor pectoral
Á Sincope, lipotimii
Á ¥ÏÃ
Á Semne deÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪáÁÃÕÔáa VS
Á Semne de IC
Á &ÒÅÃÖÅÎӓáÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒáde 160-260/ min .
Á Durata accesului esteÖÁÒÉÁÂÉÌá(minute, ore)
Á SeÓÆÝÒĦÅĦÔÅbrusc



TAHICARDIILE PAROXISTICE 

SUPRAVENTRICULARE
Tratamentul :
¸ /ÄÉÈÎá
¸ Sedare
¸ Oprirea accesului :
¸ Manevrele vagale (masajul sinusului carotidian, Valsalva,

Muller) produc
¸ oprirea paroxismului de tahicardie
¸ nu sunt urmate de nici un ÒáÓÐÕÎÓ.

¸ 2áÒÉÅÁÆÒÅÃÖÅÎӓÅÉȟÄÁÃáoprirea nu e ÐÏÓÉÂÉÌáprin ÍáÓÕÒÉ
terapeutice imediate
¸ Sol. Adenozin trifosfat 6 -12 mg ´/vcu Sol. NaCl 0.9% - 10

ml bolus ´n2 ï3 sec.
¸ Sol. Verapam i l 5 -10 mg i/v cu Sol. NaCl 0.9% - 10 ml

bolus ´n2 ï3 sec.
¸ Sol. Estmolol 50 ï100 mg/kg/min sau Sol. Propranolol

(Obzidan) 0.25 -0.5 mg i/v sau Sol. Metoprolol 5 mg i/v la
fiecare 5 min.

¸ LaÉÎÅÆÉÃÉÅÎĪáĦÏÃelectric sincronizat pe unde P 50 -100J
¸ Prevenirea recidivei prin tratament cronic antiaritmic



TAHICARDIILE PAROXISTICE 

SUPRAVENTRICULARE

Tratamentul :
¸ Prevenirea recidivei prin tratament cronic antiaritmic
¸ La accese rare, bine tolerate, scurte, scurte, care se

cupeaza spontan sau la manevre vagale nu ÎÅÃÅÓÉÔá
tratament

¸ _Îcazuri mai grave se administreaza programat :
¸ !ÎÔÁÇÏÎÉĦÔÉde calciu :
Á Verapamil ɀretard 240Ù320mg/zi
ÁDiltiazem 160Ù240mg/zi

¸ Beta blocante
Á Propranolol retard
Á Atenolol
ÁMetoprolol retard
Á Bisoprolol ɉÿÎdoze de saturare)

¸ !ÍÉÏÄÁÒÏÎá- ÉÎÉĪÉÁÌdoze de cumulare, apoi se trece la
doza deÍÅÎĪÉÎÅÒÅ- 200mg/zi

¸ 0ÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒcu episoade recurente, indiferent de
tratamentul aplicat seÉÎÄÉÃáÁÂÌÁĪÉÁprin cateter



FIBRILAŝIA ATRIALŀ

¸Fibrilatia atrialŁ (FA) este cea mai frecvent 
´nt´lnitŁ aritmie cardiacŁ, care se determinŁ la 
1-2% din populaἪie. Peste 6 milioane de 
europeni suferŁ de aceastŁ aritmie Ἠi se 
estimeazŁ cŁ ´n urmŁtorii 50 de ani, odatŁ cu 
´mbŁtr´nirea populaἪiei prevalenἪa va creἨte 
cel puἪin de 2.5 ori.

¸ComplicaἪiile la pacienἪii cu FA survin frecvent 
Ἠi sunt foarte severe. Prevenirea lor este 
scopul terapeutic principal ´n managementul 
FA. Tabelul I evidenἪiazŁ cele mai frecvente 
consecinἪe la pacienἪii ce suferŁ de FA.

