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CAI NORMALE DE CONDUCERE A IMPULSULUI

Fibrele sistemului excito-conductor

(SEC)

Sistemul excito-conductor al inimil

bis e

L.

0.

Nodului sino-atrial NSA

2. Caile internodale

Fibre de tranztie
Nodului atrioventricular
NAN

Portiunea penetranti a
fascicolului AV
Facsicolul His (ramura
dreapta si stingd)

Fibre Purkinje

La nivel cardiac urmaitoarele zone prezintd proprietati
de automatism (sistemul excitoconducitor):
U nodul sinusal (FC = 60-100/minut);
O nodul atrio-ventricular (FC = 40-60/minut );
Q sistemul His-Purkinje (FC = 20-40/minut).

In mod normal nodul sino-atrial (S-A) este pacemaker-
ul dominant al inimii, el inhiband prin supracomanda
celelalte zone cu automatism ( pacemakeri secundari).

Conducerea normala

QO Impulsul de excitatie, cu origine
in nodul S-A este condus cu
vitezd mare prin cdi atriale
preferentiale pana la nodul A-V.

O La nivelul nodului atrio-
ventricular = cea mai scazuta
vitezd de conducere de la
nivelul inimii (0,02 - 0,03 m/s).

QO Impulsul este apoi transmis la
ventricule prin sistemul His-
Purkinje (fasciculul His da
nastere unui sistem trifascicular
format dintr-o ramurd dreapta si
0 ramura stangd, care se bifurca
in fasciculul antero-superior si
postero-inferior) cu o viteza de
conducere de 3 - 5 m/s.

O In miocardul ventricular viteza
de conducere este de 0.5 - 0.6
m/s.
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@ Atrial depolarization, initiated by
the SA node, causes the P wave.
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@ With atrial depolarization complete,
the impulse is delayed at the AV node.

ey . ; .

\§) Ventricular depolarization begins at
apex, causing the QRS complex. Atrial
repolarization occurs.
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@ Ventricular depolarization is complete.
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(3) Ventricular repolarization begins at
apex, causing the T wave,
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@ Ventricular repolarization is
complete.

- Repolarization




EKG
Tehnica. Citire




Cum citim EKG?

+ Determindm ritmul - Semne de Hipertrofie
» Determinam frecventa » Tulburari de
» Determindm axa repolarizare

electrica (AE) a cordului ¢ Ischemie

(QRS)

segmentelor,

intervalelor:
uP

2 ro ANALIZA MORFOLOGICA

- complexul QRS

« Segm ST, uU, uT

- Int QT, QT corijat (QTc)!!



EKG. Etalonare
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Particularitati EKG pediatrice

Traseul EKG sufera modificari dependente de
varsta.

In primii 3 ani de viatd se inregistreazd modificdrile
cele mai spectaculoase, legate, pe de o parte, de
dezvoltarea generald a organismului (SC) si, pe de
altd parte, de etapele dezvoltdrii morfologice si
functionale a cordului (predominanta morfologica
a VD la nastere si trecerea progresivd spre
dominanta VS)

Modificari de pozitie ale cordului in cutia toracica
Maturizarea sistemului nervos autonom etc
In mdasurari:::metode centilice!!!!




ECG. Particularitati pediatrice

FC odata cu cresterea varstei

Intervalul PRtodaté cu varsta, independendent

de apartenenta de gender
Durata QRS ,t odata cu varsta
Intervalul QT' odata cu scaderea FCC

NB! Corectat folosind formula lui Bazett, intervalul

QT rdmadne stabil pentru vdrstd

Amplituda uR si uS l odatd cu varsta




ARITMIE CARDIACA-

Orice deviere de la ritm
sinusal normal

“Definitie




Ritm sinusal/sinuzal

nda P sinuzald/normala: Tal Al
AL : NormaL ECG

P “+” 1,11, avF (!), V4, Vs,
V6; P “-” avR, inie

complex
-

inaintea complexului QRS
PQ egal
(exceptie BAV II tip I)




Ritmul normal (regulat)

distante egale intre
unde identice

In cursul unui ritm cardiac normal, regulat, pe EKG distanta (durata) dintre undele
similare este constantd, pentru ca automatismul Nodului SA mentine cu precizie du-
rata constanta a ciclului intre impulsurile de comanda (pacing) pe care le genereaza.

e e e o e e e e e e e e e P e e



Disritmii la copii vs adulti
(generalitati)

‘ Mai frecvent deregladri de ritm vs de

conducere

‘ Dereglari de conducere - congenitale
‘ Ex atriale mai frecvente, functionale

‘ Ex ventriculare - cautad organica!!!!




