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Sistemul conductil

Miocardul
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Componenetele sistemului

Nodul sinusal

3 fascicule internodale:
Bachmann (anterior)
Wenckebah (mijloc)

Thorel (posterior)

Nodul atrio -ventricular
Cu 3 zone:
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ELECTRICE CARDIACE

Cele 3 principlil gener
cordului ca organ electric :

|. Automatismul sau cronotropismul
capacitatea miocardului de a genera
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Pot en Qe @epausl membranar
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Pot en Qe @epausl membranar
ConcentraSii:

¢ Na* Intracelular mic 10 - 15 mmol/l)
extracelular mare -140 - 145 mmol/l)
¢ K* Intracelular mare - 150 mmol/l)
extracel duldamal/l) mi c
¢ Cl- extracelular mare - 120 mmol/l
Il nt racel Uusimmol/l mi c L
¢ Ca?* extracelular - 2 mmol/l
Intracelular -mul t mal PpuS
PotenSialul de repaus di f e
celul are miocardice KI denqp
membranei:

- 60mV miocite conductile
-90mV miocite |l ucrtt o



Poten3eact i

var i @a®t ean Si alr @lgu extraceulat.pentru o

sau un grup de celule
x Pot en3ead §1 dentigrapid sau sodic

la nivelul miocardului de lucru atrial sau ventricular
x Pot en3iead 31 dertiglent sau calcic

la nivelul $ e s u tdeuwconducere din nodul sinusal sau nodul
atrioventricular.
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Vari aSi a potenSialul ul
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MECANISMELE ARITMOGENEZEI

. Ar i1t mi i prin t ulbit
"N generarea | mpul

A. Mecanism de automatism normal

l.l nsufi cil enSa automati s mu
bradi cardi a sI nusal ¢t

2.Crekterea automati smul ui
tahit cardi a si nusal t



MECANISMELE ARITMOGENEZEE
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LATr 1t mi | prin tul bur
B. Mecanism de automatism anormal
din fibrele Purkinje sau miocardul ventricular etc.,

exemplul_ritmul ventricular accelerat)
1. Activitate de automati s
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MECANISMELE ARITMOGENE_:
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MECANISMELE ARITMOGENE .BI.'

B.Postdepol art’zmrfeazara | dtd
favori zatt de:

Al schemia miocardi ct
A Catecolamine

A glicozidele cardiace care cresc disponibililul de ioni de
cal ci u n celul el e miocal

Fotential
Arrhythmia

Actional
Late
Afterdepol-
arization

Potential




MECANISMELE ARITMOGENE

4.Parasistolia-f ocar ectopi c dilesral
ctrui a se formeazt o ont
printro I nteracSiune el ectro
parasi stolic de cttre bDbLt
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Reflectare|
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REINT

Miscare

RARE

Reintrare la

~intamplare

anatomlc

Cu obstacol

l'-'éra o'bstacol
anatomic

— e

Reintrare
| de faza 2

* Cireuit
dominant

Reiﬁtrare

anizotropica

Infénna Prin unde
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Conditii fundamentale pentru reintrare

UPr e z e det tesuturi adiacente sau c —~icu pr opr |
electrofiziologice diferite (conducere si refractaritate) unite
proximal sidistal, f o r munrictuit

U Capacitate de conducere ~ nambele directi ale f I ec
portiuni din circuitul realizat

U Aparitie aunui bloc unidirectional  (permanent sautranzitor)
" n-una din ramurile circuitului astfel ~ n cfrortul de excitatie s -
p 0 apgargurgec e a | rad mur -

UVi t ede-conducere prin ramura n e bl o cditient
del e n pentru ca,” momentul ajungerii frontului de activare la
locul tesutului anterior refractar, zonar e s p e § #ie dim~nou
e xcl t(@anis Fc-o n d lentpentru a permite refacereac - |
Initial activate)



Reintrare anatomica
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Reintrare prin circuit dominant 1
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Nucleu cu
Absenta e refractaritate
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Reintrare haoticii (la intamplare) ees.

Zone de bloc
 (functional sau Ieziqnal)J
[ Exemplu clinic: fibnlatia atriala l
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A. NORMAL SINUS IMPULSE
AVN
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CLINICA
ARITMIILOR CARDIACE.

o Asimptomatict:

(° wazulunorp a c i dagn®stica'Ha un control de
rut)i nt

f 1 brat racpaalétuvrebnt r inedid ar L

u Simptomatologiadr ama:t i ct

tahiaritmii ventriculare cua | uvretn t r ircaupli adr

" ns odB pidrdereac o n Kt K éensibireiar t er
nedecel abi | L
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CLINICA ARITMIILOR CARDIA

Modul de debut
gradat
brusc
subit fart o cauzt aparentht
Modul de terminare a accesului aritmie
gradat
brusc
Durata aritmiel
Secunde
zecl de secunde
ore
continut
Modul de percepere a ritmului cardiac
neregulat
regulat;




CLINICA
ARITMIILOR CARDIACE.