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012



FIBRILAŝIA ATRIALŀ

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012

ConsecinἪele clinice la pacienἪii cu FA
Tipul consecinἪeiModificarea relativŁ la pacienἪii bolnavi cu FA

1. Moartea Rata morἪii se dubleazŁ

1. Ictusul (include infarctul 

hemoragic Ἠi hemoragii 

cerebrale)

Riscul de ictus este crescut. FA este asociatŁ cu un 

ictus mai sever.

1. SpitalizŁri SpitalizŁrille sunt frecvente

1. Calitatea vieἪii Ἠi rezistenἪa la 

efort

VariaἪii largi de la absenἪa efectului p´nŁ la o 

diminuare marcatŁ. FA poate cauza suferinἪe 

semnificative prin palpitaἪii Ἠi alte simptome 

asociate cu FA

1. FuncἪia ventricolului st´ngVariaἪii largi de la absenἪa modificŁrilor p´nŁ la 

tahicardiomiopatie cu insuficienἪŁ cardiacŁ acutŁ.



Clasificarea FA

¸FA de novo -FA depistatŁ la un pacient care 
nu a fost oficial diagnosticat anterior cu FA, 
este consideratŁ, indiferent de durata aritmiei 
sau de prezenἪa Ἠi severitatea simptomelor 
asociate cu FA.

¸FA paroxismalŁ -se caracterizeazŁ prin 
revenirea la ritmul normal fŁrŁ nici o 
intervenἪie sau tratament, deobicei ´n decurs 
de 48 de ore. DeἨi paroxismele pot dura p´nŁ 
la 7 zile, importanἪa primelor 48 de ore este 
foarte mare, deoarece dupŁ depŁἨirea limitei 
date probabilitatea de a face o conversie 
spontanŁ este redusŁ Ἠi apare necesitatea de 
iniἪiere a terapiei de anticoagulare.

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012



Clasificarea FA

¸FA persistentŁ se numeἨte aritmia cu episoade de 
FA, care dureazŁ mai mult dec´t 7 zile Ἠi necesitŁ 
obligatoriu cardioversie medicamentoasŁ sau 
cardioversie directŁ cu curent electric pentru a o 
´ntrerupe.

¸FA persistentŁ de duratŁ lungŁ dureazŁ un an 
sau mai mult p´nŁ c´nd se a adoptŁ o strategie de 
control a ritmului.

¸FA cronicŁ (permanentŁ) se numeἨte aritmia, 
existenἪa cŁrei este confirmatŁ de pacient (Ἠi 
medic). Deci,  intervenἪiile de control ale ritmului, 
prin definiἪie, nu sunt urmŁrite de pacienἪii cu FA 
permanentŁ. C´nd se adoptŁ o strategie de control 
a ritmului aritmia este clasificatŁ ca FA persistentŁ 
de duratŁ lungŁ

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012



Management-ul de urgenἪŁ 

trebuie sa fie axat pe ameliorarea 

simptomelor Ἠi evaluarea riscurilor asociate 

cu FA. 

Evaluarea clinicŁ trebuie sŁ includŁ 
determinarea scorului dupŁ EHRA 
Managementul primar implicŁ urmŁtoarele:

¸Controlul frecvenἪei ventriculare

¸Evaluarea imediatŁ a necesitŁἪii de 
anticoagulare

¸Decizia primarŁ de a adauga terapia de 
control al ritmulu la management-ul bazat pe 
simptome (poate fi reevaluatŁ ulterior)

¸Tratamentul patologiei cardiace de bazŁ

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012



FIBRILAŝIA ATRIALŀ

1. Simptomatologie clinicŁ

A. Subiectiv:
palpitaŞii
dureri precordiale
astenie
sincope
embolii periferice sau centrale.

B. Obiectiv:
ritm cardiac neregulat
zgomote cardiace variabile ca intensitate
puls neregulat, de amplitudine variabilŁ
deficit de puls
TA sistolicŁvariabilŁ.