Etiologia aritmiilor la copii

1. Imaturitatea tesutului nodal (2 ani)

2. Malformatii ale sistemului nodo-hisian:
asociate unor MCC,;
1zolate (agenezie, discontinuitate);,
prezenta cailor de conducere accesorii
(Kent, Mahaim, James etc)

3. Tulburari endocrine: ex:boli tiroidiene

4. Distensia cardiaca cronica .CMP, ICC,
insuficiente valvulare cronice)

5. Disfunctia cardiaca: CMP primare si
secundare, inclusiv miocarditele; tumori
cardiace




Etiologia aritmiilor la copii

6. Tulburari acute ale hemostazei:

hiper- si hipoK emia;Hipotermia;Ischemia
miocardului

Hipoxia prelungitd
7. Boli genetice/ ereditare:

De metabolism (de stocag: bPompe;
bFabry,Hurler etc

Boli sistemice Neurodegeneratlve sau autolmune
(LES, miopatii mitocondriale, AR])

Boli neuromusculare (dlstrofule musculare)
S Malfan
B Barlow (PVM)

S Holt-Oram
8. Infectii : EI, FRA, b Lyme




Etiologia aritmiilor la copii

9. Aritmii primare (genetice) :

Sindromul QT lung, Sindromul Brugada; Sindromul
QT scurt

10. Toxine/medicamente: digoxina, droguri,

antidepresantele s.a.
11. Postchirurgie cardiaca

12. Idiopatice




Aritmii pre/postchirurgie cardiaca

Tipurile de aritmii

Macroreintrarile atriale
Bradicardia sinusala
secundard disfunctiei de
nod sinusal si
Tahicardia ventriculara
incizionala

sunt cele mai frecvente

aritmil intdlnite
in MCC operate

Substratul aritmiilor:

PREOP

(Supraincarcare de
volum/presiune; hipoxie;
anomalii; dereglari
hemodinamice, etc)

POSTOP

(Trauma directa a tesutului de
conducere; cicatrice 1n miocardul
atrial sau ventricular; hipoxie
celulard; consecinte hemodinamice,
etc)




Clasificarea RITMURILOR
in functie de FCC

1. foarte rapide = tahiaritmii
2. foarte lente = bradiaritmii

3. absenta pulsului = ritm de colaps




* Clasificarea clinici a aritmiilor
(dupa E. P. Walsh)

1. Batai premature (extrasistole) Ex

Atriale
Ventriculare i
2. Tahicaritmil
A. Tahicardii supraventriculare
- Flutter atrial

- Fibrilatie atrala
- Tahicardie atriala ectopica
- Tahicardie atriala multifocala
- Tahicardie prin reintrare nodala atrioventriculara
- Tahicardie prin reintrare in cadrul sindr. WPW
- Tahicardie prin reintrare pe cai ascunse




Clasificarea clinica a aritmiilor
(dupa E. P. Walsh)

B. Tahicardii ventriculare (TV)

* TV prin reintrare monomorfa

* TV prin reintrare polimorfa

* TV prin focar de automatism focal
- Torsada varfurilor

* Ritm idioventricular accelerat

* Flutter-ul si fibrilatia ventriculara




Bradiaritmii

= Bradicardia
sinusala

= Oprirea sinusala

= Boala nodului
sinusal

sm tahi-bradicardie

o Bloc SA

persistent/inter
mitent

= Blocuri atrioventricular
(BAV):

persistent/intermitent

1. Gradul I

2. Gradul II :

tip Mobitz I, cu perioade
Luciani-Wenckebach)

tip Mobitz 11

3. Gradul III (congenital sau
dobandit)

» Blocuri intraventriculare (de
ramura, bi- si trifascicular)




Focare migratoare supraventriculare
Disociatia atrio-ventriculara
Parasistoliile

Sindromul QT lung (congenital, dobandit)
Sindroamele de preexcitatie (LCL, WPW)
Alternanta electrica

la bolnavi cu stimulatori cardiaci artificiali
La bolnavii posttransplant cardiac




* Aritmiile benigne ale copilului

Aritmia sinusald, aritmia respiratorie
Pauze sinusale
Bradicardia sinusala

Ritmul atrial ratacitor (focar
migrator)

Ritmul Jonctional
Aritmie extrasistolica (SV,V)

Blocul AV gradul I si II, tip Mobitz I
(Wenckebach)




Mecanismele aritmiilor active

1. Formarea anormala a impulsului - automatism

Automatism crescut al unui pacemaker natural
Pacemaker protejat (parasistolia)
Automatism anormal

2  Activitate declansata (trigger)

Postpotentiale tardive
Postpotentiale precoce

3. Reintrare

Prin obstacol structural anatomic
Fara obstacol anatomic- cu bloc functional
Alte mecanisme (reintrarea in faza a 2a)



Mecanismele tahiaritmiilor la copii

II. Autmatism anormal

II1. Activitate

declansata/trigger
Tahicardie atriala
ectopica Torsada varturilor
Tahicardie ectopica Aritmii secundare
jonctionalad toxicitatii digitalice

Ritm idioventricular
TV ectopica

TV




Prezentari clinice

A. Frecvente sunt manifestarile nespecifice:
palpitatii cu batai rapide/lente,vertij,
sincopa/presincopa/lipotemia.

B. Semnele unei IC, slabiciuni, fatigabilitate,
dispnee nemotivata;

C. cardialgii (tip angina pectorala, copil mare),
convulsii (copii mici),

&
Anamneza aritmica!!!




