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Kaliemia (V.N. 3.5-5.5 mEq/l)

OndeT a tenda

Prolungamento ed 

appianamento dellôonda P

Prolungamento del PR 
  

7 mEq/l

6.7 mEq/l

Allargamento del QRS

Scomparsa delle onde P 8.8 mEq/l
Ritmi idioventricolari

Fibrillazione ventricolare

Arresto cardiaco
12-14 mEq/l 

iperkaliemia

Appianamento onda T

Sottolivellamento tratto ST

Incremento dellôonda U

QRS prolungato  (forme estreme)

2.7-3 mEq/I

ipokaliemia
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Insufficienza Renale 

 

Onde T alte iperkaliemia 

(K =7.4 mEq/l)

 

15 anni

Ritmo tachicardico atriale basso Pediatric ECG Interpretation
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Calcemia (9-11 mg/100 ml) Ipocalcemia

QT prolungato:

     ST allungato, 

     onda T durata normale, ampiezza ridotta

Aritmie rare 

Blocchi  atrioventricolari occasionali

 

N.B. nei neonati allôallungamento del QT 

correla con la severit¨ dellôipocalcemia

Ipercalcemia

QT normale/corto:

 ST corto, onda T normale in durata

Bradicardia sinusale/Blocco seno-atriale/arresto sinusale

Blocco atrioventricolare raro

Aritmie ventricolari rare

FC = 136 bpm; RR 0.44 sec; QT= 0.36 sec   QTc 545 msec

Pediatric ECG Interpretation
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QT            :cause secondarie

ωDisturbi elettrolitici:
ς ipocalcemia (< 7.5 mg/dl) prolungamento del tratto ST

ς ipopotassiemia e ipomagnesemia 
ωriducono ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ T e aumentano quella ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ U

ωAnomalie del sistema nervoso centrale possono provocare
ωQT prolungato e inversione ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ T

ωAlcuni farmaci:
ςantibiotici (macrolidi come spiramicina, eritromicina, claritromicina)

ςprocinetici come la cisapride

ω  Neonati nati da madri con malattie autoimmuni
ςcon anticorpi positive agli anti-Ro/SSA possono presentare
ωprolungamento ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ QT ( con valori> 500 ms),  transitorio e che 

scompare dal sesto mese di vita, in concomitanza con la scomparsa degli 
anticorpi anti-Ro/SSA

lungo

QTc 634 msec
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QT            :cause secondarie

ÅDisturbi elettrolitici:

ÅIpercalcemia

ÅIatrogena

Åeffetto della digitale

ÅIpertermia 

corto
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Sindrome del QT
ωDisfunzione elettrica congenita del cuore causata da 

mutazione dei geni che controllano:

Due forme congenite 

Å Romano-Ward (autosomica dominante)

Å Lange-Nielsen-Jervell (autosomica recessiva)

ïcon sordità congenica 

Sono note cinque mutazioni geniche LQT1-LQT5

ÅECG: 
ïallungamento intervallo QT 
ïanomalie dellôonda T

Forma congenita

Å   Autosomica dominante SQT1, SQT2, SQT3 

ï QTc < 320 msec

ïcanali del potassio

cortolungo

ï il  canale cardiaco del sodio 

ï numerosi sottotipi del canale del potassio
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Soggettia Rischio
QT lungo FC 88 bpm, QTc 634 msec

2 giorni
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QT lungo

QT 0.38 sec

QTc 546 msec
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QTc 439 msec Ritmo ventricolare lento

Mutazione genetica a carico  del Gene SCN5A c.482C>G

(p.Phe1594Leu)classificatacomeVoUSvariantedi incertosignificato

2aa+6 mesi
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QT lungo: comportamento
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Pattern di Brugada

Durante febbre

V1 e V2 V1 e V2

5 anni
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Pattern Brugada durante febbre

9 anni
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Pazienti a rischio tachiaritmia
PR corto < 0.075 sec

Onda Delta, QRS> 0.05 sec

Alterazione del tratto ST-T

Asse elettrico determinato  dalla sede della via

Wolf Parkinson White
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Alterazioni del QRS Durata 
Wolf Parkinson White

PR corto < 0.075 sec

Onda Delta, QRS> 0.06 sec

Alterazione del tratto ST-T

Asse elettrico determinato  dalla sede della via

15 mesi
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WPW

Fascio laterale destro

ï Asse a sinistra 0 gradi

ï Onda Delta negativa o comunque 

con complesso QRS prevalentemente 

negativo in V1-V2

ïTransizione V3-V4

Fascio laterale sinistro

ï Asse inferiore e destra

ï onda Delta positiva in V1

ïTransizione V2-V4

ïOnda R decresce nelle 

precordiali sinistre
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WPW

Fascio anterosettale

ï Asse elettrico normale

ï Normale progressione dalla R nelle precordiali
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Fascio postero-settale sinistro

ï Asse elettrico deviato a sinistra ï 30°

ï Onda delta positiva in V1 transizione in V1


