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Prefață 

Ideea acestei cărți a luat inițial naștere din dorința noastră de a învăța stu-
denții în anii terminali cum să interpreteze electrocardiograme în două săptă-
mâni, sau în zece zile lucrătoare. Facultatea de Medicină, în înțelepciunea ei, a 
ales acest interval pentru noi, iar noi am fost nevoiți să ne adaptăm cerințelor ei. 
Am avut între 10 și 15 studenți noi la fiecare patru săptămâni, pe parcursul 
întregului an academic. Am realizat destul de repede că aveam nevoie să stabilim 
subiecte specifice pentru fiecare dintre zilele de studiu, astfel încât, indiferent 
care cadru universitar era disponibil într-o anume zi, se folosea în mod consec-
vent aceeași metodă de învățare. De asemenea, am decis să folosim un set stan-
dard de electrocardiograme pentru fiecare zi.

Datorită acestui program am ajuns să elaborez aceleași desene, scheme și dia-
grame așa că într-un final am pus bazele acestui text într-un ghid pentru 
studenți. Efortul depus pentru realizarea acestuia a fost foarte apreciat de către 
studenții la medicină, rezidenți și chiar asistenți medicali. Am fost ulterior încu-
rajat să public acest material, iar editorii de la McGraw-Hill au fost suficient de 
buni încât să colaboreze cu mine.

De la publicarea primei ediții, mai multe lucruri au devenit evidente, în spe-
cial faptul că aveam nevoie să ofer mai multe exemple de electrocardiograme 
pentru practica medicală, atât la finalul capitolelor, cât și un eșantion aleatoriu 
la finalul textului. Din acest motiv, există acum 20 de exemple de electrocardio-
grame la finalul capitolelor 2-9 și 100 la final, însumând 280 de exemple în 
total, cu mult mai multe decât orice alt manual. Aveam nevoie să aduc la zi mai 
multe diagrame și să adaug mult mai multe pentru a face față noutăților din elec-
trocardiografie și pentru ca unele concepte să fie mai ușor de înțeles. Era evident 
că aveam nevoie să împart conținutul zilei a 5-a în două capitole, însemnând că 
zilele 2 și 3 trebuiau să fie comprimate într-un singur capitol. Am decis să folo-
sesc ECG cu 12 derivații în loc de strip-uri pentru a ilustra majoritatea concep-
telor, pentru că practicienii vor întâlni în acest format înregistrările. În final, am 
decis să folosesc un sistem denumit „call-outs“ în care porțiunile importante din 
înregistrări sunt încercuite și sunt mărite și comentate în partea de sus.

Speranța mea este că cititorii se vor putea bucura de lucrarea de față la fel de 
mult cum am făcut-o eu atunci când am pregătit-o și am predat conceptele.

Dr. David R. Ferry
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Sugestii pentru 
folosirea acestei cărți

Această carte este aranjată într-o manieră progresivă, începând cu concepte de 
bază și crescând în complexitate cu studiul aritmiilor în zilele 5-8. Ultimele două 
capitole cuprind subiecte multiple și o introducere în problema pacemakerelor 
electronice. Vă sugerez să studiați textul și ilustrațiile pentru fiecare zi în profun-
zime și apoi să interpretați electrocardiogramele de la finalul fiecărui capitol. 
Cele 100 de exemple de la finalul cărții pot fi folosite pentru a testa înțelegerea 
întregului material, în special înainte de examene.

Fiți sistematici ! Folosiți protocolul sugerat la finalul zilei 1 și urmați-l cu rigu-
rozitate. Folosirea unui sistem are două avantaje : forțează ca interpretarea să fie 
consecventă și să nu omită diagnostice, și promovează organizarea gândurilor 
care vor duce în final la un diagnostic.

Pentru că acest text reprezintă efortul comun al mai multor colaboratori ar 
trebui considerat o muncă în dezvoltare ; sugestiile pentru viitoare ediții vor fi 
apreciate. Vă rog să mă contactați la adresa : david.ferry@med.va.gov.
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 Ziua 1

Noțiuni introductive

I. Mușchiul cardiac (miocardul) are două proprietăți unice, care îl predispun la cele două 
tipuri comune de aritmie

A. Automatismul.
1. Toate celulele miocardice, spre deosebire de mușchiul scheletic, se depolarizea-

ză spontan.
2. Aceasta este în mod normal o proprietate benefică deoarece :

a. se elimină necesitatea inițierii depolarizării de către sistemul nervos cen-
tral ;

b. permite pacemakerelor „de rezervă“ să intre în acțiune în cazul în care 
există o disfuncție a nodului sinusal sau o tulburare de propagare a depo-
larizării.

3. Tulburările acestei proprietăți pot determina aritmii automatice sau ectopice.

B. Transmiterea prin joncțiune comunicantă (gap junction).
1. Fibrele miocardice, spre deosebire de cele musculare scheletice, pot transmite 

semnalele electrice de la una la alta prin gap junction.
2. Astfel, pentru propagarea depolarizării nu este necesar țesutul nervos, lucru 

benefic de altfel.
3. Totuși, după cum veți vedea în continuare, condițiile pentru aritmiile prin 

reintrare includ cel puțin două căi pentru impulsul electric, aspect facilitat de 
gap junction.

II. Componentele sistemului de conducere

A. Sistemul de conducere este compus din fibre miocardice modificate care au 
proprietăți electrice unice.

B. Nodul sino-atrial (SA).
1. Nodul SA este un grup de celule localizat în partea superioară a peretelui atri-

ului drept.
2. Nodul SA controlează ritmul cardiac prin calitatea pe care o are de a genera 

cea mai rapidă rată de depolarizare (60-100 de bătăi/minut).
3. Nodul SA declanșează ciclul cardiac prin inițierea sistolei atriale.