Anamneza aritmica

Istoric familial: puseu de supravetuire a unei
morti subite sau SMS la rude gr I,II

Modul de debut - gradat/brusc

Modul de terminare- gradat/brusc
Durata - sec, minute, ore, zile

Modul de percepere - regulat/neregulat
Frecventa - rapide/ foarte rapide, rare

Slmptome aditionale- dlspnee, ameteala,
durere precordiali, sincopa

Frecventa epizoadelor de reaparitie




Investigatii paraclinice specifice in
aritmologie

EKG de suprafatd
standard

Monitorizarea EKG de
lunga durata (Holter)

Testul EKG de efort

EKG computerizata
(standard cu_
amplificare digitala)
Explorare
electrofiziologica prin
cateterism cardiac
(mapping cardiac
intracavitar)

Testul mesei
inclinate

Metode imagistice
(Ecocg, Rx toraco-
abdominala, CT, RM
- SUBSTRAT
STRUCTURAL
ANORMAL,
FUNCTIA VS, VD
Biologie (inflamatie,
electroliti,
imunologie...)



Monitorizarea EKG Holter

22:32:47 Période longue FC=139 bpm
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AREF, aritmii postchirurgie cardiaca

ARF ramane terapia cu resurse reale in macroreintrarea atriala. Punerea in
evidenta a substratului aritmiei (istm cavotricuspidian sau cicatrice) necesita
mijloace moderne de mapping electroanatomic ce permit reconstructia
tridimensionala a cavitatii atriale si cartografierea in timpul aritmiei.



Metode de trata

*dicamentos

-

\_

Interventional

Chirurgical

~

J




CLASIFICAREA ANTIARITMICELOR
(dupd Vaughan-Williams, modif. Bigger si Hoffman)

Clasa |

Blocante ale
canalelor de

Na

B > B PDE
» o 2 Q€
Clasa |V

A Cinetca intermediara +
depresia curentului de Na

Chinidina, Procainamida
Disopiramida, Ajmalina

B Cinetica rapida

Lidocaina, Fenitoina,
Mexiletina, Tocainida

C Cinetica lenta

Blocante ale canalelor de Ca

Propafenona, Flecainida,
Encainida, Lorcainida,
Moricizina
Propranolol. Atenolg
21001010 O10

AMmiodarona. pre

Diltiazem, Verapamil,
Nifedipina, Bepridil




Medicamente cu efecte
ANTIARITMICE

Adenozina (ATP)
Digoxina

MgSO,

Atropina
Epinefrina




Metode nemedicamentoase

Pacemaker-ul si
cardiostimularea permanenta
Cardiodetfibrilatorul
implantabil

Tratament electrofiziologic
interventional- ablatia cu
radiofrecventad




Bradicardii severe
/cardiostimulator epicardic




Ce trebuie sa cunoastem despre aritmii?

Locul (A, JAV,V)
Frecventa (1, |)

Formare \ Regularitate (r, ir)

Debut(acut, cronic)

NSA (BSA)
n A (intra-,inter-)
Conducere JAV (A-V,V-A)
V: RD,RS : ant,post




Aritmii comune la copii




Aritmie sinusala

Variatii normale fiziologice al
impulsurilor din NSA in raport
cu RESPIRATIA

Efectele tratamentelor

Efectele activitatii fizice,

EKG

Interval PP variabil,
Dar fara modificari vizibile
semnificative al morfologiei uP

si inervalului PR
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Ritm atrial rdtdcitor
(wandering atrial pacemaker)

Impulsul are originea in apropiere de NSA
Varianta de norma
EKG:RITM IREGULAR, uP neomogene




Tahiaritmiile

Tahiaritmiile sunt cele mai
comune aritmii
importante la copii




Etiologie

CARDIACA

EXTRACARDIACA

Anomalii congenitale a SC

MCC cianogene
Cardita reumatismala
Postchirurgie cardiaca
Miocardita acuta
Pericardita
Cardiomiopatii

IC

Tamponada cardiaca

Hipo-/hipertermie
Deshidratare severa
Hipoxemie
Intoxicatie (digitalicd,
antiaritmice, cofeind)
Durere

Hipertensiune
intracraniand

Anemie severa
Hipo-/hipertiriodism
Sclerodermie
Trombembolie




Tahicardia sinusala

Tahicardia sinusald- ritm cu origine din nodul sinusal
la o freventd mai mare decat cea normala pentru varsta

Nu necesita tratament antiaritmic *de regula

Sinus Tachycardia

Y YT rr

Heart Rate | Rhythm ‘ P Wave ‘ PR interval QRS

(in seconds) (inseconds) |




Tahicardia supraventriculara

Cea mai frecventd tahiaritmie la copii care
necesitd tratament (cu impact clinic
important!)