Scorul EHRA a simptomelor asociate 

cu FA

Ghidul ESC òFibrilaἪia atrialŁò 2012

Clasificarea Simptomelor FA (scorul EHRA)

Clasa EHRA ExplicaἪia

EHRA I FŁrŁ simptome

EHRA II Simptome uἨoare; activitatea zilnicŁ 

nu este afectatŁ

EHRA III Simptome severe; activitatea zilnicŁ 

normalŁ este afectatŁ

EHRA IV Simptome invalidizante; activitatea 

zilnicŁ normalŁ este profund 

tulburatŁ



FIBRILAŝIA ATRIALŀ

I. FA cu alurŁrapidŁ,

cu o frecvenŞŁpeste 150bŁtŁi/min

§ este ´ngeneral rŁutoleratŁ,

§necesit©rŁrireafrecvenŞeiventriculare

II. FA cu alurŁlentŁ,

cu o frecvenŞŁsub 50 bŁtŁi/min

§ poate fi de asemenea rŁutoleratŁ,

§ prin®debitului cardiac

§ c©ndeste simptomaticŁ(sincope) impune
implant de pacemaker



FIBRILAŝIA  ATRIALŀ

EKG:

* DistanἪe RR iregulate

* Lipsa undei P

* Unde òfò mici







2. Diagnosticul EKG al FA:
¸ Lipsa undelor atriale P
¸ ApariŞiaundelor ñfò,oscilaŞiineregulate mici, cu o frecvenŞŁde

400-600/min, cel mai bine vizibile ´nderivaŞiileDII, DIII, V1
¸ DistanŞa´ntref este neregulatŁ,cu frecvenŞŁde 0,10
¸ Amplitudinea undelor este variabilŁ
¸ Morfologia undelor este variabilŁ,absenŞaliniei izoelectrice

3. Diagnosticul diferenŞial al FA cu: 
¸ ESA frecvente
¸ ESV frecvente,
¸ flutterul atrial cu blocaj variabil (rŁspunde prin rŁrirea 

ritmului la CSC), 
¸ TSV haoticŁ,
¸ TSV cu blocaj variabil.

Evaluarea iniŞialŁ: exclude cauze organice de FA :
tireotoxicoza
stenoza mitralŁ
tromboembolism
boala coronarianŁ
pericardita.



RecomandŁri pentru diagnostic Ἠi managementul 

primar

RecomandŁri Clasaa Nivelul

Diagnosticul Fa necesitŁ documentare prin 

ECG

I B

La pacienἪii cu FA suspectatŁ ´ncercarea de a 

´nregistra ECG trebuie sŁ fie efectuatŁ ´n 

momentele de apariἪie a simptomelor de FA

I B

Este recomandat de a folosi un scor simplu 

(ERHA) pentru a cuantifica simptomele

I B



RecomandŁri pentru diagnostic Ἠi managementul primar

RecomandŁri ClasaaNivelul

PacienἪilor cu simptome severe cu boalŁ 

cardiacŁ suspectatŁ sau documentatŁ sau cu 

factori de risc se recomandŁ un examen ECO

I B

La pacienἪii aflaἪi la tratament antiaritmic ´n 

timpul evidenἪei la medic se efectueazŁ ECG 

´n 12 derivaἪii la intervale egale de timp.

I C

Screeningul oportunist pentru FA la pacienἪii 

peste 65 de ani, prin luarea pulsului, urmatŁ 

de un examen ECG pentru depistarea precose 

a FA

I B



RecomandŁri pentru diagnostic Ἠi managementul primar

RecomandŁri ClasaaNivelul

La pacienἪii cu o FA simptomaticŁ suspectatŁ 

este nevoie un monitorind adiἪional la ECG 

pentru documentarea FA

IIa B

Este nevoie de monitoring ECG adiἪional la 

pacienἪii cu FA silenἪioasŁ, care pot suferi de 

complicaἪii asociate FA.

