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Sistemul de conducere al iInimii

1 — sinoatrial node,

2 — anterior internodal tract;
3 — Bachmann's bundle;

4 — medial internodal tracts;
5 — Kent's bundle;

6 — trunk of His' bundle;

7 — left bundle branch;

8 — posterior hemifascicle;
9 — anterior hemifascicle;
10 — Purkinje fibers;

11 — right bundle branch;
12 — Mahaim fibers;

13 — James tract;

14 — atrioventricular node;
15 — posterior internodal tract.




Fasciculul His si reteaua Purkinje:

Nodul :
si(rjmusal TESUTUL NODAL . Impulsul electric este generat de
p— nodul sinusal (Pacemaker), urmand
\ g ;e depolarizarea atriului drept, apoi prin
8 Vo R 20 ; o
y - ) caile internodale se propaga spre
it (! ! atriul stang si nodul atrioventricular
Nodul A

atrio

. Fascicolul «  Ulterior, impulsul traveseaza
ventricular \

His Fasciculul His si prin ramurile
Ramura acestuia ajunge la reteaua Purkinje
drepata 3 ’
a fasciculului
His  Ordinea activarii vetriculare: septul

Reteaua interventricular, peretii laterali ai

R angaa ini | P
! Y SV o / Purkinje ventriculelor stang si drept (endocard
asciculului His . T
spre epicard), regiunile bazale ale
inimii
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Ce este un bloc de conducere ?

Orice intrerupere (obstructie) sau intarziere,
iIntermitenta sau permanenta a impulsulul
electric

Sinus node block

AV block

Bundle branch block
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Clasificarea tulburarilor de conducere

Blocul sino-atrial ( bloc SA)

Gradul |

Gradul Il: tip I si tip 1l

Gradul Il

Blocul atrioventricular ( bloc AV)
Gradul | bloc AV

Gradul Il bloc AV (Mobitz | sau Mobitz 1)
Gradul Il bloc AV ( bloc AV complet)

Blocul intraventricular (Blocul de ram drept si blocul
de ram stang, Hemiblocul)
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Blocul sino-atrial ( bloc SA)

« Intr-un bloc sinoatrial de gradul I, exista o intarziere intre momentul
declansarii impulsului electric si depolarizarea efectiva a atriilor

* Nu poate fi recunoscut pe banda ECG

« Poate fi detectat doar in timpul unui studiu electrofiziologic intraatrial
prin intermediul unui fir mic amplasat contralateral de nodul SA, iar
Impulsurile electrice pot fi inregistrate cand parasesc celulele p din
centrul nodului SA, urmate de o intarziere a debutului undei P pe
ECG

Norma |

1° A Block_

Al Al
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Blocul SA gradul I

Blocul SA gradul Il, Tip | (Wenckebach)=
prelungirea progresiva a intervalului dintre generarea impulsurilor
si transmisie, culminand cu lipsa transmisiei.

« Alungirea treptata a intervalul de transmitere apropie undele P
succesive

« Intervalul P-P se scurteaza progresiv inainte de unda P absenta
« Pauzele datorate absentei undelor P apar la sfarsitul fiecarui grup
« Acest model este usor confundat cu aritmia sinusala

SA \ Y

Sino-Atrial Exit Block (typel)
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Blocul SA gradul II, Tip |




Blocul SA gradul I

= absenta intermitenta a undele P cu un interval constant intre
generarea impulsului si depolarizarea atriala

* Impulsurile sunt blocate sporadic

« Pauza dintre bataile vizibile este intotdeauna multiplicarea

Intervalelor normale P-P, de obicei pot exista 2 - 4 intervale P-P intre
batai
« Acest model este echivalentul lui Mobitz Il

| | 1 1 T
r

0.86s 2 x0.86s " 0.86s  0.86s

Normal or slow regular rhythm is followed by a pause that is a multiple of the
P-P interval usually (2-4)




Blocul SA gradul I

-Sagetile indica momentul presupus al fiecarui impuls sinusal
-Sagetile albastre reprezinta impulsurile propagate in mod normal,
adica culminand cu undele P