Originea impulsului - supraventricular
(atrii, NAV)

Varstele de prezentare:

1) 1 peak -3 luni de viata

2) 2 peak - 8-10 ani si adolescentii



Supraventricular Tachycardia (SVT)

A ~

©U Winter 2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec 10mm/mV




TSV.Mecanisme de producere

Detfinita ca ritm rapid, deseori produsa
printr-un mecanism (1) de reintrare
de la nivelul unei cadi accesorii si/sau a
NAYV, poate avea caracter paroxistic

(2) mai rar prin automatism cu
aparifia progresiva, cu crestere si
scddere treptatd a frecventei

Durata complexului QRS < 0,09sec



TSV, entitdti clinice si electrofiziologice

Atrii Nay
Tahicardia sinusala
Tahicardia atriala

Tahicardia atriald nodald AV)
multifocald

Tahicardia prin reintrare

jonctionald (reintrare

Tahicardia jonctionald

Fibrilatia atriala il
ectopica

Flutter atrial
Tahicardia prin reintrare

SV Paroxistice via WPW sau prin alte cdi
(TSVP) accesorii aberante




TSVP

Debut si s{drsit brusc, declansate deseori de o
extrasistold sau bradicardie semnificativd
(paroxisme!!)

Alura rapida, regulata si fixa

FCC variaza fnf%nc;ie de vdstd: cu atdt mai rapidd,
cu cdt varsta este mai micd! 220-240bpm!!!
P_aro>§'i'smele de scurtd durata nu pun in pericol
viata:.:

Important, tipuri de TSVP:

(1)Nesustinutd (<30s) - se opreste spontan

(2) Sustinitd (>30s) — nu se opreste spontan

NB!Durata paroxismului 6-24 ore sau FCC peste
3o0o0bpm insuficienta cardiaca!!!



“TSVP

TSVP este cea mai frecventa aritmie simptomatica a
copilului (90% la copii)!

Incidenta ei este evaluata la 1: 250 copii

Grupa de vidrstd cea mai afectatd- <1 an, desi
aceasta este si grupa de vdrstd cel mai putin
diagnosticatd datoritd imposibilitatii descrierii
simptomatologiei de cdtre pacient.

Cauza-Sindroamele de preexcitatie sunt mai
frecvente la varstele mici dupa care se observa o
1nvolut1e partiala a acestor cai.

La sugari : factori precipitanti pot fi IVRA,
utilizarea bronhodilatatoarelor si
anticongestionalelor nazale!!!




Tabloul clinic cu crize de TPSV este
determinat de;

Varsta pacientului;

Durata si frecventa crizei de TPSV;

Asocierea unei malformatii
congenitale de cord;

Prezenta unei cardiomiopatii




TPSV, particularitati la copii

Varsta |la debut — element de prognostic:
- TPSV aparuta in primele 4 luni de viata
* |C congestiva este mai frecventa,

 factori predispozanti absenti,
e recurentele sunt mai rare,
» tratamentul initial mai eficient
- TPSV aparuta dupa varsta de 4-5 luni
* riIsc mare de recurente




TABLOUL CLINIC IN TPSV

la nou-ndscut si sugar:
debut inagitatie,
oboseala in timpul suptului,
varsaturi,
paloare, apoi dispnee cu tahipnee,
cianoza, febra (1/3 din cazuri)

» Insidios:

NB!!'!! nu cedeaza in mod spantan decat in
aproximativ 10%




TABLOUL CLINIC IN TPSV (2)

la copilul mare si la adolescenti :
» palpitatii,

» ameteli,

» dureri anginoase,

» iritabilitate,

» anxietate,

» poliurie la oprirea atacului

(NB!!!!- de cele mai multe ori paroxismul cedeaza spontan

» poliuria atesta un cord sanatos !)




TSVP. EKG

Similar cu tahicardia sinusala
Diferentiere: FCC >230 bpm,
ritmul invariabil

uP anormala

| ! | | ! ]
I E | : z




‘ Sindroame de preexcitatie

Sindromul WPW - 10-20% dintre toate tipurile de TSV
Se cunosc doar formele simptomatice (TSVP) ! (=50%)

Riscul de MS!!!
N

y4

Fascicule

AN
atrioventriculare
(Fibre Kent)

(sindrom WPW)

—

Fascicule
atriohissiene (Fibre
James)
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Fascicule Mahaim
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Sm WPW. Criteri EKG pediatrice

- interval PR prescurtat:

> (a) < 3 ani 0,08 sec

> (b) 3-16 ani 0,1 sec

» (c) >16 ani 0,12 sec

- Unda 8* (frecvent pe panta ascendentd a QRS)
- QRS largit, d eformat




TSVP. Tratament

Acut al crizei

De prevenire a
recurentelor

ETIOLOGIA!!!
Ablatia cdilor
accesorii?




