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PREVALENTA ARITMII

➢ Femei>barbati

➢ >65 ani de 5 ori mai mare decat la tineri

PALPITATII = CEL MAI PROBABIL ARITMII

ARITMIILE POT FI SI ASIMPTOMATICE

DE CE ?



FIBRILATIA ATRIALA

FLUTTER ATRIAL

TAHICARDIA ATRIALA

TPSV

CLASIFICAREA 

ARITMIILOR

Eur Heart J 2020; 41: 655-720

TSV

Cauza?



INCIDENTA TSV in unitatile de aritmologie:

➢ FiA

➢ TRNAV (femei)

➢ FlA

➢ TRAV

>50%

Aceeasi FR

Acelasi risc TE
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FRECVENTA SI IMPACTUL ARITMIILOR



MECANISMELE ARITMOGENEZEI si descrierea simptomelor

TULBURARI IN FORMAREA SI CONDUCEREA IMPULSURILOR

1. AUTOMATISM CRESCUT (ACCELERAT): TS, TJ

2. ACTIVITATE DECLANŞATĂ (TRIGGER):

TA (digitala), TV (QT lung)

3. REINTRAREA

MICROREINTRARE

MACROREINTRARE



DIAGNOSTIC

➢ ECG: - de repaus– in cabinetul MF; UPU; cabinet cardiologie

                - de efort

➢ HOLTER ECG (24 sau 48 ore; 7 zile; ILR)

➢ ABPM 24 ore

➢ ECOCARDIOGRAFIE (TT, TE, stress)

➢ RMN

➢ Polisomonografie 

➢ Angio CT/Coronarografie

➢ Evaluare GE
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HLG, TSH, fT4, Ca ionic si total,

Mg, K, fier seric, feritina, PCR

ANAMNEZA: descrierea debutului si terminarii, context, simptome associate, etc 

Cum?



Cu cât sunt mai rapide şi mai susţinute, aritmiile tind sa fie mai simptomatice.

FiA

FlA

TRAV

TRNAV

YA

Aritmiile pot fi sustinute sau nesustinute.



SUBSTRATUL ARITMIILOR

Pot apărea pe:

❑Cord structural aparent normal

(ecocord in limite normale)

❑Cord cu o afectare cardiacă structurală: ţesut cicatricial

(HVS, valvulopatii, iechemie)

Atunci când funcţia miocardică este depreciată, aritmiile sunt mai simptomatice şi influenţează

prognosticul vital.

Aritmiile agraveaza IC iar IC promoveaza aritmiile (deci trebuie cautate!)



RISC DE ARITMII PRIN PREZENTA UNUI SUBSTRAT ARITMIC 

CORD ANORMAL STRUCTURAL

Cui?

+ VALVULOPATII, SDR MIOCARDIC ISCHEMIC, etc
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CE POATE EFECTUA MEDICUL DE FAMILIE?

✓ Identificarea FRCV si corectarea lor

✓ Evaluare biologica

✓ Evaluare cardiologica/med interna/neurologica

✓ Monitorizarea terapiei

✓ Educatia pacientului si a familiei

✓ Reevaluare periodica
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TRATAMENT

mdcalc.com
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TRATAMENT



MONITORIZARE



IN LOC DE CONCLUZII…



RS cu ESSV cu P/T

Posibil VPSD

Risc crescut de FiA

Intens simptomatice

Cord vertical

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient



FiA cu FV medie

Posibil bine tolerate

Variatii respiratorii ale amplit. QRS

Posibil digitala, hipoK, SCC

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Initiere DOAC/UPU



FiA cu unde mici

Posibil BNS (pauze)

Microvoltaj (IMC? EP?)

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Internare/UPU obligator



BS

Posibil BNS latenta

Dilatare AS

Tulburari de

conducere interatriale

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Internare/UPU obligator



FlA cu AV nereg si FV joasa

Obezitate?

Apnee in somn?

TSH, fT4

Holter ECG 

PM?

 

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Internare/UPU obligator



Tahicardie cu QRS fin

TPSV 

Microvoltaj (pericardita? EP?)

BRD incomplet

UPU: MSC/adenozina/trigger?

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Internare/UPU obligator



Sdr de preexcitatie

PR scurt

Palpitatii ? Asimptomatic?

Profesia?

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Consult cardiologie/aritmolog



Sdr de preexcitatie (unda δ)

Palpitatii?

Profesia? 

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Consult cardiologie/aritmolog



ESV de tip tract ejectie VD

Parasistolie ventriculara

IMC? Apnee in somn?

Substrat ischemic?

Este esentiala inregistrarea ECG in criza

O copie a ECG – la pacient

Consult cardiologie/aritmolog



FiA 

preexcitata

URGENTA!

UPU 



Tahicardie cu QRS larg

TV

Simptome?

TA? 

UPU/UTIC



floria_mariana@yahoo.com

0722.364423

mailto:floria_mariana@yahoo.com
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