Fr ecveuxcasepercepbt t tcartliace
rapide
foarte rapide

imposibilden u mt;r at
Pr ez esstmpteamelor ns o S$Sitoar e

dispnee

ameliS

durerepr ecor di al L

sincopa

anxietate K momentul a p a r acéstora:ide obicel

d u pdte c | a nepisodwuaaritmie sau la
terminarea acestuia



CLINICA
ARITMIILOR CARDIACE.

Modulder £ s p @lrt 2u | b ude titmilaiun eventual
tratament sau la efectuarea unor manevre vagale;

FrecvdarSaapar hingt e
zilnic
stpt £t mGnal
o d a tlalmal multe luni.



EXAMENUL CLINIC eee

Examenul obli ecti v polat e

n afara tul bur tuneori 'de |
nu p e aia unsemn cardivascular de
remarcat

. Alteori pot fi semne clinice sau auscultatorii
care pun problema unor boli asociate:
val vul opati i, prol aps d¢

Contextul clinic poate fi de asemenea util:

10 femel e tOntktrt cu pal pi
d e g r \lbidardie prin reintrare in nod

run pacient v©Orstnic cu I
mioctrdic poate avea ma | cun®@md | a$i
at r isaultahicardie ventriculara




CLASIFICAREA ARITMIILOR CARDIAGE

1.

D u placul® pare sal e s f Hdkeozaviesttmita -

aritmii supraventriculare;
atriale
aritmii atrio-ventriculare

aritmii ventriculare;
Natura aritmiel :

aritmii fiziologice (e.g.tahicardiasinusat de efort)

patologiceg(e.g.tahicardiav e nt r ) cul ar t
Durata aritmiel :

nesus(@®@amuRe3dDsecunde

S u s 18 (maimult de 30 desecundg
FrecvenHatmului cardiac:

Bradiaritmii,

Tahiaritmi




CLASIFICAREA ARITMIILOR CARDIA#3E:

5. morfologia complexulul QRS
cu complex QRS “~ ngus|t
cu complex QRS larg;

6menSi nerea constant tc.QRSac
monomorfe (acel '
pol i morfe (comp
desf Ltkurtri i1 ar

/. regularitatea ritmului cardiac :
tahiaritmii regulate
neregulate;

8.frecvenSa: de apari Si e
paroxistice,
repetitive,;

O9r tspunsul |l a tratament :
persistente,
cronice.

-
®— QD
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RITM SINUSAL
Ritmul sinusal normal are o f r e ¢ vde 60S L
100'min.

EKG:
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OAAOAOOBRADEMIN - 180b/min
(rar 200b/min)

sl nf |l vag®h e c v eim® eestimularea
S1 mp aot—-l cCt

¢) Sinus
tachycardia

[mpulses originate
at SA node at
rapid rate
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, evenly spaced: rate >100/minute
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Etiologie
. Stres, efort fizic S

. Anxietate, E1 /&l AIEA1Z

AAAN E A

Hipovolemie, hipotensiune
Patologii _organice
anemie
tromboembolismul  pulmonar
Ischemia | EIl AAOAEAA
h1 AOEC
hipertiroidism)

~

1 AT T1 h Al £AAEI]

. medicamente :
Atropina
Catecolamine
Hormonii tiroidieni

..m



41 () #!1 2%) % 3) .
Tratament
. Abandonarea fumatului
. Sistarea consumului de alcool
- EART GAZzajdll de cafea
., Evitarea stresului (calmante)
.01 ET Aasaeriiiber
. El'l AOOEAa

L d N\ N Ve Pal

..m
(J

, Tratamentul maladilor, care au provocat
tahicardia

_ Sistarea medicamentelor sau | EAHT C
dozel (GCS,L-tiroxinel)

. Corectarea hipovolemiei, anemiel
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41 () #!1 2%) % 3) .
Tratament medicamentos
A [ -blocante
Propronalol 40mg x 2-3ori pe zi
Atenolol 50mg x 2ori pe zi

Metoprolol 50mg x 2ori pe zi
Bisoprolol 5mg/zi

Nebivolol 5mg/ zi
lvabradina
A" 1 1 A Achnialéldf de Calciu
\}/\erapamil 40mg x 2o0ri pe zi
_ lcazuri severe
Al Al AAEERROOOCEAATI &
A Ligaturarea arterel centrale a NS