Right atrium Treated areas Mapping catheter

Pulmonary
veins

Ablation catheter

Left atrium

ILLUSTRATION BY DAVID KLEMM
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TRATAMENTUL TPSV

1. MANEVRE VAGALE :

- la sugar:

- aplicarea ferma pe fata timp de 20 secunde a
unei comprese (scutec sau prosop) imbibata in
apad rece ca gheata;

- copilul mare (cooperant):
- scufundarea capului in apa rece
- manevra Valsalva sau
- ingestia de apa cu gheata
= NB!!! compresia sinusului este rareori eficace sub
varsta de 14 ani




TPSV. Post acces (tratamentul cronic)

Dc elecrofiziologic (cdi aberante?)

Etiologie (vindecabil?) Cardiopatie?

Scopul: cuparea simptomelor; controlul/ prevenirea
disfunctiei ventriculare, prevenirea episoadelor noi
Medicamentos:

Sugarul: dupd primul episod, cel putin un an, cu
functia normala al VS - betablocant (propranolol),
Copil mare - dupa cateva recurente (daca nu au fost
critice!):

1ma linie Propranolol(atenolol)/procainamida;verapamilul
2a linie Amiodarona; Flecainida; Sotalol

Ineficacitatea antiaritmicelor impune ablatia
focarului sau cdii accesori!!!




Depinde de boala cardiaca
subiacenta,

Incidenta crescuta se determina la
copii cu boala cardiaca structurala
sau postoperator, dupa corectia
anomaliilor cardiace,

Moarte subita - 6 - 8%

“Prognostic



Flutter atrial

FC atriala 300/min adulti, copil mare
350-500/min-nn, sugar
Unde P-dinti de ferestrau

Conducere 3 s14:1

Etiologie: NN sdnadtosi

MCC (=peste 3,5 ani)
Rabdomiom, fibrom cardiac
Mecanism: microreintrare

(existenta obstacol/ cicatrice,
care provoaca reintrarea)

Tratament : digoxin
Prevenire: 3 blocante, amiodarona




Fibrilatie atriala

FrA 400-700/min

Activitate atriala iregulata

Raral!l
Se asocieaza cu

Iregularitatea QRS

dilatarea atriala
Pe fondal de efort
fizic sau emotional
MCC

CMP

FRA

In sm WPW
Tratament:
digoxin (fara
WPW)

Ablatie cu RF
anticoagulant



Tahicardii ventricuare




Reper : EKG —durata QRS

0,08 sec A+ DE RETINUT Wit / 20,09 sec
i ] || QRSlarg
ingust —

5

5




Tahicardiile ventriculare (TV)

| TV monomorfe

‘ ‘TV polimorfe

Etiologie:cord
sdndtos, cardiopatii
organice,
postchirurgie cardiacd
(Tetralogia Fallot),
tumori

Evolutie: Risc de IC

Tratament: Raspuns
bun la Amiodarona

Etiologie: forme familiale,
fard cauze organice
Evolutie: Risc de moarte
aritmica

Tratament: Raspuns bun
la betablocante

Forme:

TV catecolaminergicd

Torsada de varfuri (SQTL,
Sm Brugada, SQTS)



- H i ! o
Tahicardia ventriculard

ETIOLOGIE:

TV - prezenta a cel
putin 4/mai multe
depolarizadri succesive
de origine ventriculara,
cu frecventa rapida,
relativ regulata si fixa.
QRS >o0,125, morfologie
aberantda, mono- sau
polimorfa

Durata >301ninute =TV
SUSTINUTA

BMtumori, TV
postoperatorii, sindromul
QT lung, miocardite,
cardiomiopatii, displazia
aritmogena a VD, etc.

EKG:

* succesiune de ESV;

* pot fi puse in
evidenta unde P fdard
nici o legdtura
cronologicad cu QRS ;

» disociatie atrio-
ventriculara;



Frecventa ventriculard de 200
batdi/min pacientii pot prezenta
dispnee, sincope, stop
cardiorespirator, fiind posibila
declansare in fibrilatie ventriculara




“Tabloul clinic

Depinde de frecventa ventriculara si de durata
acestuia

La frecventa de sub 150 bat/min este improbabil
sa apara deteriorare hemodinamica in scurt timp
la pacientii cu cord normal,

Acesti pacienti pot sa dezvolte insuficienta
cardiaca congestiva, edem pulmonar acut sau
soc cardiogen daca tulburarea de ritm persista 24
ore sau zile.



