Tulburari de ritm

TULBURARI DE RITM. MECANISME. EXERCITIU PRACTIC DE
INTERPRETARE
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Automatismul normal

La nivelul inimii urmatoarele zone prezinta
proprietati de automatism (sistemul-
excitoconductor)

* Nodul sinoatrial (FC=60-100 bpm)

* Nodul atrioventricular (FC=40-60 bpm)
* Sistemul His-Purkinje (FC=20-40 bpm)

Tn mod normal nodul sinoatrial este pacemakerul
dominant al inimii, el inhiband prin supracomanda
celalalt zone cu automatism (pacemakeri
secundari)

Pacemaker
Site

_| SA Node

| AV Node
__| Bundle of His

Bundle Branches

Purkinje Network

Typical

Rate/Minute

60-100

40-60
40-60

30-40

20-40



Automatismul normal

Automatismul este propietatea celulelor pacemaker de a initia un potential de actiune fara actiunea unui

stimul exterior.

Celulele pacemaker nu au potential de repaus

(mv) Fibre cu réspuns lent constant, doar un potetial diastolic maxim (PDM)
- N Potentialul de menbrana treace lent de la PDM (-60
0 mV) la potential prag (-40 mV), si apoi se
0 3 . .
declanseaza depolarizarea (faza 0)
T I Ty e Nt ke
\_y. \;\/4,/’ Faza 4- depolarizare lenta diastolica (influx lent de
PDM =80+ ! ' Ca 2*, Na*)
- r< - ’ , .
PRE PRR Faza 0-depolarizarea (influx de Ca2+)
¢ + Faza 3-repolarizarea (eflux de K*)
InEx HipoEx



Tahicardii cauzate de automatismul
crescut al celulelor pacemaker

Reprezinta cresterea frecventei de depolarizare la
Slow response fibers

nivelul celulelor pacemaker ale nodului sinusal, (mv)
nodului atrio-ventricular sau ale sistemului His- 5 SA node N\ MN\\
Purkinje, datorita propietatilor de automatism ale

acestora

N —

Cresterea frecventei de activare

v . 60_ -
spontana a pacemakerilor I _________
depinde de: SNVS PSNS
A, NA Ach
tCa'* tK*
e Panta depolarizarii lente diastolice (DLD) fever cold
. . beta-agonists beta-blockers
e Valorea potentialului prag
e Valoarea potentialului maxim diastolic Accelerarea pantei DLD- tahicardie (simpatic)
Alungirea pantei DLD-bradicardie (parasimpatic)




Tahicardii cauzate de automatismul
crescut al celulelor pacemaker

Increased
automaticity

Normal

automaticity\

@ Slope of phase 4 is increased.

b L
o o
| |

@ Threshold potential (TP) is
more negative.

(8) Maximum diastolic potential

(MDP) is more positive.
=50 —

embrane potential (mV)
I
8
|

= 50 MDP

Cresterea frecventei de activare sk eldurce it o
; : : oy
spontana a pacemakerilor depinde de: PRV ARY VAo w % =

o . . Potential prag mai negativ
¢ Panta depolarizarii lente diastolice (DLD) Hal prag &

¢ Valorea potentialului prag
¢ Valoarea potentialului maxim diastolic D S e~ dde I Tt e piia L e wib B i ol st




Tahicardii cauzate de automatismul
anormal

Tn mod normal miocardul de lucru atrial si ventricular nu prezint3 activitate spontana. Totusi,

exista anumite conditii in care acest lucru este posibil o

Aceste situatii se refera la:

» Tulburarile electrolitice

Contractile myocardium
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» Tulburarile acido-bazice Sinoatrial node

»Stari de hipoxie
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Reintrarea

Reprezinta circulatia depolarizarii intr-un circuit de reintrare, ce conduce la o depolarizare
repetitiva a miocardului, cu o frecventa ce depinde de viteza de conducere si lungimea
circuitului

Este necesara indeplinirea catorva conditii

pentru perpetuarea mecanismului de reintrare:

* Prezenta a cel putin 2 brate ale circuitului de
reintrare

* Aceste brate sa aiba periode refractare diferite
(unul cu conducere lenta si unul cu conducere
rapida)

