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VAl DISTURBO della FORMAZIONE dell IMPULSO

BRADICARDIA SINUSALE  ARRESTO SINUSALE
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NODO SENO-ATRIALE

in atrio dx a livello dello sbocco
della vena cava superiore

dai rami della coronaria dxe
dal sistema simpatico e
vagale

PACE MAKER naturale. E' il
generatore primario del ritmo cardiaco
dotato di automatismo

ADRT &

TRICWETRICULAR | >
4] fé?JEL‘mc‘uJﬂi‘n b EMBRANOLS SEPTUM
- J

gl BULMOMARY VALVE
ATRIOWENTRICULAR (A-Y) MODE
COMMON A—Y BUNDLE (Hi5)

RIGHT BUNDLE BRAMNCH

TERMIMALE = J % - . -
FE- | K, PLURKINIE FIBERS

MIDDLE ~ i
INTERMOD AL g = |

IIIIIIII

NNNNNNNNNN £
INFERIOR VEMA CAVA—=—

AMMHULUS GF TRICUSR D VALVE




@RS comrfcx

BRADICARDIA SINUSALE S
l OndePsinusaIiI —/L

| 1 f |
1 J o i ] 1
1 e O T r bt e (T =t e ) “-Le" e N T e e ey i e =S R L r,..—r""‘l s, e TR _,u_{__,./\__,_ it ,_,r/_u |
1 i —

~ 'FC < 60 bmin -

| ¥ ﬁ . -

| i =1
e -‘__!.\____,.-.._,_,.__h___,_‘--‘__--._,——__.._. e —1J.~—-| e I. P

" Ritmo regolare I

I | |
TR e

« Intervallo P-R costante I | '

—N
T = o
(_,_,—-J —— e — —~ et e e
] |
I

bt |

« Rapporto P- QRS T B e




BRADICARDIA SINUSALE

: nei soggetti sportivi o con ipertono vagale

Cause : ipotiroidismo, ipotermia,
nausea,vomito,ipertensione endocranica,
tifo, malattie del nodo del seno,
ipersensibilita carotidea

betabloccanti, calcioantagonisti,
antiaritmici, diuretici, digitale

. incapacita del NdS di raggiungere
almeno I'80% della FC massimale



Il limite critico della bradicardia dipende dall'allenamento
del cuore e dalla gittata cardiaca: gli sportivi sopportano
senza difficolta bradicardie notturne anche sotto i 40/min.
Per persone non allenate o affette da patologie cardiache
una FC <60-50/min puo essere non emodinamicamente
efficace causando difetti della perfusione cerebrale.

SINTOMATICA

Disturbi visivi
ASINTOMATICA vertigini
Prelipotimia , lipotimia

osservazione Atropina -isoprenalina

Pm temporaneo se
refrattaria terapia




ARRESTO SINUSALE S

ASSENZA completa di onde P sinusali I

ASSENZA completa di complessi QRS I




BLOCCO RALLENTAMENTO o IMPEDIMENTO del
passaggio dell'impulso nel sistema di conduzione

UNIDIREZIONALE
BLOCCO

BIDIREZIONALE

ISCHEMIA

INFARTO (variazione della struttura )
MIOCARDITE

CARDIOMIOPATIE
AZIONE ANOMALAPARASIMPATICA (sindrome seno carotideo

DISTURBIELETTROLITICI
INTOSSICAZIONE DA FARMACI

VARIABILE




SEeldderaE e e Allungamento dei tempi di conduzione
Sielecerciiae el iei Tntermittenza nel passaggio degli impulsi

TIPO 1: allungamento progressivo del tempo fino alla
mancata conduzione di un impulso | |

TIPO 2 : intervalli di conduzione stabili con improvvisi
impulsi non condotti | | |

BEOCCOER2NERADO AVANZATO WALV (Xl lla e lige

impulsi presenti e
quelli condotti (3:1
- 4:1) | |

Sl 6leeelat e e o] (COMPLETO) dissociazione tra

impulsi insorti e quelli condotti



BLOCCO ARRESTO del PASSAGGIO dellIMPULSO

Entra in funzione un nuovo NO SEGNAPASSI
segnapassi (pace maker ) al di secondario

sotto del blocco

NO depolarizzazione
Viene garantita la ventricolare
depolarizzazione ventricolare

quindi I'azione della pompa . .
NO sistole ventricolare

cardiaca
NO PORTATA
Garantita la PORTATA CARDIACA
CARDIACA

SINCOPE e/o MORTE



Ritardo di conduzione dal nodo del
seno al resto del miocardio atriale

Non e’ valutabile con I'ECG di superficie ne'con
quello endocavitario

“NULLA



BLOCCO SENO ATRIALE

: al'lECG progressiva riduzione della dISTCanG tra
due onde P seguito da una pausa piu’ lunga

