6.4 Flutter atriale

b dandn

Fig. 6.9. Origine dell'eccitazione ed aspetti elettrocardiografici del
flutter atriale. AD = atrio di destra, AS = atrio di sinistra. VCS =
sbocco della vena cava superiore, VCI = sbocco della vena cava
inferiore.

Il flutter atriale &€ un disturbo del ritmo dovuto ad un movimento
circolare della attivazione elettrica. Il fenomeno del rientro avviene
nell’atrio di destra (fig. 6.9) lungo un circuito situato nella parete
interatriale e nella parete laterale dell’atrio. Il circuito passa in
prossimita degli sbocchi della vena cava superiore e inferiore. Una
volta eccitato il circuito da luogo ad una serie di onde che si
propagano all’atrio di sinistra e al nodo A-V. La presenza di queste
onde & ben visibile nelle derivazioni inferiori (D2, aVF e D3). Questo
fenomeno comporta una scomparsa delle onde P, che vengono
sostituite dalle onde F ("a dente di sega” con una fase ascendente
rapida e una fase discendente lenta) che si susseguono in rapida
successione, senza l'intervallo rappresentato dalla linea isoelettrica.
Nel nodo A-V avviene il fisiologico rallentamento, per cui solo una
parte delle onde di depolarizzazione che arrivano, riescono a
passare nel fascio di His attraverso il quale avviene la normale
depolarizzazione dei ventricoli. La frequenza delle onde F & di regola
di 300 b/m’".



Il blocco A-V permette una attivazione ventricolare che
corrisponde ad una frazione di 300: in presenza di un blocco 2:1 si
ha il passaggio di un'onda F ogni due e di conseguenza la frequenza
ventricolare sara 150; con un blocco 3:1 la frequenza sara di 100 b/
m', con un blocco 4:1 la frequenza sara di 75 b/m'.

A volte il blocco & variabile e quindi il ritmo ventricolare non sara
costante.

Il flutter atriale viene definito tipico quando viene generato dal
circuito sopra descritto con una frequenza atriale minore di 320 b/m’;
in questo caso si pud presentare nella forma comune, allorché lo
stimolo percorre il circuito in senso antiorario e da origine a onde F
negative nelle derivazioni inferiori (fig. 6.9), e nella forma non
comune quando I'eccitazione percorre il circuito in senso orario e da
origine ad onde F positive nelle derivazioni inferiori.

Si parla invece di flutter non tipico quando la genesi delle onde
di eccitazione ha sede diversa da quella sopra descritta e la
frequenza atriale € superiore a 320 b/m’.

Aspetti elettrocardiografici caratteristici

1) Scomparsa delle onde P sostituite dalle onde F "a dente di
sega", con frequenza di 300 b/m’, visibili soprattutto in D2 e
aVvF;

2) Scomparsa della linea isoelettrica;

3) risposta ventricolare di solito regolare (150, 100, 75 ....b/m")
in dipendenza del blocco A-V;

4) QRS stretto, a meno che non coesista un disturbo nella
conduzione intraventricolare.

Correlazione clinica.

Il flutter atriale occasionalmente puo essere osservato in un
cuore apparentemente sano, anche se di solito e associato a vizi
valvolari (soprattutto della mitrale), cardiopatia ischemica, cuore
polmonare.

ESERCIZI



Es. 1 Traccia un Flutter atriale 2:1, come puo essere registrato nella
derivazione D2

RISPOSTE

Es. 1

Traccio una serie di onde F "a dente di sega" che si susseguono con
una frequenza di 300/m’'.
Ogni seconda onda F inserisco un complesso QRS

Tracciato 6.7

La frequenza ventricolare ¢ di 150 battiti/m’; il QRS ¢
stretto e l’intervallo R-R ¢ costante. E’ scomparsa la linea
1soelettrica tra due QRS, le onde P sono sostituite da onde F a
“dente di sega” (ben visibili in D2). Se potessimo cancellare 1
complessi QRS (come ¢ stato ottenuto nella figura sottostante
con un artificio eseguito al computer), si otterrebbe una
sequenza di onde F alla frequenza di 300 per minuto.

Su ogni seconda onda F si iscrive un complesso QRS
rivelando quindi una frequenza ventricolare dimezzata, in
dipendenza del blocco 2:1.



Diagnosi: Flutter atriale 2:1.



e

va B o
==
7 N —
g 7 Y
T { —
) L ¢~
5 3 =
== - 1% N
3 Y
== 7 N E
i Y
‘\)} y W v | Du—— S—
T il J
> A ——
==F 3 S
= e ———— ==
pos s N iy
SR I >
3
—— P p; —
== )y ¢ = 5
= —3 4
e m.. - s unie T Sea . b = ¢
= " wu 5o —
= ]
IS= —+f 4
== = { J
: S —
v ‘s
;