* Durata parcurgerii circuitului de reintrare sa fie
mai lunga decat perioada refractara a
tesuturilor ce preiau depolarizarea

* Aparitia unui fenomen aleatoriu care sa
permita diferentierea de conducere intre cele Conducere lent3, Conducere rapida,

. . . perioada refractara perioada refractara
2 brate ale circuitului ccurts lungs




Circuitul de reintrare

Perioada refractara lunga

Conducere lenta Contractie

prematura

Contractie
normala




Circuitul de reintrare

[

Re-entry
Circuit




Tahicardii prin mecanism de reintrare

= Flutter atrial

Tahicardii ventriculare post infarct miocardic

mmmw 1ahicardia prin reintrare in nodul atrioventricular
mmw 1ahicardia prin reintrare atrioventriculara




Activitatea declansata

Reprezinta activitatea ce ia nastere din oscilatiile potentialului membranar care apar imediat
dupa depolarizare

Post-potentiale precoce:

~
e apar ca activitate declansata in fazele 2 si 3 ale potentialului de actiune in anumite situatii sau
determinate de anumiti agenti:
¢ Hipopotasemie, hipoxie, acidoza, bradiaritmii, antiaritmice din clasa | sau lll, antidepresive
triciclice, antihistaminice
J
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Activitatea declansata

Reprezinta activitatea ce ia nastere din oscilatiile potentialului membranar care apar imediat
dupa depolarizare

Post-potentiale tardive:

e apar ca activitate declansata in faza 4 a potentialului de actiune, in conditii ce determina:
e cresterea Ca%*intracelular, hipertrofie, ischemie, hipopotasemie, intoxicatie digitalica
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Mecanisme Exemple

Automatism Crsterea automatismului Tahicardie sinusala
Tahicardie atriala

Automatism anormal Tahicardie atriala
Ritm jonctional accelerat
Tahicardie ventriculara

Reintrare Macrocircuit Tahicardie prin reintrare
atrioventriculara
Flutter atrial
Tahicardie ventriculara

Microcircuit Tahicardie prin reintrare in nodul
atrioventricular
Fibrilatie atriala
Tahicardie atriala

Activitate declansata Pre-potentiale Torsada varfurilor (subtip de
tahicardie ventriculara polimorfa)

Post-potentiale Tahicardie multifocala atriala
Tahicardii induse de digoxin
Tahicardie ventriculara




Tahicardii-clasificare

M. Reoylate
md Tahicardii supraventriculare (TSV) |y
¢ Tahicardii prin mecanisme ce implica W\ ooy ate :
obligatoriu structuri aflate deasupra

bifurcatiei fasciculului Hiss

wd Tahicardii ventriculare (TV) —_—

e Tahicardii produse prin mecanisme aflate
exclusiv sub bifurcatia fasciculului Hiss

e Sustinute sau nesustinute
¢ Monomorfe, polimorfe
¢ [schemice, medicamentoase, idiopatice




Tahicardii-clasificare

= Tahicardii paroxistice gy Cu complex QRS ingust

- <0,12 s (<120
¢ Apar brusc si dispar spontan * s ms)

: o mal  Cu complex QRS larg —_—
= Tahicardii incesante —_—

®>0,12 5 (>120 ms)

¢ Apar intermitent si in mod repetat, dar
cu durata prelungita si rezistenta la
tratament medicamentos

— B UEREIE

* Sunt prezente cronic




Tahicardii cu complex QRS ingust/larg

= .. ¢ Fibrilatie atriala
Tahicardii cu ©Flutter st
¢ Tahicardie sinusala

CO m p I eX QRS * Tahicardie prin reintrare atrioventriculara
Ingust

¢ Tahicardie prin reintrare in nodul atrioventricular

* Tahicardie ventriculara
e Tahicardie supraventriculara cu conducere aberanta

Ta h ica rd i i C u e Tahicardie supraventriculara la sindroame de preexcitatie
complex QRS larg




Contractie sinusala
-unda P normala
-complex QRS ingust

Extrasistole

Atriu drept Atriu stang
1 Contractie atriala

-unda P anormala
-complex QRS ingust

NSA

NAV

\ /sy /

Contractie
jontionala

-unda P absenta
(inclusa in
complexul QRS)
-unda P anormala
dupa sau inaintea
complexului QRS
-complex QRS ingust

Ventricul drept Ventricul sting

Contractie
ventriculara

-unda P lipseste
-complex QRS larg







Tahicardia sinusala prezinta toate
criteriile ritmului sinusal cu exceptia
frecventei cardiace, care este peste 100
bpm. Apare in efort, emotii, ingestie

Interpretation: Sinus tachycardia crescuta de cofeina (ceai, cafea), fumat,
febra, tireotoxicoza etc.