-Sagetile negre reprezinta impulsuri sinusale blocate (unde P picate,
absente)

*Pauzele din jurul undelor P absente (2,1 secunde) sunt exact dublul
Intervalului P-P precedent (1,05 secunde)
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Exemple de bloc SA gradul Il, de tip Il

Second-degree sinoatrial block, type 2: 1 blocked impulse

L 1 _
sinus impulse
I |

1 P-Pinterval 2 P-P intervals

_ﬁg

Second-degree sinoatrial block, type 2: 2 blocked impulses
9l . 9 @ © @1
175 J J

1 P-P-interval 3 P-P inter\/als

Second-degree sinoatrial block, type 2: 2-to-1 block
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2" Degree SA Nodal Exit Block, Type 1

p.p p.p PP 1 P p.p
1000ms 900ms 820ms 1580ms 1000ms

Typical Pause Duration < Sum of two previous P-P intervals

2" Degree SA Nodal Exit Block, Type 2




Bloc SA de gradul Il, de tip Il

SA node

Atrium
AV node

Ventricle




Blocul SA gradul Il

*Niciunul dintre impulsurile sinusului nu este condus catre atril
*Exista o absenta completa a undelor P

*Debutul blocului SA de gradul Il poate produce pauze sinusale
lungi sau sistarea impulsurilor sinusale (poate duce la asistolie
fatala)

Apare ritmul jonctional de scapare, cu P retrograd

SN SamEN &
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Sinus pause is not a multiple of the PP interval

| | 1 SO .|

| I I

Sinus arrest is longer than a sinus pause
and is not a multiple of the PP interval

_nfo



Sinus arrest with junctional escape beat
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Blocul sino-atrial (SA bloc)
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P-P interval shortens before the pause

1280 ms 1280 ms
1280 ms o ey

staine LY o L) % 4% o1 11

Exit Block P-P intervals are fixed

D. Probable 3° SA A A A A
Exit Block or

Sinus Arrest




TRATAMENT

Pacemaker-ul permanent este elementul crucial al terapiei pentru pacientii cu disfunctie
simptomatica a nodului SA.
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Blocul atrioventricular (AV)

= este o intrerupere partiala sau completa a propagarii impulsului de la
atrii la ventricule

cele mai frecvente cauze sunt:
Fibroza idiopatica si sclerozarea sistemului conductil (aproximativ 50% din
pacienti)
«Cardiopatia ischemica (40%)
*Medicamente (beta-blocante, blocante ale canalelor de calciu, digoxina,
amiodarona)

*Cresterea tonusului vagal
*Valvulopatii
*Tulburari cardiace congenitale, genetice sau de alta natura
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Blocul AV gradul |

Toate undele P normale sunt urmate de complexele QRS, dar intervalul PR
este alungit, depasind 0,2 secunde

Partial block
' s i R

0.28 sec 0.26 sec 0.26 sec | 10.26 sec 0.26 sec 0.26 sec

Rhythm: regular
Rate: (that of underlying rhythm)

e
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Blocul AV de gradul |

apare fiziologic la pacientii tineri cu tonus vagal manifest
si la sportivi bine pregatiti

un semn precoce al degenerescentei sistemului de
conducere sau o manifestare tranzitorie a miocarditel

rareori simptomatic, nu necesita tratament, dar se
recomanda investigatii suplimentare

,/,\;\?\/. Sites of 1-degree AV block

=X
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Blocul AV gradul Il

Nu toate impulsurile atriale sunt propagate prin nodul AV spre
ventricule.

Exista doua tipuri:
* Mobitz tip I, mai comun denumit bloc Wenckebach
* Mobitz tip I

Fiecare impuls atrial succesiv intampina o intarziere din ce in ce mai
mare in nodul AV, pana cand un impuls (de obicei fiecare al treilea

sau al patrulea) nu mai reuseste sa treaca.