IIa B

La pacienἪii cu FA ce se aflŁ la tratament, cu 

controlul FCC este nevoie de Holter ECG 

pentru evaluarea FCC Ἠi bradicardiei

IIa B



RecomandŁri pentru diagnostic Ἠi managementul primar

RecomandŁri ClasaaNivelul

La pacienἪii cu o FA simptomaticŁ suspectatŁ 

este nevoie un monitorind adiἪional la ECG 

pentru documentarea FA

IIa B

Este nevoie de monitoring ECG adiἪional la 

pacienἪii cu FA silenἪioasŁ, care pot suferi de 

complicaἪii asociate FA.

IIa B

La pacienἪii cu FA ce se aflŁ la tratament, cu 

controlul FCC este nevoie de Holter ECG 

pentru evaluarea FCC Ἠi bradicardiei

IIa B



RecomandŁri pentru diagnostic Ἠi managementul primar

RecomandŁri ClasaaNivelul

La pacienἪi tineri Ἠi activi cu FA tratatŁ, cu 

controlul FCC va fi nevoie de test de efort 

pentru a evalua funcἪia ventriculelor.

IIa C

La pacienἪii cu FA documentatŁ sau suspectŁ 

se efactueazŁ o Ecocardiograma

IIa C



CHA2DS2VASc Scor

1. InsuficienἪa cardiacŁ sau disfuncἪie ventricularŁ  moderatŁ 

sau gravŁ (FE VS 40%)

1

2. Hipertensiune arterialŁ 1

3. V©rsta 75 ani 2

4. Diabet zaharat 1

5. AVC, AIT, embolie sistemicŁ ´n antecedente2

6. BoalŁ vascularŁ (IM vechi, afectarea aortei sau a vaselor 

periferice)

1

7. V©rsta 65-74 ani 1

8. Sexul feminin 1



Risc  ´nalt >2

Risc moderat 1

Risc mic 0



Scorul CHADS2
este un instrument pentru estimarea riscului de ACV la 

pacienἪii cu FA, o formulŁ memotehnicŁ pentru factorii 

care cresc riscul pentru ACV.

¸ C (congestive heart failure) ï1 punct pentru IC 

congestivŁ

¸ H (Hipertension) ï1 punct pentru hipertensiune 

arterialŁ

¸ A (Age) ï1 punct pentru v©rsta Ó 65 ani

¸ D (Diabetes mellitus) ï1 punct pentru diabet zaharat

¸ S2 (Stroke or TIA) ï2 puncte pentru antecedente de 

accident ischemic transitor (AIT) sau Stroke (ACV)



Scorul CHA2DS2-VASc
¸ C (congestive heart failure/left ventricular dysfunction) ï1 punct 

pentru IC congestivŁ sau disfuncἪie ventricularŁ st©ngŁ

¸ H (Hipertension) ï1 punct pentru hipertensiune arterialŁ

¸ A2 (Age) ï2 puncte pentru v©rsta Ó 75 ani

¸ D (Diabetes mellitus) ï1 punct pentru diabet zaharat

¸ S2 (Stroke or TIA or thrombembolism ) ï2 puncte pentru 

antecedente de Stroke, AIT sau eveniment tromboembolic

¸ V (vascular disease) ï1 punct pentru boalŁ coronarianŁ, infarct 

miocardic, boalŁ arterialŁ perifericŁ, ateromatozŁ aorticŁ

¸ A (Age 65 - 74) ï1 punct pentru v©rsta cuprinsŁ ´ntre 65 ï74 ani

¸ Sc (Sex category) ï1 punct pentru sexul feminin



Sanatatea este o comoara pe care 

putini stiu sa o pretuiasca, desi

aproape toti se nasc cu ea.