A
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Pacientul este de cele mal multe ori asimptomatic .
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Etiologie o
s laAAODAaE&aOIl hE
u la sportivi

o Yy Itimpul somnului

u

u

stimularea sinusului carotidian (cravata)

y 10 O gpaxdogice :
hipertensiune E | OOAAOAT EAT &
tumori i/craniene, cervicale, mediastinale
Meningite, septicemie
LES
sincopele vaso-vagale, depresie
IMA inferior (se A @ A B,Vagus)
Ol I &R T OO GipdieEmieh hipoxie OAOA 04
mixedem

OAOAEI a
boala Addison
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Tratament

0 %iéc,tarea B Fatamentul O O & Oe&atelaadus la

u Medicamente i
Sol. Atropin sulfat 01%-1ml (max 4ml y 124ore)

Sol. Izoproterinol  5mg
Sol. %O £E |j 14l &EE24%-Brhl &

Vd N ~ Vo ~ Y

4 El A @©OBelladona, Beloid, Belaspon
Amlodipin (Nisoldipin), Lercamen 5-10mg/zi

__Ibradicardii severe z implantare ECS



d) Sinus
arrhythmia

Impulses originate
at SA node at
varying rate

000000
St
o0

w

LSl SR P

| 00 1 O PR Y S
: T

........

AR at] gl B ww b

.......

g H +
v ih v i ( « J | f
¥ ' R R AR I Ty v 1 FE Earm ) | S (RET RPN el e o A etk
& % i ' [ I i 3 [
b _fj‘::--.. NENE AR il baeagdiqdatuala BEE PR PREEEE ERENE X vl P i
% 3 IREE I (R 3R TSR o ST 2 S A AR TN Y I S | vep |y ) i i i Vet
1 b 1 L } |
3 I R

g gl 0 : e ;
g ‘ R + b + e -

4 i ;1-,,':.. ot g fiidae cal :...‘),,,....}..:
R LI b '

f’ d /Al complexes normal but rhythmically irregular. Longest PP

or RR interval exceeds shortest by 0.16 seconds or more
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TAHICARDIILE PAROXISTICE | ssee
SUPRAVENTRICULARE 1
Mecani smul de ar |t mc

Focar ectopic
Mecani sm de rei ntrare nodal t

4, Repolarisation 4, - 3. Shaded area of abnormal
ein conduction stops normal
antegrade wave front
(unidirectional block) and
slows returning impulse

h) Paroxysmal y: N
atrial .\ completed,

tachycardia which allows:

1 5. Recycling
Impulses recycle \ | impulse
repeatedly inand v

near AV node due %
to slowing 1n

area of unidirectional

| ; [. o pathway

j 2. B pathway within
7 within AV node

AV node

block R I
Atrial rate 160 to 220/minute. | ‘

P waves regular and often mverted. L i |
QRS regular or irregular l i
PP P'..L_;LP PP 1L P




TAHICARDIILE PAROXISTICE
SUPRAVENTRICULARE

1. Simptomatologia Al E I decksul A A A OO ArAsO frin :
OAl bBEOAAEE
Dispnee
Angor pectoral
Sincope, lipotimi
¥1 A o o
SemnedeET OO &£E A kE @D a
SemnedelC
Durata accesului este O A O E ArAirttiie,a ore)
SeO A£Y O fbAist O A



TAHICARDIILE PAROXISTICE
SUPRAVENTRICULARE

Tratamentul :
| AEET &
Sedare
Oprirea accesului :

Manevrele vagale (masajul sinusului carotidian, Valsalva,
Muller) produc

oprirea paroxismului de tahicardie

nu sunt urmate denict un Oa ObOlI O o
2 & O EAAOMN A O AN AsAbddeirea nu e D1 OE MArinl 144 OC
terapeutice imediate

Sol. Adenozin trifosfat 6 -12 mg "~ /cu Sol. NaCl 0.9% - 10
ml bolus~ 27T 3 sec.

Sol. V,er%g)amil 5 -10 mg i/v cu Sol. NaCl 0.9% - 10 ml
bolus I 3 sec.

Sol. Estmolol 50 T 100 mg/kg/min sau Sol. Propranolol
§_Ob2|dafr_)1) 0.25-0.5 mg i/v sau Sol. Metoprolol 5mgi/v la
lecare 5 min.