&g Site of Mobitz type | block
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Mobitz tip | blocul AV gradul Il

Semne ECG:

* Intervalul PR se alungeste progresiv cu fiecare bataie, dupa
care o unda P nu mai este urmata de complexul QRS (,, o
bataie blocata - fenomelul Wenckebach)

« Conducerea nodala AV este reluata, iar secventa se repeta
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Mobitz tip | blocul AV gradul Il

Progressive prolonging of PR interval

- > - > -« >

Dropped beat

(Non-conducted P wave)

v

P waves and QRS complexes are normal but...
« PR interval progressively lengthens
- Dropped beats (non-conducted P wave)

- Leads to “grouped beating”
- The block is almost always within the AV node



Alte trasaturi ale blocului AV: gradul Il, Mobitz |

*|ntervalul P-P ramane relativ constant

-Cea mai mare crestere a duratei intervalului PR este, de obicei, intre
prima si a doua bataie a ciclului

Intervalul RR se scurteaza progresiv cu fiecare bataie a ciclului

Paternul (modelul) Wenckebach tinde sa se repete in grupurile
P/QRS respectand raportul - 3: 2, 4: 3sau 5: 4

L N Y S N I P A N N

= b
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4:3 Mobitz Tip |, Blocul AV gradul I
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Cauzele blocului AV gradul II, Mobitz tip Il

IM anterior (din cauza infarctului de sept cu necroza ramurilor
fasciculului His)

Fibroza idiopatica a sistemului conducator

Chirurgie cardiaca (in special interventia chirurgicala in proximitatea
septului, de exemplu, reconstructia valvei mitrale)

Afectiuni inflamatorii (febra reumatica, miocardita, boala Lyme)
Afectiuni autoimune (lupus eritematos, sclerodermie)

Boala infiltrativa a miocardui (amiloidoza, hemocromatoza,
sarcoidoza)

Hiperkaliemie

I\/_Iedic;amente_: beta-blocante, blocante ale canalelor de calciu,
digoxina, amiodarona
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Mobitz tip Il bloc AV

Semnificatie clinica
« Mobitz Il, in raport cu Mobitz | este mult mai probabil

asociat cu implicari hemodinamice, bradicardie severa si
evolutie spre blocul AV de gradul Il

« Debutul instabilitatii hemodinamice poate fi brusc si
neasteptat, provocand sincope (atacuri Stokes-Adams)
sau moarte cardiaca subita

* Riscul de asistolie este de aproximativ 35% pe an

* Mobitz Il impune internare imediata pentru monitorizare
cardiaca, stimulare temporara si, in final, implantarea
unui pacemaker cardiac permanent.
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Mobitz tip I, bloc AV gradul I

«Se datoreaza unui bloc inferior nodului AV, in fasciculul His

*Seamana cu blocul Wenchebach prin faptul ca unele din impulsurile atriale
sunt transmise ventriculelor

Criterii ECG:
*Nu se produce alungirea progresiva a intervalului PR

*Doua batai sau mai multe batai normale cu intervale PR normale si apoi o
unda P care nu este urmata de un complex QRS (o bataie blocata), ciclul este
repetat

*Raportul dintre bataile conduse si bataile neconduse este rareori constant,
raportul undelor P si complexele QRS, variind de la 2: 1 la 3: 2

Site of Mobitz type Il block
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Mobitz tip I, bloc AV gradul I
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» Note how every third P wave is almost entirely concealed within the T wave.

» The atrial rate (purple arrows) is approximately 90 bpm.
» The ventricular rate rate is approximately 30 bpm.



Blocul AV, gradul Il sever
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Este un bloc Wenckebach sau un bloc Mobitz de tip 11?
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Blocul AV gradul Il ( bloc cardiac complet)

Niciun impuls atrial nu este condus pentru activarea ventriculelor
Sediul blocului poate fi la nivelul nodului AV sau mai jos

Ventriculele raspund generand un ritm de scapare, 30-45 de batai / min
(evadare idioventriculara)

Atriile si ventriculele se contracta in ritmul propriu, intrinsec si independent.
Atriile si ventriculele nu au nicio legatura intre ele, separate de bariera
absoluta a blocului de conducere complet (disocierea AV), atriile si
ventriculele sunt conduse de stimulatorul cardiac independent.

