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ARITMII SUPRAVENTRICULARE

TAHICARDII SUPRAVENTRICULARE
La nivelul atritlor si NSA

m[ahicardia sinusala
mEibrilatia atriala
mFlutterul atrial

mahicardia atriala
a nivelul NAV

m[ahicardia atrio-vantriculara reintranta
mahicardia nodala reintranta
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ARITMH SUPRAVENTRICULARE

Analiza electrocardiografica trebuie sa includa:
Detectarea ritmului atritlor si ventriculilor
|dentificarea undelor P ale ritmului sinusal,

sau, dupa caz, ale undelor F de flutter sau f de
fibrilatie
Masurarea separata a frecventei atriale si
ventriculare
Stabilirea relatie1 dintre undele sinusale sau
atriale st modul lor de transmitere la nivel
ventricular




ARITMII SUPRAVENTRICULARE
TAHICARDIA SINUSALA

Cauze de TS:
iFiziologice: efort, anxietate,
durere
IEndocrine: hipertiroidie,
feocromocitom
IAlte afectiuni: febra, anemie,
hipovolemie, hipoxie
IMedicamente, droguri:
adrenalina, salbutamol, miofilin,
alcool, tutun, cafea

#Frecventa cardiaca 100 — 200/minut

#Fiecare unda P este urmata de un complex QRS
#Morfologia si axa undei P este normala, dar din

cauza frecventei mari, intervalul PR se scurteaza si
unda P poate fi mai ampla




TULBURARI DE RITM
Extrasistola atriala

Unde P de forma si orientare diferita de P.sinusal (P”),
eventual modificarea intervalului PQ

Intervalul PP’ mai mic decat intervalul PP al ritmulunde

baza Tahicardia paroxistica atriala — tanicardie
regulata cu frecventa intre 160-220/min. Undele P au alta
morfologie decat cele sinusale. Unda P poate fi vizibilasau se
ascunde In unda T precedenta

TPA cu bloc AV: unele dintre undele P sunt blocate, de'tip
regulat sau neregulat, frecventa ventriculara este diferita de
cea atriala, dar intervalele PP sunt constante



SUPRAVENTRICULAR EXTRASYSTOLE
No P wave
Expected P wave

ATRIAL AND JUNCTIONAL (NODAL)
EXTRASYSTOLES

4
Sinus T Atrial
Junctional




TULBURARI DE RITM

Tahicardia atriala haotica

Exista 3 tipuri diferite de unde P ectopice, fara
caractere sinusale sau nodale

Intre undele P distincte exista linie 1zoelectrica
Frecventa undelor P In jur de 100/min

Intervalele PQ sunt variabile, pot exista unde P
blocate

Ritmul ventricular este neregulat
Diagnostic diferential cu fibrilatia atriala



TULBURARI DE RITM
Flutterul atrial

Activitatea atriala se prezinta sub forma

undelor F de flutter, cu aspect-de “dinti de
fierastrau”; frecventa undelor F 250-350-min

Transmiterea undelor F la ventriculieste de
obicel partiala, regulata sau neregulata
Fibrilatia atriala

Activitatea atriala este reprezentata de undele ¥
de fibrilatie, mici, inguste si neregulate ca

forma si marime; frecventa undelor f peste
400/min

Ritmul ventricular complet neregulat




ATRIAL TACHYCARDIA

ATRIAL FLUTTER (4:1)




ATRIAL FLUTTER (2:1)

S

ATRIAL FLUTTER WITH CAROTID SINUS
PRESSURE (CSP)

CSH
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ATRIAL FIBRILLATION




TULBURARI DE RITM
Ritmuri jonctionale

Unde P negative in D2, D3, aVF, eventual V1-
V6, pozitiv microvoltat in D1, aVR

Complexul QRS este ingust sau largit daca
exista un bloc subhisian (BRS, BRD)

Intervalele P’R sunt variabile, de obicel sub
0,12 s

Tahicardia jonctionala
Paroxistica (frecventa peste 140/min)
Neparoxistica (frecventa sub 140/min)