Hipocrate



Preparate Ἠi doze pentru conversia farmacologica a FA recent 

apŁrute
Preparat DozŁ Dozade 

menἪinere

Eficacitate ReacἪiiadverse acute

Amiodarona 5 mg/kg 

i.v. peste o 

ora

50 mg/h 35-90% 

(efectul 

am´nat cu 8-

24h)

Hipotensiune, bradicardie, lungirea 

QT (cu risc redus de proafitmie), 

flebitŁ

Flecaenida 2 mg/kg 

i.v. oeste 

10 minute 

sau 200-

300 mg per 

os la o 

prizŁ

n/a 55-85% Hipotensiune, fluter atrial cu alurŁ 

ventricularŁ ´naltŁ (Conducerea AV 

1:1-2:1), lŁrgirea QRS

Ibutilida 1 mg i.v 

peste 10 

minute

A doua 

infuzie cu 1 

mg i.v. peste 

10 minure 

dupŁ o 

aἨteptare de 

10 minute

31-44% ProlongareaQT, torsadav´nturilor, 

bradicardie



Preparate Ἠi doze pentru conversia farmacologica a FA recent 

apŁrute

Preparat DozŁ Dozade 

menἪinere

Eficacitate ReacἪiiadverse acute

Propafenona 2 mg/kg i.v. 

peste 10 

minute sau 

450-600 per 

os la o prizŁ

N/A 52-85% Hipotensiune, fluter atrial cu alurŁ 

ventricularŁ ´naltŁ (Conducerea AV 

1:1-2:1), lŁrgirea QRS

Vernakalant 3 mg/kg i.v. 

peste 10 

minute

A doua 

infuzie  2 

mg/kg i.v. 

oeste 10 

minute 

dupŁ 0 

aἨteptare de 

15 minute

48-62% Hipotensiune(´nspecial ́ nprezenἪa

insuficienἪeicardiac, prolongarea

QT (foarte rar risc de proaritmie ), 

bradicardie



RecomandŁri ´n selectarea medicaἪiei antiaritmice pentru 

controlul FA

RecomandŁri Clas

aa

Nivelul
b

UrmŁtoarele antiaritmice sunt recomandate pentru a Ἢine sub 

control ritmul la pacienἪii cu FA, ´n dependenἪŁ de patologia 

cardiovascularŁ de bazŁ:

¶Amiodarona I A

¶Dronedarona I A

¶Flecainida I A

¶Propafenona I A

¶d,l sotalol I A



RecomandŁri ´n selectarea medicaἪiei antiaritmice pentru controlul FA

RecomandŁri Clasaa Nivelulb

Amiodarona este mai eficientŁ ´n menἪinerea ritmului sinusal dec´t sotalol, 

propafenona, flecainida sau dronedarona, dar din cauza toxicitŁἪii sale ar 

trebui ´n general utilizatŁ c´nd alἪi agenἪi au fost administraἪi farŁ success 

sau c´nd sunt contraindicaἪi.

I A C

Dronedarona este recomandatŁ pacienἪilor cu FA recurentŁ ´n calitate de 

antiaritmic pentru menἪinerea ritmului sinusal de eficienἪŁ moderatŁ.

I A

La pacienἪii farŁ patologie cardiacŁ severŁ, terapia antiaritmicŁ iniἪialŁ 

trebuie selectatŁ din medicamentele: drinedarona, flecainida, propafenona 

sau sotalol.

I A

Pentru pacienἪii cu insuficienἪŁ cardiacŁ, amiodarona este medicamentul 

de elecἪie.

I B

Beta blocanἪii sunt recomandaἪi pentru prevenirea FA de origine 

adrenergicŁ.

I C

DacŁ un medicament antiaritmic nu reuἨeἨte sŁ reducŁ recurenἪa FA p´nŁ 

la un nivel clinic acceptabil, trebuie luatŁ ´n calcul utilizarea unui altui 

medicament.