|\ Possible sites of 3° AV block
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Consecinte hemodinamice ale blocului cardiac
complet

« Sunt frecvente sincopa, ameteli si insuficienta
cardiaca acuta

e Cand ritmul pacemaker-ului independent este> 40
de batai / min, simptomele sunt mai putin acute si
includ letargie, hipotensiune si dispnee
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Blocul AV gradul Il ( bloc cardiac complet)

Criterii ECG:

* Undele P la o frecventa obisnuita de 60-100 unde / min, dar
fiind independete de complexele ORS care apar la o frecventa
de scapare mult mai lenta

« Complexele QRS sunt largi si bizare, precum o contractie
ventriculara prematura, implicand o origine ventriculara




Blocul AV gradul Il ( bloc cardiac complet)

1 VR



Blocul AV




nr

Blocul AV gradul Il ( bloc cardiac complet)




Semnificatie clinica

 Pacientii cu bloc AV gradul Il prezinta un
risc sporit de stop cardiac si moarte subita

* Acestia necesita internare urgenta pentru
monitorizare cardiaca, stimulare
temporara si, de obicei, implantarea unui
cardiostimulator permanent

w l o
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Blocul AV

Four Types of AV-block
(PQ interval = 02 s)

First - degree 1:1
AV - block R

T mvV

N 1 s R

Wenchebach
block (type 1)

Second - degree
AV - block

=

0.18 s 025 s

QRS = P-frequency
]

Second - degree Mobitz |l block {noc warning)
AV - block T mv

(=3

L 1 1 s '
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes dissase
AN - block = in AV or His-bundle g =
Q o
! 1 s J
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Blocul de ramura

Se refera la un bloc de conducere, obstructionarea sau
incetinirea fluxului prin ramurile fascilulului His

RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK (RBBB)

In this disorder, the right branch of the
bundle is blocked, but the septum is
activated from left to right, as in the
normal heart. The left ventricular g
wave is preserved, as is the initial r
wave over right chest leads. The left
ventricle is then depolarized, producing
an S wave in right chest leads and an
R wave in left chest leads. Finally,
depolarization reaches the right
ventricle, and so produces an R in the
right chest leads and a deep broad S
wave in the left chest leads. An M
pattern is thus seen in the right chest
leads, such as V1. It is also common to
see 7 wave abnormalities in leads V2
and V3.




Cauzele blocului de ramura dreapta

Hipertrofie ventriculara dreapta / cor pulmonale

Embolie pulmonara

Boala cardiaca ischemica

Boli reumatice cardiace

Miocardita sau cardiomiopatie

Boala degenerativa a sistemului de conducere

Boli cardiace congenitale (de exemplu, defect septal atrial)

L\\

Site of right \

bundle branch block //\
(,

www_ fppt.info



Bloc de ramura dreapta (BRD)

Semne ECG:
« Largirea QRS= 0,12 secunde

 RsR ,urechi de iepure” sau o unda R inalta in derivatiile V1 si
V2 cu subdenivelarea segmentului ST si inversarea undei T
. Modificari in oglinda in V5, V6, | si aVL.

Lead | ; Lead V1




Varietatea morfologica a BRD, derivatia V1

rsR’

QR

rSR’



Bloc de ramura dreapta

V4



Bloc de ramura dreapta
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Bloc incomplet de ramura dreapta
* BRD incomplet este definit ca un model RSR in V1-3 cu durata QRS
<120ms.
* Este o varianta fiziologica, frecvent intélnita la copii (fara semnificatie
clinica)
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Blor de ramura stanga (BRS)

When the left branch of the bundle is
blocked, the interventricular septum is
activated from the right instead of from the
left side and the initial vector (phase 1) is
directed to the left. Because of this, the
normal initial g wave in the left ventricular
leads is lost, being replaced by a small r
wave. Right ventricular depolarization,
which follows, produces an rin V1 and an s
in V6. The left ventricle is finally
depolarized resulting in an Rin V6 and a
broad S in V1. The QRS duration is
increased to 0.12 s or more. The abnormal
left ventricular depolarization sequence in
left bundle branch block causes secondary
repolarization changes. Consequently, the
ST segment and T wave are abnormal.




