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Intraventriculaire geleidingsstoornissen

• Rechter bundeltak blok (RBTB) 

• Linker bundeltak blok (LBTB)

• Linker anterior fasciculair blok (LAFB)

• Linker posterior fasciculair blok (LPFB)

• Aspecifiek blok



Rechterbundeltakblok:

• De rechterbundeltak geleidt niet / traag, 

• beide kamers worden via de linkerbundeltak geactiveerd

• De rechterkamer wordt dus later geactiveerd dan
normaal!!

• De laatste electrische activiteit gaat naar rechts (= naar V1 
toe)

Komt in 5-10% van gezonden voor

RBTB



• rSR’ in V1 en 
• brede S in I, AVL, V6
•QRS-duur >0.12  sec.= compleet
• QRS-duur < 0.12 sec. = incompleet
• Hartas tussen 0 en 90 graden (normaal)
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Linkerbundeltakblok

• De linkerkamer wordt laat geactiveerd en de septumactivatie
loopt nu ook abnormaal, n.l. van rechts naar links

• De laatste electrische activiteit gaat naar links, dus van V1 af

Vrijwel altijd onderliggende structurele cardiale ziekte
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Linker anterior fasciculair blok (LAFB): linker hartas
Linker posterior fasciculair blok (LPFB): rechter hartas



LAFB of LPFB?



Welke 3 vormen van geleiding zijn gestoord?