RPO SRR,

LaVF

|
|
i

Wig u.@, M'h‘h.N N/!\.v .MJ"“. r"'\wd A wdrj

o —
= - S —on)
f= 5= =t i, e
T ==
X
ey
" -
= hv!n =
- >

A NA

m

'( N \" N TN W W W T W g"\;/ W/

s

/

il

I
H
iR

I
/N

N
2
?
-
P
.
e s e —] E——
5w = X -
— o - Cm—;
D > ===
s = = = —
= = = {
aras N = e
E=F 1 =
= s = XS S Beatu S
=
Ene s > =
—~ Z = ¢
e G . A R A 52 —
S S L
L
N > g =
E —1
— 3 >
J —F=
¢
- .
e — N

NA | /TN

l 1
|
|

|
T N \N* /r

Jr

~

N

N1 -"“~+ AT [ TRAY W

N\

N

N/

M/

X
3=
e =
E—1T—1p 5 @ re = e
—1 \,
= X =
=]
N
X >
b3 > 2 » ==
s =
= : <z -
N =
> —
= — T — ]
i L e .~
Y 3 >
s " s
} s
5 e ]
2 v e sumer]
= — LS x
— 2 N - 3
¥ 2
) "
= z =]t
%
X
N
\
J
7

e

3

i



L -
S
>
e s o a2 assndqgus- dus == e 1 5s 30 n
- = - e il EERES - < i
23 < :
en: m=mm e rd - e =t = o S
N - = S = 22 3w 2 andinnuse Tt
> .S s rd pu wa3
v  —
- < = T | m— oy + >
EamaEnas - ol 7 7
T e T — 4+ Z T
T 3 — — : Raaas IS Tw T C T <
t ax aagan anes H — : =  SEamaags=aas = HH
T 122 == ¢ s mmmmsanNnE SEY > = Juas —
I = - s v - R e ++
b = - Sy T > I
= . ] - <=8 + a3aaan - Easans zaxs " T
T Saas: = e 2= T - <
£ P iEn=mas IH I 2 z
= N 3 f =
3 o = ¢ 2 HrT
Y H
— z = - . > 25
— — r 58 { P L
= : s = Nt

: 1
+HfH ' i TR —
=N oa saaaE —HHH :
sass ' HofH e H : e — B s
L Emms mema s JinEmes == 7 g
e — waams T % s 5\ tenemsss sassl
S S e BRI N e
THR R - [ s
= < e mus oS - I
% P Wuu -
7 n. VROEEEQ s =9
upe L 1  um <. HH b | HT —y
jS=as T o Canmms: - it T & —=
jmaoa; mmapERpsn F g T N . N TN e
fmazs TuRA aSREs TEEED masmsEn n ad = 7 wa 2=2. gam = aans
f— ) 5 —H Emmaa * e
= ~; s susy
o — - e le‘»’ T sad® ” 4 -—
) 1T ) - RN — H  mE e y 1 e ¥ pamey
T = EEER RS B Z ¢
> =usamm=s e=: :zzmzna > = % = - > >
ORI =a s - H . T I L =
: [ 4 3 na 1T - Fé e H —
s3zksm) smEgn S !
- om — — — — - 3T x
o — p— - - H+ N jum 1
Pt s g as o Amans aan < N
‘\ b & il s “ & s
2z . S
I8 1 " e —t =
: 7 s
e Ty T sssas > t azaasasa
v - e ¢ =
= = =T P I e B ma ; ah
o = BT 43
222z 2ms: r- I = 24 sman: = Z N =% naz
A y - =
< 25 7 4amamERE L T
I b 8 5 3 B £ o1 e —+ Ll -
aE: HEH RS 2 —_—
v aui £F Z < ias ™NC =F A
pr=== P Ly oe
- 5 s 952 ,l  p i IS a3
faas . Gme ~| RS ERARE B | b N TN
yras 3 S5 Shmmmammg SgssgaaE f > TELRE
TN - ( sEEEmmmEans 2z
s e > == - amu
— Su s SapE aEns o am o aE2Es 35828 adff==: HH T A
B > i i - & s NG
v o - 7 =ud -
— T { dazasBE & e a5 asa]
amamamaeas dad il =z 2 == > !
meZiiiman. vannes ; = aova i : = = FH
> h H
2 Ht
T P — T
Smasasans (sEESEERe anE that T v 4 mms Esag: o
I o jESaa s Shudnous samn. SN = 1 T P mxsl
T u EERES SEEAR SESE IBEEs e <~ - =T 7 usw)
BSSanEENEN Sammn= 38 SESREURUNE TRANE EREREwne " GHES T junnas aans + L eassmBAsmEEam: T
] P T L -1 EBE 2 mEmeagsuL - = et L H-
wuliﬂ‘y T A f T y JmBesasmnnal nszmaasaEE HT i — p——
I § pEBE T N r i - e
T — ra sz apEns — > > A Summs
1 i i ins T . =

FH




Tracciato 6.8

Frequenza ventricolare 158 battiti/m’ con intervallo R-R’
costante e QRS stretto. In D2 e aVF ¢ ben visibile la scomparsa
della linea isoelettrica sostituita da onde F che si susseguono
senza lasciare spazio alla linea isoelettrica. Ogni due onde F si
sovrappone il complesso QRS.

Diagnosi: Flutter atriale 2:1.

Onde F riconoscibili in D2