LaET A /EE A" Alkctri@ sincronizat pe unde P 50 -100J
Prevenirea recidivel prin tratament cronic antiaritmic




TAHICARDIILE PAROXISTICE
SUPRAVENTRICULARE

Tratamentul :
Prevenirea recidivei prin tratament cronic antiaritmig

La accese rare, bine tolerate, scurte, scurte, Ac e, ie
cupeaza spontan sau la manevre vagale nu
tratament

_lcazuri mai grave se administreaza programat :
1 T OACI deEditi0o E
A Verapamil zretard 240J320ng/zi

A Diltiazem 160J240ng/zi

Beta blocante

A Propranolol retard
A Atenolol

A Metoprolol retard

A Bisoprolol j ydoze de saturare)

I T E] A GE[E dé&zé He cumulare, apoi se trece la
doza de | I E I- ZI

OAAEAIT ICE | dpisbade . recurente, . indiferent  de
tratamentul aplicat seEI A BAA AphirE dateter
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Ti pul consecintModi ficarea relati vt
1. Moartea Rata mor Hi se dubl eaz

1. Spitaliztri Spi t a lleisuntfrecvente

1. Func™Hia ventr i{Vaacliwl™Hiii dtarngg de | a
tahi cardi omiopatie ¢

Ghidul ESC o F i1 b r nialkao™Hi2




Clasificarea FA ese
. FAdenovo-FA depistatt|:a
nu a fost oficial diagnosticat anterior cu FA
este consideratt, |

N
sau de prezen Ha Hi s
asocilate cu FA.

—nmao—r—o — = T

A par ox-dssemalaltr acter i zg¢
evenirea | a rit mul no
ntervenH e sau tratan
e 48 de or e. De HI par
a 7 zile, 1T mportan Ha
oarte mare, deoarece
ate probabillitatea de a face o conversie
pontant este redust F
ni H ere a terapileli de

Ghidul ESC o F i b r nialbkao™Hi2a
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Tratament

Management-ul de ur geesn’
trebuie sa fie axat pe ameliorarea

SI mptomel or 'Hi evaljuar
cu FA.

Evaluarea clinict treb
determinarea scorul uli
Management ul pri mar 1| n
., Controlul frecvenwHel v
Evaluarea 1 medi att a n

anticoagulare

., Deci zi a p
control al ritmulu la

SI mpt ome

rir mart de a a
management-ul bazat pe

( ate fI r ee
u | pat ol ogl el
GhidulESC o0 Fi b r nialbtaa™Hi2a



FI BRI LASI A ATRI AL

1. Simptomatologiec | 1 ni1 ct

A. Subiectiv:
pal pitaSi
dureri precordlale
astenie
sincope
embolii periferice sau centrale.
B. Obiectiv:
ritm cardiac neregulat
zgomote cardiace variabile ca intensitate

puls neregulat, de amplitudinev ar i abi |

deficit de puls
TAs1 st ovlairatabi | L



Scorul EHRA a simptomelor asociate
cu FA

Clasificarea Simptomelor FA (scorul EHRA)

Clasa EHRA Expl i ca’™i a
EHRA I FLrt si mpt ome
EHRA I Si mpt ome uHoar e;

nNu este afectatt

EHRAIIII SIi mptome sever e,
nor mal t este afe

EHRA IV Simptome invalidizante; activitatea
z1l Il nict nor mal t
tul buratt

GhidulESC o F1I1 brnialbkao™Hi2a0 1



FI BRI LASIT A ATRIAL

. FAcual urrap | dt
cuofrecvmeasebOb Lt L1/ mion
s este” meneralr twol er at t,
snecegittr®rrecac v eent8aulare

II. FAcual ulrent L
cuofrecvaupSb Lt L1 / mi n

g poate fi de asemenear Ltwol er at t,
s prin ®&debitului cardiac

§ CONdeste s1 mpt o méincopd) impune
Implant de pacemaker




FIBRILAS | A ATRI Asest

EKG: °
* Di stanHe RR 1 regul ait e
*Lipsaundel P

* Unde of 0 mici

,,,,,,
Dy,
-------

j) Atrial
fibrillation

-

T T
- - +
. DTSR, . W S
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ELETORRR R R REL AR S: .J. Lidonls
s HRRGTAA o R oaba AN e
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\ L] Core f1br lation 41|
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e,
o s

[mpulses take
chaotic, random |
pathwaysinatia '\
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Sl e bl G, "t el i
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Baseline coarsely or finely rregular: P waves absent.
Ventricular response (QRS) trregular, slow or rapid
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2. Diagnosticul EKG al FA: oo
Lipsa undelor atriale P o

o
Apar ugleler n f 0 s c i Iheadgulate mici, cuo f r e v'eer
400-600/min, cel mai bine vizibile " m e r 1 v BIG DI, V

Di st am$feestener egudud t & c vae®,d0L

Amplitudinea undelorestevar i abi | Lt
Morfologia undelor estev ar 1 aah d ehnteaizoelectrice
3.Di agnosticul di ferenSi :

ESA frecvente
ESV frecvente,

flutterul atrial cu blocaj va
ritmului la CSC)

TSVhaoti ct,
TSV cu blocaj variabil.
Evaluareai n i S exa&lude cauze organice de FA :
tireotoxicoza
stenozami t r al L
tromboembolism
boalacor onari ant
pericardita.