IIa C



RecomandŁri ´n selectarea medicaἪiei antiaritmice pentru controlul FA

RecomandŁri Clasaa Nivelulb

Dronedarona este eficientŁ ´n reducerea spitalizŁrilor din cauze 

cardiovasculare la pacienἪi cu FA nepermanentŁ Ἠi cu factori de 

risc cardiovasculari.

IIa B

Beta-blocanἪii trebuie luaἪi ´n consideraἪie ´n cazul necesitŁἪii 

controlului ritmului (plus a ratei) la pacienἪii la primul sŁu 

episode de FA.

IIa C

Terapia antiaritmicŁ de scurtŁ duratŁ (4 sŁptŁm´ni) dupŁ 

cardioversie poate fi utilizatŁ la unii pacienἪi ex. ´n cazul celor ce 

prezintŁ risc asociat terapiei.

IIb B

Dronedarona nu este recomandabilŁ pentru tratamentul FA la 

pacienἪii din clasa III-IV, NYHA sau ´n cazul insuficienἪei 

cardiace clasa II, NYHA recent destabilizatŁ (decompensare ´n 

decursul ultimei luni).

III B

Dronedarona nu este recomandatŁ pacienἪilor cu FA 

permanentŁ.

III B

Terapia antiaritmicŁ nu este recomandatŁ pentru menἪinerea 

ritmului sinusal la pacienἪii cu patologie sinusalŁ avansatŁ sau 

disfuncἪie atrioventricularŁ, cu excepἪia prezenἪei 

III C



RecomandŁri pentru ablaἪia chirurgicalŁ a FA

RecomandŁri Clasa
a

Nivelu

lb

AblaἪia chirurgicalŁ a FA poate fi efectuatŁ la 

pacienἪii cu FA simptomaticŁ care se supun operaἪiei 

pe cord.

IIa A

AblaἪia chirurgicalŁ a FA poate fi efectuatŁ la 

pacienἪii cu FA simptomaticŁ care se supun operaἪiei 

pe cord dacŁ riscul asociat este minimal.

IIb C

AblaἪia chirurgicalŁ a FA minimal invazivŁ Ἠi fŁrŁ 

intervenἪie chirurgicalŁ pe cord efectuatŁ 

concomitent este fezibilŁ Ἠi poate fi efectuatŁ la 

pacienἪii cu FA simptomaticŁ dupŁ nereuἨita ablaἪiei 

prin cateter.

IIb C



RecomandŁri pentru profilaxia primarŁ a FA prin terapia 

ñupstreamò
RecomandŁri Clasaa Nivelulb

IECA Ἠi ARA-II trebuie luate ´n calcul ´n terapia de prevenire a FA la 

pacienἪii cu insuficienἪŁ cardiacŁ cu fracἪie de ejecἪie redusŁ.

IIa A

IECA Ἠi ARA-II  trebuie luate ´n calcul ´n terapia de prevenire a FA la 

pacienἪii cu hipertensiune, ´n special la cei cu hipetrofie VS.

IIa B

Statinele pot fi utilizate pentru prevenirea apariἪiei FA de novo la 

pacienἪii post by-pass coronarian  asociat sau nu cu intervenἪii la 

nivelul valvelor.

IIa B

Statinele pot fi utilizate pentru prevenirea apariἪiei FA de novo la 

pacienἪii care prezintŁ patologii cardiace, ´n special insuficienἪŁ 

cardiacŁ.

IIb B

Terapia upstream  cu IECA Ἠi ARA-II Ἠi statine nu este recomandabilŁ 

pentru profilaxia primarŁ a FA la pacienἪii fŁrŁ patologii cardiace.

III C



FLUTTERUL ATRIAL

Tulburare de ritm de ´naltŁ frecvenŞŁ

Activitate atrialŁ permanentŁ cu frecvenŞŁ ´n jur de 

300/min. regulatŁ, fixŁ, cu rŁspuns ventricular la un grad 

de bloc regulat sau neregulat ĸi complexe ventriculare 

nemodificate



FLUTTERUL ATRIAL

1. Simptomatologia clinicŁ

¸ flutterul atrial este mai rar ´nt©lnitdec©t
fibrilaŞiaatrialŁ.