1
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C. Nodul atrio-ventricular (AV).
1. Nodul AV este situat în partea dreaptă a septului interatrial, lângă baza atriu-

lui drept. Când impulsurile electrice ajung la nodulul atrio-ventricular ele sunt 
întârziate pentru aproximativ o zecime de secundă. Această întârziere permite 
contracția atriilor și golirea conținutului acestora.

2. Nodul AV îndeplinește două funcții :
a. când impulsurile electrice ajung la nodul atrio-ventricular sunt întârzia-

te pentru a permite contracția atriilor și golirea acestora, înainte de sis-
tola ventriculară ;

b. de asemenea, protejează ventriculele de extrastimularea atriilor, așa cum 
se întâmplă în fibrilația atrială.

D. Sistemul His-Purkinje.
3. Fasciculul His se divide în două ramuri : dreaptă și stângă.
4. Ramura stângă a fasciculului His se divide, la rândul ei, în fasciculul anterior 

stâng și fasciculul anterior drept.
5. Sistemul His-Purkinje distribuie impulsul cardiac către celulele ventriculare 

determinând contracția acestora.

III. Geneza electrocardiogramei (ECG) de suprafață

A. O undă de potențial electric negativ se răspândește în miocardul contractat.

B. Acest potențial poate fi detectat prin electrozi plasați în diferite zone pe piele, cu 
amplificarea semnalului, și înregistrat ca ECG.

C. Componentele ECG reprezintă diferitele evenimente cardiace :
1. Unda P corespunde sistolei atriale.
2. Intervalul PR reprezintă întârzierea fiziologică în nodul AV și fasciculul His.
3. Complexul QRS reprezintă sistola ventriculară.
4. Unda T reprezintă repolarizarea ventriculară.
5. Cauza prezenței inconsecvente a undei U este controversată.

2 ECG în 10 zile

Ventricul stâng

Fascicul posterior stâng

Fascicul anterior stâng

Ramura stângă

Atriu stâng

Ramura dreaptă

Fibre intra-atriale

Atriu drept

Nod SA

Nod atrio-ventricular

Fasciculul His

Ventricul drept
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 Ziua 1—Noțiuni introductive 3

Durata QRS

Complexul QRS Segmentul ST

Unda T

Unda U

Unda P

Intervalul PR Intervalul QT

D. Înregistrarea ECG.
1. ECG este înregistrată pe o hârtie specială, divizată în pătrate de 1 mm2.
2. Deoarece viteza uzuală de derulare a hârtiei este 25 mm/secundă, fiecare mili-

metru orizontal reprezintă 40 de milisecunde, iar fiecare interval de 5 milime-
tri – 200 milisecunde.

3. Pe verticală, fiecare 10 mm reprezintă 0,1 mV.

40 msec 200 msec 1000 msec

1.0 mv

IV. Derivațiile ECG standard

A. Există șase derivații convenționale („derivațiile membrelor“), care înregistrează 
activitatea electrică din șase unghiuri în plan frontal sau vertical.

B. Există șase derivații precordiale („derivațiile toracice“), care înregistrează activi-
tatea electrică în plan orizontal.
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DERIVAȚIILE ECG

Derivația I

Derivația aVR Derivația aVL

Derivațiile precordiale

Derivația aVF

Derivația II Derivația III

4 ECG în 10 zile
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 Ziua 1—Noțiuni introductive 5

V. Geneza undelor ECG în diferite derivații și conceptul de ax electric

A. Unda P, complexul QRS și unda T din orice derivație pot rezulta din reprezen-
tarea vectorului de activitate electrică în planul corespunzător.
1. De exemplu, depolarizarea ventriculară în plan frontal poate fi reflectată de o 

serie de vectori reprezentând suma matematică a întregii activități electrice la 
un moment dat.
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2. Vârfurile acestor vectori pot fi unite rezultând o buclă.

6 ECG în 10 zile

3. Această buclă poate fi suprapusă în axa planului frontal.

a. pentru a forma complexul QRS în derivația I, este trasată o linie per-
pendicular pe derivație.

b. prin convenție, toate forțele electrice de pe partea laterală a perpendicu-
larei pe DI sunt considerate positive.
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 Ziua 1—Noțiuni introductive 7

Porțiunea inițială a curbei vecto-
riale este pe partea negativă 
a perpendicularei pe derivația I 
și produce această mică undă Q :

Restul de buclă vectorială este 
pe partea pozitivă a perpendicularei 
pe derivația I și produce cealaltă 
parte a complexului QRS :

Derivația I Derivația I

Derivația I

În derivația aVF, perpendiculara 
este la 0˚ și, în acest exemplu, 
întreaga buclă QRS este pe partea 
pozitivă a derivației I, producând 
o undă R monofazică în aVF

Derivația I
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8 ECG în 10 zile

Porțiunea inițială a buclei 
vectoriale este de partea 
pozitivă a perpendicularei 
pe derivația III, producând 
unda R

Restul de buclă vectorială 
este pe partea negativă 
a perpendicularei pe 
derivația III și produce 
o undă S mică

Derivația III

Derivația III

Derivația I

aVF
90°

III
120°

II
60°

aVR
-150°

aVL
-30°

I
0°

B. Axul electric este suma tuturor vectorilor din plan.
1. Axul QRS normal este între –30° și +90°.
2. O modalitate ușoară de a determina dacă axul QRS este normal constă în 

examinarea derivațiilor I și aVF, și dacă este necesar, derivația III.
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