TULBURARI DE RITM

Extrasistole ventriculare

Batal ectopice ventriculare precoce, intervalul
RR’” mal mic decat RR al ritmului de baza

Complexul QRS ectopic larg, peste 230 ms,
Cu neregularitati

Segmentul ST st unda T opus lul QRS

Tahicardia paroxistica ventriculara — succesiune
de complexe ventriculare largi frecventa
ventriculara 140-200/min

Ritmul ventricular este regulat nu exista nici o
relatie constanta intre undele P si complexele
ORS



VENTRICULAR EXTRASYSTOLE
No P wave
Expected P wave

tf‘ ’




TULBURARI DE RITM _
Flutterul ventricular — unde ventriculare

sinusolidale continui — nu se distinge nici
0 portiune de linie 1zoelectrica. Ritm
relativ regulat, frecventa peste 200/min

Fibrilatia ventriculara

Activitatea ventriculara complet

desincronizata, nu se disting complexele
QRS, ST-T, unde P

Undele fibrilatorii, neregulate, inegale
Frecventa 150-500/min



VENTRICULAR TACHYCARDIA

VENTRICULAR FIBRILLATION
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MODIFICARI ELECTROCARDIOGRAFICE PRODUSE

DE DISELECTROLITEMII Sm[} CAMENTE




Potasiu

Potasiu are rol in mentinerea potentialului de
repaus

Scaderea potasiului face ca focarele de automatism
ventriculare sa devina extrem de iritabile

Hipopotasemia poate declansa tahiaritmii
ventriculare importante

Hipokaliemia accentueaza efectele toxice ale
excesului de digitala.



\I—Iiperkaliemia

e Insuficienta renala cu oligoanurie
e Insuficienta corticorenaliana (b. Addison)
e Hemoliza acuta

e Traumatisme grave

o Insuficienta hepatica
e Cetoacidoza diabetica
o Etc.




Hiperkaliemia-criterii de diagnostic

Elementul clasic al
hiperpotasemiei este unda T Potasiul
ascutita (1), simetrica, mai i
tnalta (2), cu baza mai ingusta Hiperkaliemia
(3)-"in forma de cort”.

Unda P se largeste si se

aplatizeaza pe masura ce o Tasaut HH T E
potasiu seric creste. In ”’Lg é' g i;;r il
hiperkaliemia extrema unda P [sEsaigs: N i ,,.. it
aproape dispare e s : E‘iﬁi\: Ev ..i.

- ! . EENENED L EREREE T
Depolarizarea ventriculara | ORSH _!"Iiij i
dureaza mal mult, astfel ca T 119 [ b
complexul QRS se largeste moderatd extrema

difuz—sinusoid.



Hiperkaliemia-criterii de diagnostic

ntervalul Q-T este N sau usor scurtat
Segmentul ST este initial izoelectric—
supra(sub)denivelat (valori mari ale kaliemiei)
Aspectul complexului ST-T deosebit si
caracteristic, trecerea de la ST la T facandu-se
prin unghi drept, ramura ascendenta

a lui T verticala




Diagnostic diferential al hiperkaliemiel

Undele ample T trebuiesc diferentiate de
undele cu aspect similar din:

Tulburari vegetative

Unele forme de insuficienta coronariana
acuta

BRS



Hipokaliemia
Hiperaldosteronismul primar
Insuficienta renala cu poliurie
Pierderi digestive de potasiu
Abuz de diuretice
Diabetul cu poliurie



Hipokaliemia-criterii de diagnostic

Segmentul ST se subdeniveleaza, mai | \/\,—Alﬂw
ales in prima jumatate, cu aspect concav , -

spre linia zero si usor oblic ascendent -WL—%VLU—
Unda T se micsoreaza— foarte plata. '
Durata undei T scade in forme avansate.
Unda U creste mult in amplitudine,

>]1mm—2-3mm, adeseori devenind mal
ampla decat T.(V,_,,)