QRS Complexes: Narrow
Regular vs Irregular: Regular
P waves: Present and sinus rhythm
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QRS Complexes: Narrow
Regular vs Irregular: Regular
P waves: Absent

Interpretation: SVT (Presumed AV-Nodal Reentry Tachycardia (AVNRT))




Tahicardia paroxistica supraventriculara

Mecanism de aparitie

Reintrare
= circuit de microreintrare localizat in nodul atrio-
ventricular (60% din cazuri);
= circuit de macroreintrare, care implica prezenta
unei cai aberante atrio-ventriculare -fascicul Kent
(20% din cazuri);

Modificari ECG

0 frecventa cuprinsa intre 150-250 b/minut, cu
debut si sfarsit brusc

O undele P la acesta frecventa crescuta sunt mascate
de undele T

0 Complexele QRS sunt inguste

Macrocircuit-circuit Microcircuit- circuit
anatomic format din functional la nivelul
fasciculul accesor Kent  nodului atrioventricular
(sindrom Wolf

Parkinson White)
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QRS Complexes: Narrow
Regular vs Irregular: Irregular
P waves: Absent

Interpretation: Atrial Fibrillation (AF)




Fibrilatie atriala

Mecanism de aparitie

Aparitia unor multiple circuite de microreintrare in musculatura

atriala cu dezorganizarea totala a activitatii electrice atriale Consecintele pierderii
(favorizate de dilatatia atriilor din stenoza sau insuficienta
mitralad, IC congestiva, sau de tireotoxicoza)

contractiei atriale:
-scaderea debitului

k" cardiac cu 20%
-formarea de trombi

Modificari ECG

» Complex QRS ingust (daca nu exista alete tulburari de
conducere intraventriculara)

» Frecventa atriald de 400-600 bpm

» De obicei exista un bloc atroventricular nesistematizat de
grad mic si variabil

» Frecventa ventriculara variabila ( in functie de gradul
blocului)

» Undele de fibrilatie se vad cel mai bine in V1, V2 ( ondulatii

neregulate ale liniei izoelectrice

Atrial Fibrillation






QRS Complexes: Narrow
Regular vs Irregular: Regular

P waves: Present — Abnormal and more than QRS complexes (AV block)

Interpretation: Atrial Flutter
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Flutter atrial

Mecanism de aparitie

Reintrare, circuit de macroreintrare

Modificari ECG

Atrial flutter circuit

Complex QRS ingust

Frecventa atriala de 300 bpm

Conducere atrioventriculara in general 2 la 1
Frecventa ventriculara 150 (daca gradul blocului este
la 2:1

Undele de flutter se vad cel mai bine in DII, aVF, DIl

Normal circuit
Abnormal circuit

© AboutKidsHealth.ca



~ Sawtooth pattern : - - ”;m






QRS Complexes: Wide Interpretation: Ventricular Tachycardia
Regular vs Irregular: Regular
o P waves: Absent
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Tahicardie ventriculara

Tahicardia ventriculara = aparitia unei salve de cel
putin 3 extrasistole ventriculare cu frecventa
crescuta;

Poate fi:

- paroxistica (frecventa cardiaca > 100 b/minut)

Normal heart rhythm
- neparoxistica sau "ritm idioventricular accelerat"

(frecventa cardiacd = 60-100 b/minut)

Pe EKG complexele QRS sunt similare cu cele
extrasistolice ventriculare

a 1 H 3
Time |seconds)

Ventricular tachycardia
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Flutterul si fibrilatia ventriculara