Recomand&biLr i Clasa
Di agnosti cul Fa nece¢g |
ECG

La paci en Hii cu FA g |

"nregistra ECG trebl
moment el e de apari Hi

Este recomandat de a folosi un scor simplu
(ERHA) pentru a cuantifica simptomele

Nivelul



ClasaNivelu

Recomand&btr i
PaclienH | or cu siI mpt I
cardiact suspectatt
factori de risc se r
La paci en H I af | a Hi I
t 1 mpul evi den Hel | a
“n 12 deri va'Hi i | a |
Screeni ngul oportuni
peste 65 de ani, pri

de un examen ECG pentru depistarea precos



Recomanddbtr i

controlul FCC este nevoie de Holter ECG
pentru evaluarea FCC

La pacienH I cu o FA| lla
este nevole un moni-t
pentru documentarea FA

Este nevolie de moni t| lla
paci en Hi I cu FA sil e
compl 1 ca H I asocl at e
La paci en H I cu FA c| lla



Recomanddbtr i

controlul FCC este nevoie de Holter ECG
pentru evaluarea FCC

La pacienH I cu o FA| lla
este nevole un moni-t
pentru documentarea FA

Este nevolie de moni t| lla
paci en Hi I cu FA sil e
compl 1 ca H I asocl at e
La paci en H I cu FA c| lla



Recomand¢dtr i

Clas

La pacienH tineri Hjl lla
controlul FCC va fil nevoie de test de efort
pentru a evalua func]
La pacienH I cu FA d¢lla
se efactueazt o Ecoc:

Ivelu



CHA2DS2VASc 6@le
0000
X X X
/Il nsuficien™Ha cardiact sau d Io
sau gravit (FE VS 40%) -
./HI pertensiune arterialt 1
IVOr sta 75 ani 2
. | Diabet zaharat 1
. |AV C, Al T, embol i e siI stemickt 2
./Boal t vasculart (I M vechi, 1
periferice)
.|VOr s t7danb 5 1
. | Sexul feminin 1




RI s C "nal t >2
RisC moderat 1
Risc mic 0




Scorul CHADS,

este un instrument pentru estlmarea riscului de ACV la
paci en Hi | cu FA, o for mul
care cresc riscul pentru ACV.

. C (congestive heart failure) i 1 punct pentru IC
congesti vdt

H (Hipertension) 1 1 punct pentru hipertensiune
arterialt

. A(Age)T 1l punct penebanu v Or st
D (Diabetes mellitus) T 1 punct pentru diabet zaharat

, S, (Stroke or TIA) T 2 puncte pentru antecedente de
accident ischemic transitor (AlIT) sau Stroke (ACV)




000
t
o
Scorul CHA,DS,-VAS |
C (congestive heart fallure%eft vgntrlcular %Iysfunctlon)'l' 1 punct
pentru I C congestivit sau Idi sf

H (Hipertension)T1 punct pentru hipert
A,(Age)i2 puncte pentru v©Orsta O
D (Diabetes mellitus)i 1 punct pentru diabet zaharat

S, (Stroke or TIA or thrombembolism ) T 2 puncte pentru
antecedente de Stroke, AIT sau eveniment tromboembolic

V (vasculardisease) 1 punct pentru boal
mi ocar di c, boal £t arteri alt pe

A(Age65-74)T1 punct pentru vO~OrI #tam
S, (Sex category) 1 punct pentru sexul feminin



Sanatatea este o comoara pe care
putini stiu sa o pretuiasca, desi
aproape toti se nasc cu ea.

Hipocrate




D C s s d O s D € 0
a [0 s
Amiodarona |5 mg/kg |50 mg/h 35-90% Hipotensiune, bradicardie, lungirea
l.v. peste o (efectul QT (cu risc redus de proafitmie),
ora am nat |[fl ebitt
24h)
Flecaenida |2 mg/kg |n/a 55-85% Hi potensiune, f
l.v. oeste ventriculart “~na
10 minute 1:1-2: 1), | Lrgirea
sau 200
300 mg pel
oslao
pri z¢t
Ibutilida 1 mgiv |Adoua 31-44% ProlongareaQT, torsadav " nt u
peste 10 |infuzie cu 1 bradicardie
minute mg I.v. peste
10 minure
dupt o

a Ht ept

. P~




- 2 P ¢ 3 s 0 s D € g
a [0 s
Propafenona |2 mg/kg i.v. |N/A 52-85% Hi potensiune, f|
peste 10 ventriculart 7~ na
minute sau 11-2: 1), | Lrgirea
450-600 per
os | a
Vernakalant |3 mg/kgi.v. |Adoua 48-62% Hipotensiune(” special” pr e z €
peste 10 infuzie 2 | ns uf icardiae,prdtmgarea
minute mg/kg I.v. QT (foarte rar risc de proaritmie ),
oeste 10 bradicardie
minute
dupt C
a Ht ept