Semnificatie clinica

Este intotdeauna patologic si este asociat cu:
*Hipertensiune arteriala, hipertrofie ventriculara
*Boli cardiace valvulare, miocardita

*Boala cardiaca ischemica

*Insuficienta cardiaca si cardiomiopatii

/—Site of left bundle branch block
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Bloc de ramura stanga (BRS)
ECG criteria:

e Wide QRS complexes measuring =20.12 second

o) \"13
= QS orrS complexes

o Vg and leads on left side of ventricular septum (I and aVL):
= Septal q waves are absent
= Monophasic R, RR’, slurred R or M-shaped R
= Onset of intrinsicoid deflection or R peak time is prolonged

(>0.05 sec)

Y 1 i—» Onset of intrinsicoid deflection (R peak time) is normal in V,
\

rS QS QS

—

!

Left Bundle RR’ R RR’
Branch Block

R peak time is prolonged in Vg measuring >0.05 second
Vs ~
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In blocul de ramura stanga, complexele QRS sunt largi de tip QS
sau rS in V1 si o unda R monofazica ampla in V6, fara unda q septala.
Segmentul ST si undele T sunt in mod normal discordante.



Bloc de ramura stanga (BRS)
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Inregistrarea ECG de mai jos apartine unei femeii de 77 de ani, cu disfunctie
sistolica ventriculara stanga si stenoza usoara a valvei mitrale. Ritmul- fibrilatie
atriala. Este evident blocul de ramura stanga
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Blocul de ramura stanga la un alt pacient care sufera de stenoza mitrala.

Unda P crestata in derivatia Il sugereaza modificari hemodinamice la
nivelul atriului stang.
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Hemiblocul (blocul fascicular )

 Ramura stanga a fasciculului His este compusa din trei fascicule separate
« Hemiblocul reprezinta un bloc de conducere doar a fasciculelor

 Ramura dreapta a fasciculului nu se imparte in fascicule separate, prin
urmare conceptul de hemibloc nu poate fi aplicat

« Hemiblocul anterior stang este mai frecvent decat hemiblocul posterior
stang, deoarece fasciculul anterior este mai lung si mai subtire

* Hemiblocul anterior stang poate fi observat atat pe cord intact, cat si
patologic, in timp ce hemiblocul stang posterior este exclusiv specific pentru
pacientii cu afectiuni cardiace

\

\\
//‘\\* Left bundle branch
N

Right bundle branch—f/ \
(|

Septal fascicle
Left anterior fascicle

The anatomy of the ventricular bundle branches. www fppt info



Hemibloc anterior stang

Deviatia axiala stanga (de obicei intre -45 si -90 grade)

Undele Q mici cu unde R inalte (= ,complexe gR") in | si aVL
Undele R mici cu unde S adanci (= ,complexe rS”) in I, lll, aVF
Durata QRS normala sau usor prelungita (80-110 ms)
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Hemibloc anterior stang




Hemibloc posterior stang

Deviatia axiala dreapta (> +90 grade)

Undele R mici cu unde S adanci (= ,complexe rS”) in | si aVL
Undele Q mici cu unde R inalte (= ,complexe gR”) in Il, Ill si aVF
Durata QRS normala sau usor prelungita (80-110ms)
Prelungirea varfului undei R in aVF

Voltajul marit QRS in derivatiile I, Il, I

Nu se identifica alte cauze pentru hipertrofie ventriculara dreapta
Nu se identifica alte cauze pentru deviatia axiala dreapta
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Hemibloc posterior stang
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Hemibloc posterior stang

*Este extrem de rar diagnosticat in mod
iIndependent. Apare de obicei impreuna cu blocul
de ramura dreapta in contextul unui bloc
bifascicular.

Nu fiti tentati sa-1 diagnosticati pana cand nu veti
exclude cauze mai importante ale devierii axel
spre dreapta: trombembolie pulmonara, STEMI
(infarct miocardic cu supradenivelare ST) lateral si
hipertrofia ventriculului drept.
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