RF 30W/185 /




TV Tratament cronic

Beta-blocante: Propranolol
Chinidina
Amiodarona




“Prognostic

Depinde de boala cardiaca
subiacenta,

Incidenta crescuta se determina la
copii cu boala cardiaca structurala
sau postoperator, dupa corectia
anomaliilor cardiace,

Moarte subita - 6 - 8%



Bradiaritmiile




Bradiaritmii - Cauze

CARDIACE: EXTRACARDIACE:
Hs & Ts reversibile:

Pacemaker/conducer .

e anormala (BAV): :

1) congenitala ;
sau :
2) dobandita :

Cardiomiopatii

primare
Miocardite

Hipoxia - Hipotensiunea
— H* ions (acidoza)

- Hipotermia -
Hyper K+
Traume (cerebrale)
Toxine/medicamente
(inhibitorii colinesterazei,
blocantele canalelor de
Ca** blocatori [-adrenergici,
digoxina,a,- agonisti
adrenergici centrali, opioide)




% * 8 o v
Bradicardie sinusala

Ritm lent, regulat, labil,

se datoreaza scaderii
micsorarea frecventei | influentei tonusului

RS cu10-15% vs valorile | simpatic si cresterii celui

normale de varsta vagal asupra NSA
one bpm —Upl'lmele 3 Cauze: antrenamente
luni de viata ,

. Intense
< 80 bpm - sub 2 ani S I3
<70 bpm - 2-10 ani Stimulare Vaga. d,
< 55 bpm -adolescent cresterea HTC;
hipotiriodism;

hipotermie; hipoxie;
hiperK, efectele
medicamente lor
(digoxina, b blocantele..)




Sindromul nodului sinusal bolnav
(sindromul tahi-bradicardie)

Se altereaza activitatea diferitelor “etaje” ale atriului, scade
automatismul sinusal si a nodului atrioventricular.

Ultimul (NAV) este incapabil sa preia functia de pacemaker al cordului.

Cauze:

» debut de miocardita acuta;
ecardiomiopatii primare;

* hipertiroidism;

 sindromul Jarvell-Lange,;

» tratament digitalic .

Diagnostic : prin Holter monitoring.
Tratamentul :maladiei de baza.




Four Types of AV-block
(PQinterval > 0.2 s)

First - degree 1:1

AV - block R

p < 1TmV

. Q'S

0.28 s

y 1:s :
Wenchebach

Second - degree block (type I)
AV - block

=) 1 mV
“ 0i18°s '0.25 s QRS < P-frequency

L 1s I |
Second - degree Mobitz Il block (no warning)
AV - block 1 mV

P

1 S |
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes disease
AV - block R in AV or His-bundle p R

B W P

KMc




Bloc AV gr.I, Cauze

Supradozarea cu unele medicamente
(digitalice, B-blocante,verapamil)
Miocardite, boli infiltrative ale miocardului
MCC (DSA,boala Ebstein)

Tonusul vagal crescut la persoane
sanatoase

Normal N " n n
1° Block N N " N



Tabloul clinic. Tratament

Comun - asimptomatic/Pulsatia venelor jugulare
Auscultatie — bradicardie, diminuarea zgomotului |

EKG: Ritmul si FCC -normale, prelungirea intervalului PQ
Tratament - “-”, boala de baza. NB! Supraveghere (ECG)

FIRST DEGREE AV BLOCK

MAMMA MIA,
LATE AGAIN!

PR REMAINS CONSISTENTLY LENGTHENED CYCLE TO CYCLE

ARE YOU SURE
YOU ORDERED

THE PIZZA? ,

® 2014 Jorge Muniz

PR INTERVAL MORE THAN O.2 SECONDS

WWW.M2ACOMIC .COM




BAV gr Il Mobitz I

Cea mai frecventa forma de BAV-

EKG cu alungirea progresivd a intervalului PQ de lao
sistold la alta, pand la decaderea unui complex QRS, apoi
ciclul se reia de la un interval PQ normal,prelungirea lui
treptata cu blocarea unei unde P.

Alungirea treptatd de PQ) se numeste fenomen
Wenckebach.

Poate fi cauzat de :
Intoxicatie digitalica
Miocardite
Cardiopatie ischemica
Hipercalciemie




Tabloul clinic

+ Puls neregulat

- Diminuarea progresivd a zgomotului I pe parcursul

perioadei Wenckebach

- DacisFcC § apare hipotensiunea, agravarea IC,

extrasistolii ventriculare frecvente

| LOVE
LUB DUB
9 STEP!
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: /. “‘ | ;.- W
Q @0 < WA D¢
1!
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& 4

\

Ve 1 ry _® .-
c > . E ,,'
o ‘v
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/) ;

PROGRESSIVE PROLONGATION OF THE PR INTERVAL UNTIL...

(( THE BEAT IS DROPPED! ))

WWW.NEACoMIC.CoMm
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Four Types of AV-block
(PQinterval > 0.2 s)

First - degree 1:1

AV - block R
P T
- Q'S
0285
1 S )
Wenchebach
Second - degree block (type I)
AV - block
=) 1 mV
* 018 °%s '0.25 s QRS < P-frequency
L 1s l 1
Second - degree Mobitz 1l block (no warning)
AV - block 1 mV

P

I 1 S |
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes disease
AV - block R in AV or His-bundle p R

B W P

KMc




BAV gr II tip Mobitz Tl

Se caracteizeaza prin blocarea a unui stimul atrial, neprecedata
de incetinirea progresiva a conducerii stimulilor precedenti.
EKG PQ — normal sau constant prelungit.