15 minute




Recomand¢dtr i Clas |Nivelul

Ur mbLt oarel e antiari tmice sunt
control ritmul | a pacien™H I ¢
cardiovascul art de bazt:
1 Amiodarona

Dronedarona

Flecainida

Propafenona

A A =a] -=a

d,l sotalol




Recomand¢dtr i

v

Ami odarona este mai eficientt n
propafenona, flecainida sau dron
trebui "n general wutilizatt ¢ nd
sau ¢ nd sunt contraindi ca’Hi

Dronedarona este recomandatt pac
antiaritmic pentru menH nerea ri
La pacienH i fart patol ogie card

trebui e selectatht

sau sotalol.

din medicament

Pentru pacien™Hii

de el ec Hi e.

C

l nsufi ci en’ ™t

Beta bl ocan ™i i sunt recomanda "Hi
adrenergict.

Dact un medi cament antiaritmic n
| a un ni vel clinic acceptabil , t

medicament.

Clas

lla




Recomand¢btr i Clasa? i\:egulb
Dronedarona este eficientt 7| la
cardiovasculare | a paci en’Hi

risc cardiovasculari.

Betab| ocan™Hi i trebui e | ua Hi “n llmopnsd de
control ul ui ritmul ui (pl us a

episode de FA.

Terapia antiaritmict de scur| llb
cardioversie poate fi uti |1 z
prezintt risc asociat terapi
Dronedarona nu este recomand
pacien’™i i -ldvi, n N&YlHaAs & alul ' n c a f
cardiace clasa |1, NYHA rece

decursul ultimei luni).

Dronedarona nu este recomand

per manent t .

Terapia antiaritmickt nu este
riotmul ui sinusal | a paci en Hi




Recomand&dwr i

Clasa

a

Nivelu
|b

Abl a™Hi a chirurgical £t a
pacienH I cu FA simptom lla

pe cord.

Abl a™Hi a chirurgicalt a lIb C
pacienH i cu FA simptom

pe cord dact riscul aso

Abl a™Hha chirurgical t a lIb C
Il ntervenH e chirurgical
concomitent este fezibi

paci en Hi i cu
prin cateter.

FA siI mptom




R € C 3 c D € 0 0
0 2 d 0

Recomanddbtr i Clas&a
| ECA Hi | ARAebuie |luate " n cal cu|l llan
pacien™Hi i cu insuficien™™L cardi
| ECA Hi | ARArebuie luate “n cal cjullla’®
paci en’Hi i cu hipertensiune, '~ n
Statinele pot fi uti |l i zate pent lla
paci en Hipilaspoxtorboyhari an asoci at| sau
nivelul valvelor.
Statinele pot f utili zate pent lIb
paci en’™i i care prezinttkt patol og

car di

act.

Terapi a
pentru

upstrean |
profil axi a

IsBEGA iHh e AR
F A

CHui
pri mart a

velulP

C e




FLUTTERUL ATRIAL

Tul burare de ritm de " naltt fre
Activitate atrialt permanentt c
300/ mi n. regul att, fi xt, cu rkts
de bl oc regulat sau neregul at K
Vanable block

coenni b s s e

i) Atrial flutter +Lead HM e lim }| lum alliem)
' B S }! i 'l [STR1 SRR SRSt AOES | HE Mt

Impulses travel 1n R T B e et
In atria, setting k :;;;. 'iT [‘ .i#fjl.:;:":_i_’_‘
up regular, rapld o ,, 5;;‘." ;.1t"i|| ;_:;i 11|M|!|

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

Rapid flutter (F) waves. Ventricular rate (QRS) regular or
irregular and slower (depending on degree of block)



FLUTTERUL ATRIAL

1. Simptomatologiac | | ni1 c t

flutterul atrial este mal rar
f1 brialta@abiad L

crekt &r @ a a blocajului alv
clinic se mani f e@mntstc £ d e

“nt ©b

e iC O

ceea ce
b easikcit

| mpor tafnn & c v esentBieulare, care
revine apol la aluraventr i diodintea L

compresiel.
Subiectivsemani f:iest t

pal pitaSi |

dureri precordiale

astenie

sincope




ECG 'n FLUTTERUL R

Undele de Fl. au aspectded | nd&fi er L s ¢urmio B,Iogie
const adnitskt,aerg&thD,18-0,20 sec.,, ne i nfi foudel
e mo Smniik,c efortul,” mbuntt cdp@dukerea a

A b s e nirfgaizoelectrice

f r e cv 810/8in., cel mai frecvent negative ~ Il, DIl K |
AVF.