CRITICITA NULLA

. all'ECG la pausa tra due onde P e’ un mul’rlplo della

Iunghezza del ciclo sinusale

N ARTADILE dbetondntis

Ia Iunghezza della pausa



BLOCCO SENO ATRIALE

all' ECG non e’ possibile distinguerlo dall'arresto sinusale
in quanto si osserva I'assenza delle onde P dovuta alla
mancata trasmissione degli impulsi del nodo del seno al
miocardio atriale quindi la depolarizzazione dello stesso.

ASSENZA comple’rla di onde P sinusali

iELEVATA —



BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE |
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ATRIOVENTRICULAR | i
ATERVENTRICULAR | MEMBRANOLS. SEPTUM

PULMDHARY VALVE
ATRIOVENTRICULAR (A—N) MODE

COMMOMN A—Y BUNDLE (HI5)

RIGHT BUNDLE BRAMCH
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TRALCT
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VBYPASS' FIBERS— ll' e
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dai rami della coronaria dx == - ....,
dal sistema simpatico e vagale e

- e’ 'unico elemento di congiunzione
elettrica tra atri e ventricoli

-ritarda la depolarizzazione ventricolare da
quella atriale

-e' una bar'r'ler'a con’rro la trasmissione ai ventricoli di una fr'equenza
- troppo elevata degli atri

-interviene come pace maker secondario (con una frequenza. NE
minore) quando il nodo del seno atriale e inattivo
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BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE e
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BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE

MOBITZ 1 MOBITZ 2  BAV 2:1 GRADO
‘Wenckebach’ AVANZATO
Blocco nodale Blocco Blocco nodale  Blocco

nei 2/3dei  sottonodale 0 sottonodale
casi Intra/ | Intra/

sottohisiano sottohisiano



BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE [

T wave

 P:QRS
TIFO

1 ( WENCKEBACH tipico)
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Progressivo
allungamento
~del PR fino a
P bloccata

- farmaci ( beta bloccanti, digitale )
ischemia temporanea
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BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE g

P:QRS

TIPO MOBITZ 2

Saltuarie P bloccate
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BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE

e

Preceduto da fenomeno di LW Non preceduto da
fenomeno di L.W

Migliora con ATROPINA Peggiora con ATROPINA
Péggiora con MSC S i'nigliora con il MSC
NOPM | SI PM (L€

AV



T wave

BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE [t

P wave

BLOCCO di 2° GRADO tipo 2:1 " 'P:qQRs




BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE

2 o piu’ P bloccate consecutivamente

T e' il numero di P bloccate 16' il numero di QRS
1- cioe la frequenza sistolica ventricolare

~Monitoraggio ECG e sintomi clinici

Se frequenza ventricolare critica ~— PM definitivo



BLOCCO ATRIO- VENTRICOLARE

BLOCCO di 3° GRADO
P - QRS completamente dissociafti

GRS complex

T wave
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B BLOCCO ATRIO-VENTRICOLARE B

BLOCCO di 3° GRADO da MSC
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MASSIMA se

Si manifesta con una SINCOPE VERA (senza prodromi)
dovuta al non afflusso di sangue al cervello in conseguenza
alla mancata sistole ventricolare quindi alla gittata cardiaca

-- monitoraggio ECG del pz
-- monitoraggio SINTOMI del pz

-- eventuali MANOVRE RIANIMATORIE
-- posizionamento PACE MAKER temporaneo o definitivo

(assistenza inf.ca prima ,durante e dopo )



OGNI CELLULA DEL MIOCARDIO PUQO' ESSERE DOTATA
DI AUTOMATISMO ed entrare in funzione in caso di blocco
a monte

MAGGIORE E' LA PROFONDITA' nel sistema di conduzione
MINORE E' la FREQUENZA degli stimoli prodotti

MINORE e’ la FREQUENZA VENTRICOLARE

MINORE e' la PORTATA CARDIACA

TOLLERANZA NON TOLLERANZA

PZ SINTOMATICO :
stanchezza vertigini,edema
polmonare,ipossia cerebrale e renale

PZ ASINTOMATICO






BATTITI O RITMI DI SCAPPAMENTO

SOPRAVENTRICOLARE

i i e QRS stretfto, FC 50-60

VENTRICOLARE |t ' |
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