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• BAV di I grado: tutti gli impulsi sono 
condotti, ma con intervallo di conduzione 
allungato 
• BAV d i I I g rado : a l cun i impu l s i 
potenzialmente condotti sono bloccati, 
mentre altri vengono condotti 
• BAV di III grado: tutti gli impulsi 
potenzialmente condotti sono bloccati

CLASSIFICAZIONE DEL BLOCCO A-V







CARATTERE
SEDE

Nodale Sottonodale
P-R molto lungo 
(>0.40 sec.)

Si No

QRS Stretto Largo
BAV II associato Wenckebach Mobitz

MSC Peggioramento 
conduzione

Nessuna risposta

Atropina Miglioramento 
conduzione

Nessuna risposta

BLOCCO A-V DI PRIMO GRADO







BLOCCO A-V DI II GRADO

• Wenckebach 
• Mobitz 
• 2:1 
• Avanzato





Allungamento progressivo degli intervalli di conduzione    
precedenti il blocco 

Riduzione progressiva dell’allungamento degli intervalli  
di conduzione precedenti il blocco. Il massimo  
allungamento si verifica nel tempo di conduzione del  
secondo impulso, mentre negli impulsi successivi  
l’aumento è progressivamente minore 

Riduzione progressiva della durata dei cicli nella camera  
a valle del blocco (la camera a valle del blocco accelera)
Il ciclo che segue la pausa è più lungo di quello che la  
precede
La pausa è uguale al doppio del ciclo basale meno la 
somma di tutti gli aumenti



PRINCIPI DEL FENOMENO DI WENCKEBACH

•Allungamento progressivo degli intervalli di conduzione   
precedenti il blocco 
•Riduzione progressiva dell’allungamento degli intervalli di 
conduzione precedenti il blocco. Il massimo allungamento si 
verifica nel tempo di conduzione del secondo impulso, 
men t r e n eg l i impu l s i s u c c e s s i v i l ’ a umen t o è 
progressivamente minore 
•Riduzione progressiva della durata dei cicli nella camera a 
valle del blocco (la camera a valle del blocco accelera) 
•Il ciclo che segue la pausa è più lungo di quello che la 
precede 
•La pausa è uguale al doppio del ciclo basale meno la 
somma di tutti gli aumenti
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Varianti del 
Fenomeno di 
Wenckebach 
(Kinoshita, 1987)



TIPO CARATTERE FONDAMENTALE

Wenckebach Blocco di un solo impulso 
PR precedente > PR seguente il blocco

Mobitz Blocco di un solo impulso 
PR precedente = PR seguente il blocco

2:1 Impulsi alternativamente condotti e 
bloccati

Avanzato Blocco di 2 o più impulsi consecutivi

BLOCCO A-V DI II GRADO





TIPO SEDE PIU’ COMUNE

Wenckebach Nodo A-V

Mobitz His, Branche 

2:1 Nodo A-V, His, Branche 

Avanzato His, Branche

BLOCCO A-V DI II GRADO



BAV di II grado intrahissiano



BLOCCO A-V DI II GRADO 2:1 
DIAGNOSI DI SEDE



Sede del blocco Complessi 
QRS

Tipo di blocco 
negli episodi di 

BAV II con 
rapporto > 2:1

Massaggio del 
seno carotideo

Atropina

Nodale 
(soprahissiano) Stretti Wenckebach

Peggioramento 
della conduzione. 
Comparsa di BAV 
3:1 o avanzato 

Ripristino della 
conduzione 1:1 o 
comparsa di BAV 
tipo Wenckebach

Intrahissiano Stretti Mobitz o 
avanzato

Nessun effetto o 
ripristino della 
conduzione 1:1

Persistenza del BAV 
2:1 o 

peggioramento 
della conduzione

Sottohissiano Larghi Mobitz o 
avanzato

Nessun effetto o 
ripristino della 
conduzione 1:1

Persistenza del BAV 
2:1 o 

peggioramento 
della conduzione

BLOCCO A-V DI II GRADO 2:1 
DIAGNOSI DI SEDE



I













• Blocco A-V e bradicardia sinusale si associano.Il 
blocco si accompagna a rallentamento dell’attività 
sinusale, per cui l’onda P che corrisponde 
all’impulso bloccato interviene tardivamente 
rispetto al QRS precedente. 
• Il blocco non è necessariamente preceduto da 
progressivo allungamento del P-R, né sempre 
seguito da una riduzione del P-R. Il battito 
condotto seguente il blocco può mostrare un P-R 
più lungo di quelli dei battiti precedenti il blocco.

BLOCCO A-V DA IPERTONO VAGALE PAROSSISTICO



BLOCCO A-V DA IPERTONO VAGALE PAROSSISTICO





• Sinusal bradycardia at 50 bpm; 
• Absence of prolongation of P-R intervals before the 

pause;
• The pause is longer than double the basic P-P interval.

1212 1164 1114 2508 1214 1352

• Sinusal bradycardia at 50 bpm; 

• Absence of prolongation of P-R intervals before the pause

• The pause is longer than double the basic P-P interval.



Mobitz AV block

Wencheback AV block

Pseudo Mobitz vagal AV block





BLOCCO A-V DI III GRADO

• Dissociazione A-V completa 
•  Assenza di catture 
•  Ritmo di scappamento giunzionale o 
   ventricolare (R-R regolari) 
•  Frequenza ventricolare < 40









ATTENZIONE! 

Blocco A-V completo 
e 

Dissociazione A-V completa 
non sono la stessa cosa





112 110 112 110

112 93 111 112



Indicazioni ad impianto di pacemaker

Sintomaticità (Astenia, Lipotimia, Sincope) 

e/o 

Patologie del sistema di conduzione (disturbi del nodo del seno, 
disturbi del nodo atrioventricolare, disturbi del fascio di HIS o 

delle branche) con elevato rischio di asistolia 
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