Hrookaliem):
£ g‘gafg Veme




Hipokaliemia-criterii de diagnostic

Unda T+U Potasiul

Intervalul Q-T | este usor scurtat,
dar intervalul Q-(T+U) aparent este
prelungit (V,)

Modificarile complexului ST-T-U
evolueaza cu gradul hipokaliemiel

Complexul QRS prezinta doar o
usoara prelungire a duratei (0.0211),
la hipokaliemii importante

Unda P este largita si amplificata
(nesemnificativ)

Hipokaliemia

moderatd extrems




Tulburari de ritm in hipokaliemii severe

PSV cu bloc A-V

Disociatie A-V

BAV gr. | sau Il cu perioade Wenckebach
Extrasistole ventriculare si atriale
Tahicardie ventriculara

Fibrilatie ventriculara

Aritmiile apar mai devreme si sunt mai severela
pacientii digitalizati, efectele sumandu-se.




Diagnostic diferential

o Efectul digitalic
e Efectul chinidinic
o Aspecte de Insuficienta coronariana
e Diverse leziuni miocardice

o Etc.

al hipokaliemiel




xl—lipercalcemia

o Mobilizari ale calciului din oase: osteoporoze,
osteolize

e Hiperparatiroidism

¢ Boala Addison

e Mixedem

o Boala Paget

® Supradozare de vitamina D,
o Etc.




Hipocalcemia-criterii de diagnostic

Prelungirea intervalului QT (N-
—140%N. Intervalul QT trebuie sa fie =
mai mic de ¥ din lungimea ciclului y Normal
cardiac).

Unda T are o durata N, prelungirea QT
datorandu-se prelungirii segmentului
ST.

Unda T apare adeseori N, dar apar si
modificari morfologice (inversari)
QRS se scurteaza, nesemnificativ

Nu sunt modificari evidente ale lui P, P-
Q, U. Nu se produc aritmii.

Hipocslcem/e

Hipercalceme




Digitala

In doze terapeutice are efect parasimpatic prin cresterea
tonusului vagal. In ritm sinusal, digitala incetineste rata de
descarcare a nodului SA si inhiba receptivitatea nodului la
stimuli multipli (fibrilatia si flutterul), facandposibila o
rata ventriculara de raspuns mai fiziologica, eficienta.

Inhiba “pompa ionica”, fibra miocardica pierde K¥ sl
creste influxul de Ca—-efect inotrop pozitiv

Determina retrocedarea unor modificari EKG datorate
Insuficientel cardiace

In doze toxice, se pot produce leziuni ischemice



Criterii de diagnostic EKG -c morfologic

Portiunea descendenta a undei R se ingroasa treptat,
pe masura ce se curbeaza in jos.

Segmentul ST

Se subdeniveleaza cu 2-5mm; segmentul are
forma concava in sus;

Punctul J este decalat in acelasi sens cu ST
(uneori doar la testul de efort)

Unda T
Este aplatizata

Este difazica (-+), dar partea (-) se contopeste cu
decalarea lui ST

Uneori T poate deveni negativ, dar Q-T scurt il
deosebeste de T ischemic

. directa




Chinidina
Efect direct metabolic asupra fibrel miocardice
Efect antiadrenergic

Efect vagolitic

— Cresterea duratel potentialului de actiune
monofazic ventricular si a fazei sale refractare

— Deprimarea automatismului sinusal si al centrilor
Inferiori

— Deprimarea conductibilitatii A-V, S-A, intrasa,-V

— Doze toxice - Tulburari de excitabilitate (EV,
tahicardii V, fibrl. V



Modificari EKG

Scade amplitudinea undel
T—aplatizare (inversare) Efectele chinidinei

Segmentul ST se subdeniveleaza G e
~Efect.Digit. dar nu atat de jEmRaacEy “E""EEE:::.
caracteristic

Creste amplitudinea undei U (nu
atat de mult ca in ED)

Durata intervalului QT creste
In doze mari, unda P apare mai

_interval lung QT |

ampla si mai larga, adeseori bifida — =

Largirea complexului QRS —
Initial difuza, apoi BRS, BRD