QRS este nemodificat, a v © magport de 1/2, 1/3, 1/4 sau 1/5
f a 8cundele Fl., uneori blocajul este nerequlat
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FLUTTERUL ATRIAL
3. Tratamentul FIA, obiective:

Restabilirea ritmului sinusal sau
o Rdriren nitrawui ventricular sau |
, Transforr‘?area FIA nFA, aritmie ce este mai

A. Electroconversia de urmpegpe n St

o Scereconeacca mainrichtor eteetfich bircrohiaata,c
folosind energii mici, de 50-100 J.

B. Digitalizarea se poate efectua ambulator kiise
othiSset ne
o Conversia sppiotant la RS
o Transformarea FIA niFA.
Reducerea frace=ctvi EIA, filad mal bine tolerat.




FLUTTERUL ATRIAL
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Rt

Tahiti cardi a vent

Tahi cardia ventricu
succesiune de mal mult de 3 complexe

originared 1 st al de DbiI fur
His”™ n Sesutul specil ¢
sau "n miocardul ve

frecvenSt de pest e
mecani sm f | efordageaor d
iImpulsulul fie reintrarea.



0

Etiologie

Cndi ferent

Z ont

schemie

-1 brozt
Displazie
Hipertrofie

S mpl t

“nt

de mecani

pat ol ogl ct,
“ntinst,

prin:

nder e

a

ma I

f

S I
N



Clasificare

|. Dupt stabilitate K | dir at
1. TV stabilt sau susSinuf t:

superioart fiind foarte var
absenSa tratamentul ui ;

2. TV i1 nstabilt sau nesusSin
gener al reci di vant t.

I.Dupt morfol ogl e

1. TV monomorft: aspect unic
electrocardiogr amel or, este de obi
2. TV polimorfit: complexele Q
alternate, sau poli morfe, e
obicel.

l1l. Dupa origine:

1.TV ventricul drept
2 T\/ vantriciil <tinaA




TV nesus Hlnutlﬂ(sssr

e b

L

TV nesusSinutt repet.
a1 mita deisdlveleae®di er i |
@trerupte de perioade de ritm sinusal normal



TV haotict
cu complexe de morfol ogie var.
neregulate. Diagnostic di feren

Tea%e3s TNRNE ILITRTRTTS 8T TRISNY - T T T ey = e
»_ ‘ ] l‘ ‘ '<I ' | { :

H £ Npey J ' " ” I ;

; H ')', : { e Y

T
153

4l o] | '
4y ] i r '- /

Torsada vOrfuril or
modi ficarea treptatt a pol-arit
negativ - pozitiv



000

Pentru TV pl ede@azt
Al. disoci aSia AV;
A2. capturile ventriculdre;
A3. fuziunile ventriculare:;
Ad. frecvenSa undei P egat
sugereazt ct activitatea at
ventricular (de exemplu bloc VA 2:1);
A5. Complexul QRS este simi
A6. deviaSie axialt stoOngt:;
QRS>140ms;
A7. morfologii specifice al_
TV

Aa) TV cu aspect de bl oc
Ab) TV cu aspect de bl oc



Complexele QRS dec apt u
(captura vent

33
s

Aapar c¢c©nd activitatea
totalitate la ventriculi.

Aspectul complexului QRS capturat este similar cu

cel din ritmul SsIi nusal,
ritmul TV.

ACompl exel e QRS de f uzi
ventriculart T ncompl ett
ventriculul ul din dout

K | cel ectopic, ventric
activitatea atrialt se

Mor fol ogira QRS este i1 nte
si nus al K | cel din TV



Flutter-ul ventricular ees.
reprezintt o tahicar disé
(150-300/minut, de obicei 200/minut),

care de obicel precede FV.

Warlhannt

MN/! ‘h
F e “ {HH
~y ‘. ) . ] '




Fi bril aSi a vent|Bgeitc
reprezintt pierderoegani%ateac
a ventricululur, tradust
hemodi nami ¢ 4 minuleale l@ debutuln
aritmiei, " n absenSa tr a