Exista blocuri : 4:3 / 3:2 / neregulate

SECOND DEGREE AV BLOCK: MOBITZ TYPE |l Y—_ ¥
OCCURS AT THE LEVEL
OF THE HIS-PURKINJE SYSTEM
IDENTICLE PR INTERVALS BEFORE
AND AFTER THE DROPPED QRS COMPLEX ’%

"h

~

" | -
| S N | W 9 : -'.“‘!'/‘ﬁ
;\‘;-_ ) n

5
, s |
THERE MAY BE A FIXED RELATIONSHIP BETWEEN ‘U
A : THE P WAVES AND QRS COMPLEXES, E.G. 3:1 BLOCK. |
> & , ¢ s 2

g
S\ SRS
SN ot / /\_4 A /\ 4/\4/\ A
N ; % LAY : Y |~ — o
r' ?V.r\*’, ™ alAY DDA DCCE T/ /7D cre Lﬂh‘r 0 N R A i s SN




Four Types of AV-block
(PQinterval > 0.2 s)

First - degree 1:1

AV - block R
P T
- Q'S
0.28 s
: 1s )
Wenchebach
Second - degree block (type I)
AV - block
=) 1mV
* 018 °%s '0.25 s QRS < P-frequency
L 1s L 1
Second - degree Mobitz Il block (no warning)
AV - block 1 mV

P

I 1 S |
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes disease
AV - block R in AV or His-bundle p R

B W P

KMc




Bloc AV grad. III

Se caracterizeaza prin intreruperea completa a conducerii AV

Activitatea ventriculilor este preulata de centru situat sub
nivelul blocului (jonctiune sau fascicolul His) iar atriile
primesc impulsuri de la NS (disociatia AV completa)

Cauze:Intoxicatia cu digitalice; Miocarditd acuta

Prezent la nastere (BAV congenital!! Boli autoimune ale
mamei!!); Postchirurgie cardiaca (plastie DSV)

Clinic: Bradicardie regulata fixa
Limitarea capacitatii de efort, vertij , lipotimii la efort
Pulsatia venelor jugulare

Zgomote produse de sistole atriale in timpul pauzelor
diastolice ventriculare prelungite (sistola in ecou,galop de

bloc)
Zgomotul de tun




Four Types of AV-block
(PQ interval > 0.2 s)

First - degree 1:1

AV - block R

P < 1mV

: Q'S

0.28 s

. 1S :
Wenchebach

Second - degree block (type 1)
AV - block

1mV

P

' 0.18's 025 s

QRS < P-frequency

L 1s I |
Second - degree Mobitz Il block (no warning)
AV - block 1mV

P

! 1 s |
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes disease
AV - block R in AV or His-bundle p R

FE W B

KMc




EKG:Disociatia AV completa
Risc crescut de moarte subita

P WAVES AND ' Threel'-"lags
QRS COMPLEXES sESer-.
ARE COMPLETELY
INDEPENDENT _
S0 AbS)
A A
A ] : T Sl HIGH RISK
il (711N 1N o OF SUDDEN
i A \ o — CARDIAC DEATH
N \
AR |V 1% by N5
\ ,.’/ .\\ . \ ' 7 \ - \ ;,
s \'. N s s
THE DISSOCIATION BETWEEN THE
ATRIA AND VENTRICLES RESULTS IN TWO
SEPARATE RHYTHMS SUPERIMPOSED ON THE EXG
® 2014 Jorge Muniz
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Trecerea de la bloc AV grad II la bloc AV complet produce
atacuri Morgagni-Adams-Stokes , cauzate de pierderea brusca
temporara a activitdtii ventriculare

Atacul Morgagni-Adam-Stokes :
Apare ca urmare a lipsei de oxigen la nivelul creierului
Pierderea cunostintei
Apare cianoza sau paliditatea marcatd
Lipsa pulsului si a zgomotelor cardiace
Pot aparea convulsii partiale sau generalizate
Atacul dureazd 10-30 sec
In timpul accesului o loviturd in partea inferioard a
sternului poate restabili activitatea ventriculard,in caz

de insucces se efectueazd resuscitarea
cardiopulmonardad

Accesele se repeta la diferite intervale de timp(luni,zile,in
decursul zilei )

Prevenirea acceselor se face prin implantarea de
pacemaker




Atrial Pacing
The pacing lead is
inserted into the atrium

to cause atrial
depolarization.

Ventricular Pacing
The pacing lead is
inserted into the
ventricle to cause
ventricular
depolarization

AT V-
Sequential Pacing
The pacing leads are
inserted into both the
atrium and ventricle

stimulating at set
intervals.