¸ creĸtereabruscŁa blocajului a/v, ceea ce
clinic se manifestŁprin:scŁdereabruscŁĸi
importantŁa frecvenŞeiventriculare, care
revine apoi la alura ventricularŁdinaintea
compresiei.

Subiectiv se manifestŁ:

palpitaŞii

dureri precordiale

astenie

sincope



ECG ´n FLUTTERUL ATRIAL
¸ Undele de Fl. au aspect de dinŞide ferŁstrŁu,cu morfologie
constantŁ,distanŞŁegalŁ0,18-0,20 sec., neinfluenŞatede
emoŞii,miĸcŁri,efortul ´mbunŁtŁŞeĸteconducerea av

¸ AbsenŞaliniei izoelectrice

¸ frecvenŞŁ300/min., cel mai frecvent negative ´nDII, DIII ĸi
AVF.

¸ QRS este nemodificat, av©ndraport de 1/2, 1/3, 1/4 sau 1/5
faŞŁde undele Fl., uneori blocajul este neregulat





FLUTTERUL ATRIAL

3. Tratamentul FlA, obiective:

¸ Restabilirea ritmului sinusal sau
¸RŁrirearitmului ventricular sau
¸ Transformarea FlA ´nFA, aritmie ce este mai
uĸortoleratŁ

A. Electroconversia de urgenŞŁ

¸se recomandŁ defibrilator electricŁ sincronizatŁ,
folosind energii mici, de 50-100 J.

B. Digitalizarea se poate efectua ambulator ĸise
obŞine:

¸ Conversia spontanŁla RS.
¸ Transformarea FlA ´nFA.
¸ Reducerea frecvenŞeiFlA, fiind mai bine tolerat.



FLUTTERUL ATRIAL



Tahicardia ventricularŁ (TV)

Tahicardia ventricularŁ (TV) reprezintŁ o 

succesiune de mai mult de 3 complexe 

originare distal de bifurcaŞia fasciculului 

His ´n  Şesutul specializat de conducere 

sau ´n miocardul ventricular, cu o 

frecvenŞŁ de peste 100/minut, av©nd drept 

mecanism fie dezordini ´n formarea 

impulsului fie reintrarea.



Etiologie 

Ċndiferent de mecanism, TV apare ´n o 

zonŁ patologicŁ, mai mult sau mai puŞin

´ntinsŁ, prin: 

ü Ischemie

üFibrozŁ

üDisplazie

üHipertrofie

ü SimplŁ ´ntindere a fibrelor



Clasificare
I. DupŁ stabilitate ĸi duratŁ: 

1.TV stabilŁ sau susŞinutŁ: are duratŁ >30s, limita  

superioarŁ fiind foarte variabilŁ, chiar zile, ´n  

absenŞa tratamentului; 

2. TV instabilŁ sau nesusŞinutŁ: duratŁ <30s, ´n  

general recidivantŁ. 

II. DupŁ morfologie: 

1. TV monomorfŁ: aspect unic al 

electrocardiogramelor, este de obicei stabilŁ; 

2.TV polimorfŁ: complexele QRS sunt biforme, 

alternate, sau polimorfe, este instabilŁ de 

obicei. 