ventr

acti var e
frecvent e,

compl exe de

FV

ner eg

rtspuns

COon

de

neur mat e

1T IrITrITT T
el it
e + TrHTH
r .ﬁ «<H4 r &:ﬁ
-+ 1 .,1ﬁ 4 o8
1y J w1 111
‘v T ..A. Awao*ﬂ
,.Hw ‘ﬁ. H *ﬁ M....Hw
qu v.qu.f‘mv*v A«.«.ﬁ.
T i
xwl “ﬁ‘ + M Hu v re ~. ¥
T ..“4,...“. i h.:;;;.wY .ﬁ' T
+ -+ b T
T TR
A RES RaRadnis 4 ¥ .h..
111—4 S i R + - rrere A‘.ﬂ 4= .*'ﬁ
4 “ R 4 B 11Vt JAJLv'va
4u + et bty .,ﬁ bbb +t
28 e 1 rret 1 qL
* 1
T SRSARANSS
SRR R R
[ T ont <9 AndNsnAtn J.M
Jlﬁ.w“ - u FIT T 4ﬁ~um.;ﬁ
He444 4 -
«.4#.# .T !“ + w.-.wﬁ:_
41.4 .vwﬂ. 10w4 - 119 ,114 E%
;AY.MY t-o o .-wﬂ .-‘rx z_ “ uv .“f 4..“.
3 ,dVA « gAJ ywaﬂﬁ
e R e —wﬁ; - lm - Anv“wﬁﬂ *<J..Y.
TR LA ahd: SRR EAA SRS
4 4 e b d 4+ AEBHaRE
R
PR wi:. w;
JJH\;‘AL. TTrreit e et Jﬁvﬂ. u. -t
H 114 g -+ .“'1 Lfﬁ«; * ] 1. q.f.
SR AT
« 4. ul ,..0’4 vﬁﬂ.L - 4&...11 .“44
MEARRRAIAARANEOND ' W,j 1
; '&...YLJAI va T [ Awu.“
141 ‘xﬁ 4 o 444+ 4
- b= 4 -4 - 4 R -
cJu-v ] NTY AAgﬁA. ,prjwauwﬁ A..Aﬂ
M» 1t H1 1t Uw"lvu -+ oJ.
iagatagehansasinal ddnaninaesshn
T A]vvf N SdRARS NS REBEE 11
11 RARRRERE T 4*..1
qﬁ ﬂ'ﬁnwv. S ] i
Tt :ﬁ‘.v«T. R zr +- I‘HJ‘- 1
1 b Pt et " - .4..1:
rﬂln YYAMAT 4 pﬁ.‘v Aﬁr.‘ﬁ' "
RARRAAARA T T AANA T
HHH Aﬂ ThHT HT
i A R T
AN MARRLARNEL B 1
IRANEE AR M.v aEas 1&4& ' g 1
KR GRRARRARRARRAY 1K : 8
SREARRERAS NN 131 AR -t
4 uﬁ.xl,.dr 344 L
ﬁ.y _.L. b 1 ba 1A
+M Lw.a »L‘. 7188 1 w.vtb.-
IREgLaRANd ds nBARRAARS
Rt e AN LT RdadedtnARAEd
iy jasaddddes TITYI111T
IBRBURANARY AR A - REARGNBS
IMA. .ﬁ.‘ { Jvml L.nww Lﬁ.
- - v - 4114 > J "
L SARS PAA 454 anagn
+TH 11T E. .4 8
ARaRANARENERRTE SR HHHEH
Y .wﬂ.;.“ y ” ~ o mL
 aRSASRREIREARNS R FH A
LanAtARnReRRARAARSS (RES bees!
T R R
3 H {1
vldT i ] Y .« v { T %r*
. Aot wrv AR RN J..‘,x&‘ .v +w&.
ML, qha ;ﬁ.m A,LY Frr !
BRI AR A TR ARNE. SRR neR N -+
+ Ak H uﬁ.h 4+
S nARARARRFANR
4L JYwﬁUw.Aw T mﬁvﬁ_.« ~ygte qh
NEAERARRLAA) ARIRDREADRE
adikiin hinadds nadi s AES:
4585 i e ey
BANSRANRLEENEEA .M! ,T z.h.««
RSSARRRRIEERsa ntantansattantt
Ww .xw “r+ ‘YTAA . 1A b “ “ .ﬂ.
SRdds b b 4 - " . r
.1. T Wvﬁ.«r .m-};,i. AL.H»
PARPA AN S i x4.wwﬁ. RA
-1 o 12 " Jﬁ N S A .1 .y "
* S+irri 111 .JAM v

ICI

FV cu unde m



Tratamentul aritmiitlor ventricula

o
-cele benigne necesita tratament numaiin masura in ¢are
sunt simptomatice, scopul este exclusiv ameliorare
simptomatica, adica disparitia palpitatiilor, uneori
angoasante siprinaceastaal t er and n con

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 unul mare stres
psihosocial.

Bolnavii raspund in general favorabil la administrarea de
betablocante in doze mici ( propranolol), iar la cel 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)
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EXTRASI STOLI A
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ECG
Unde P precoce, diferite de| rritr
-Mor fologia P difert de a ritmul i
-Intervalul PR normal, alungit sau scurtat
-Complexul QRS nemodificat

-Segmentul ST-T f Lr &t modi f i
-Pauza postextrasisto
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Premature contraction

P wave often has contour slightly different from sinus beats.
PR interval often long. QRS narrow (<0.10 seconds), similar to
normal beats except for timing
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