BATAI PREMATURE

EXTRASISTOLIILE




Ex supraventriculare

-sanatosi

-*NN — postchirurgie cardiacaw
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Ex ventriculara

50—70% ExV rare la copii sanatosi (EKG Holter) Droguri:catecolaminele, cofeina
CMP (CMH, CMD, CMAVD) digoxina, amfetaminele,
Tumori cardiace unele anestetice

MCC /poschirurgie cardiaca

Sindromul QT lung

()




OV W N

Extrasistoliile / batai premature
Principii de Clasificare:

Localizare: Atriale vs Ventriculare
Morfologie mono- polimorfe)
Frecventa rare (8/min), frecvente)

Timp de aparitie (precoce, tardive)
Grupare (grupate,tipT/P,aloritmie:bi,tri-..nie)

. Reactia la efort fizic labile de repaus (dispar), labile de

efort (apar), stabile

Durata pauzei compensatorii incompleta,
completd
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Clasificarea L.own a Ex ventriculare

Clasas Lown Aritmia
Niciuna
ESV unifocale;<30/h

ESV unifocale;>30/h
ESV polimortfe

2ESV consecutive (cuplete)

> 3ESV consecutive
Fenomen R pe T




Ex....7
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Cuplete
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Flutter-ul si fibrilatia ventriculara

Aritmii care duc la deces

Necesita resuscitare

FiV:postchirurgie cardiacd, hipoxie severd,
toxicitate, miocardita

Tratament:aplicarea defibrilare )soc electric

extern); implantarea cardiodefibrilatorului (dupa
caz) pentru prevenirea recurentelor



Flutter-ul (1) si fibrilatia(2) ventriculra




SINDROMUL QT LUNG




CLASIFICARE

Congenital/familial/cauze
genetice

Dobandit (medicamente,
inclusiv ANTARITMICILE)




SQTL congenital

SQTL - tulburare geneticad a repolarizarii
ventriculare, caracterizate prin:

Prelungirea intervalului QTc (EKG) >0,46sec
Aritmii ventriculare, mai frecvent Torsada de
vdarfuri, care duce la moartea subita (20% anual)
Sindroame: Jervell, lange-Nielsen, Romano-Ward,
Andersen-Tawil, Timothy

Diagnostic: Criteriile Schwartz (EKG, tabloul clinic,
istoric familial); scorul Dc= 4



Sindromul QTL acut, dobandit

De retinut:

Peste 200 medicamente prelugesc intervalul QT

- Antiaritmice: clasal A, I C,ClasaIll (amiodarona,
sotalol)

- blocantele canalelor Ca,

Alte: Antihistamine, psihotrope, Anxiolitice,
anticonvulsante,

antibacteriene (eritromicina...)
Imunosupresante
VASOPRESINA

- Adenozina, papaverina,

¢ cocaina




The RR interval
to measure Is
the one preceding
the QT measured

RR= 10 small blocks
= 10 x 0.04 sec
= (.4 sec

T

YRR

from the begining
of the QRS to the
end of the T wave

The QT is measured ™

QT= 6 small blocks
=6 x 0.04 sec
= (.24 sec




TABLE 2. Schwartz Score for the Diagnosis of Long
QT Syndrome (1993)

Variable Points

Electrocardiogram
QTc ms™ >480
460-470
450 (males)
Torsade de pointes
T wave alternans
T wave notches in 3 leads
Bradycardiat 0.5
Clinical history
Syncope
With stress 2
Without stress 1
Congenital deafness 0.5
Family historyt
Family members with confirmed LQTS§ 1
Unexplained sudden death in first-order family
members <30 years 05

— — PO = N W

*QTc calculated with the formula of Bazett (QTc=QT/ RR).

TResting heart rate below the second percentile for age.

1The same family member cannot be considered twice.

§Schwartz score >4: <1 point: low probability; 2-3 points: intermediate
probability; =4 points: high probability.



Conduita ptc cu SQTI

SCOP: prevenirea MS!

Estimarea riscului de MS (QT>o0,55sec; sincope,
stop cardiac; varsta< 1 an, Torsada

Evitarea medicamentelor care prelungesc QT
NU sportul competitiv

B blocante: simptomatice, scorul = 4 puncte
CDI la ptc cu risc inalt




Momente-cheie

Particularitatile SCV —— reflectate pe traseul
EKG *FCC, durata intervalelor, segmentelor, amplituda
si axele undelor

Mai frecvent - tulburdrile de ritm

Mecanismul de producere prevalent —de reintrare
Tulburdrile de conducere /BAV congenital! SQTL
Anamneza aritmica -importanta in Dg! Tratament!!
TSVP - cele mai frecvente aritmii la copii, in special la
sugari

Urgentele aritmice - ALGORITME de conduita *durata
QRS + tratamentul cronic!!!