Mecanism de aparitie

Ventricular Fibrillation
Prezenta unor multiple circuite de reintrare in
musculatura ventriculara, activitatea electrica este

complet dezorganizata

Modificari ECG

Disparitia complexelor QRS, care sunt
inlocuite cu unde sinusoidale, cu
frecventa constanta crescuta in flutter si
frecventa variabila in fibrilatie. AN A AV AN
Activitatea mecanica a inimii lipseste, IOt

contractiile ventriculare sunt ineficiente

din punct de vedere hemodinamic

¥ I2ST HOMARGE PADDLES X1.0HRA = —



Intrebari

Nodulul atrioventricular descarca
stimuli la o frecventa de...

Celulele pacemaker au potential
de reapus constant?

Stimularea parasimpatica este
caracterizata de o alungire/
accelerare a pantei de
depolarizare lenta diastolica?

Automatismul anormal se refera la
miocardul de lucru/conducere?

La nivelul unui circuit de reintrare,

bratul cu conducere lenta este “Be still, my atrial fibrillations!”
caracterizat printr-o perioada

refractara...?




Intrebari

3 exemple de tahicardii prin
reintrare

Extrasitola ventriculara
caracteristici.

Tahicardia paroxistica
supraventriculara este cauzata de
circuite de reintrare, care in
functie de marime pot fi...

Unde se vad cel mai bine undele
de flutter?

Cum este activitatea mecanica a
inimii in fibrilatia si flutterul “Be still, my atrial fibrillations!”
ventricular?




THE PATIENTS KaioW NORE. AROUT |
THEIR. DISERSES THar W . \ WIST
GET FRSTER MODEN, MACHER, J
SPEED INTERMET ACCESS THAN

a THEN

Raspunsuri
40-60 bpm

Nu

Alungirea pantei de depolarizare
lenta diastolica

Miocardul de lucru

Scurta




Intrebari

Flutter atrial, AVNRT, NAVNRT

Unda P liseste, complexul QRS
alungit

Micro/macro circuite

Dil, DIlI, aVF

Lipseste

THE PATIENTS KaioW NORE. AROUT |

THEIR. DISERSES THar W . \ WIST
GET FRSTER MODEN, MACHER, J
Tk




Cazclinicnr 1

Pacient in varsta de 10 ani se prezinta pentru dispnee de repaus, palpitatii.
Semnele vitale: TA=100/60 mmHg, fracventa respiratorie 20/min, temperatura 36.4, Sa02=99%.
Electrocardiograma efectuata erata urmatoarele:
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ECG-nr 1 interpretare

Frecventa Aproximativ 200 bpm
Ritm Regulat

Ax QRS Aproximativ 90°

Intervale QRS ingust, aproximativ 0,6 s
In concluzie este vorba despre
o tahicardie supraventriculara

Segmente Supradenivelare de segment ST in V1si V2,
Subdenivelare de segment ST in DII, DIII, regulata cu complex QRS ingust,
aVF, V3-6 cel mai posibil o tahicardie prin
reintrare in nodul atrio
Aditional Unde P retrograde in V2 si aVL ventricular




Caz 1- manevrele vagale si reconversia
medicamentoasa

Manevre vagale Adenozina

-masajul sinusului carotidian -incetineste conducerea in NAV, caile accesorii

-expir fortat cu glota inchisa -timp de Tnjumatatire foarte scurt, se administreaza
intravenos in bolus




Caz clinicnr 2
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Caz clinicnr 2

Frecvent3 Aproximativ 100 bpm

Ritm Neregulat

iV S~
R 354 BE:
ganeshct

Ax QRS Aproximativ 30° .
Intervale QRS ingust, aproximativ 0,6 s .
In concluzie este vorba despre un flutter
Aditional Unde F negative in DII, DIII, aVF, unde F atrial cu conducere AV variabila, cu prerioade
pozitive in V1, V2 (morfologie clasici-dinti d€ BAV 2:1 si perioade de BAV 4:1.
de ferestriu-frecvent 300bpm) Se poate confunda foarte usor cu fibrilatia

atriala, insa atat flutterul cat si fibrilatia
atriala au parte de acelasi tratament:
controlul frecventei si anticoagulare