III. Dupa origine: 

1.TV ventricul drept 

2.TV ventricul sting



TV nesusŞinutŁ repetitivŁ  

la limita diferenŞieriide salvele de EV 

Ċntrerupte de perioade de ritm sinusal normal

TV  nesusἪinutŁ  repetitivŁ



TV haoticŁ 

cu complexe de morfologie variabilŁ survenind la intervale 

neregulate. Diagnostic diferenŞial cu FiV cu unde mari

Torsada v©rfurilor 

modificarea treptatŁ a polaritŁŞii complexelor: pozitiv -

negativ - pozitiv



Pentru TV pledeazŁ: 
Å1.disociaŞia AV;

Å2. capturile ventriculare;

Å3. fuziunile ventriculare;

Å4. frecvenŞa undei P legatŁ de a complexului QRS 
sugereazŁ cŁ activitatea atrialŁ depinde de un focar 

ventricular (de exemplu bloc VA 2:1);

Å5. Complexul QRS este similar din V1 p©nŁ ´n V6;

Å6. deviaŞie axialŁ st©ngŁ; durata complexului 
QRS>140ms;

Å7. morfologii specifice ale complexului QRS ´n timpul 
TV:

Åa) TV cu aspect de bloc de ramurŁ dreaptŁ: 

Åb) TV cu aspect de bloc de ramurŁ st©ngŁ



Complexele QRS de capturŁ

(captura ventricularŁ) 

Åapar c©nd activitatea  atrialŁ se transmite ´n 
totalitate la ventriculi.

Aspectul complexului QRS capturat este similar cu 
cel din ritmul sinusal, el apŁr©nd prematur faŞŁ de 
ritmul TV.

ÅComplexele QRS de  fuziune (sau captura  
ventricularŁ incompletŁ) sunt rezultatul activŁrii 
ventriculului din douŁ focare, cel supraventricular 
ĸi cel ectopic, ventricular. Doar o parte din 
activitatea atrialŁ se transmite la ventriculi. 

Morfologia QRS este intermediarŁ, ´ntre aspectul 
sinusal ĸi cel din TV.



Flutter-ul ventricular 

reprezintŁ o tahicardie ventricularŁ rapidŁ 

(150-300/minut, de obicei  200/minut), 

care de obicei precede FV. 



FibrilaŞia ventricularŁ (FV) 

reprezintŁ pierderea  activitŁŞii electriceorganizate

a ventriculului, tradusŁ ´n plan clinic prin colaps

hemodinamic ĸi deces ´n 3-5 minute de la debutul

aritmiei, ´n absenŞa tratamentului.



FV complexe de activare ventricularŁ  ´nlocuite prin unde 

fibrilatorii frecvente, neregulate, de amplitudine variabilŁ 

neurmate de rŁspuns contractil

FV cu unde mici

FibrilaἪie ventricularŁ



Tratamentul aritmiilor ventriculare

¸ -cele benigne necesita tratament numaiin masura in care 
sunt simptomatice, scopul este exclusiv ameliorarea 
simptomatica, adica disparitia palpitatiilor, uneori 
angoasante si prin aceasta alterand ñ confortulò bolnavului. 

¸ Se incearca identificarea factorului cauzal:consum de 
cafea, alcool, abuz de fumat, facandu-se indicatiile 
terapeutice in consecinta. 

¸ Adeseori persoanele respective au un tonus simpatico-
adrenergic crescut, fiind supuse unui mare stres 
psihosocial. 

¸ Bolnavii raspund in general favorabil la administrarea de 
betablocante in doze mici ( propranolol), iar la cei cu 
extrasistole numeroase se pot prefera preparatele de tip 
metoprolol, atenolol.

¸ -cele maligne necesita tratament avand ca obiectiv 
principal prevenirea FV si a mortii subite. Se prefera ca si 
antiaritmic amiodarona ( 200-400mg\zi)





EXTRASISTOLIA ATRIALŀ
ECG
-Unde P precoce, diferite de ritmul de bazŁ

-Morfologia P diferŁ de a ritmului de bazŁ

-Intervalul PR normal, alungit sau scurtat

-Complexul QRS nemodificat

-Segmentul ST-T fŁrŁ modificŁri

-Pauza postextrasistolicŁ decalantŁ, aproximativ egalŁ cu RR



EXTRASISTOLIA ATRIALŀ


