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MAC2000 1.1 12SL™ v241 Rangedl normalita
A Neonatdattante 90-180bpm
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CAYV posizione anomala del NAV

- | ;
| ,JUM"J'\/\IU'I\/\AJ‘{V

o

|
il
TS

] J\/.J ‘L\,"'M\/‘ L‘W;Q |

1

# paola 29 Gen 16
| Cardiologia Ped. A.QU. Policlinico ¥. Emanuele S. Bambino CT
14:07:.01

7V3c 92Hz

70mm
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I NAV (Nodo Atrioventricolare), laddove non sussista
continuita tra setto ventricolare e setto atriale, puo
formarsiin un punto qualsiasiR S €  CHtrigvSniritore
tra atrio destroe ventricolo,precisamentenel punto in cui
Il setto muscolareche contiene le branche raggiungela
giunzioneatrioventricolare

Nel CAV il NAV non si trova nella suaposizionestandarda causa
della mancanzadella parte inferiore del setto atriale (ostium
primum) e dellaparte superioredel setto ventricolare

Il NAVrisulta"spinto” versoil bassoe all'indietro.

Il riferimento anatomico per la localizzazione del nodo
atrioventricolaree il punto in cuiil setto ventricolare muscolaresi
uniscealla giunzioneatrioventricolare inferiore, appenasoprala
suaconnessiongosterioreconla giunzionestessa

Il triangolo nodale si definisce attraverso i

seguentilimiti anatomici

1. Il bordo inferiore del setto interatriale
(checostituiscell tetto del difetto del setto
interatrialedi tipo "ostiumprimunt’);

L'attacco posteriore della valvola
atrioventricolare;
3. Il senocoronarica

Il fascio di His (che proseguedal NAV) corre
lungola crestadel setto ventricolare

Le branche,in questaconformazionesi trovano
in posizionepiu posteriore rispetto a un cuore
conanatomianormale
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Elettrocardiogrammi Patologicis ’7w

Onda P aumentata:
Ampiezza>1.5<2.5mm
Durata 0.06-0.08 sec

P Waves - . . . .
o I Primacomponentattivazioneatrialedestra

—~"—  Upright P

Seconda componente attivazione atriale
sinistra

e O Inverted P

-\~ Diphasic P

BA RAH= ingrandimentatrialedestro
RA J\/_ LAH= ingrandimentatrialesinistro
. LA . BAH= ingrandimentdiatriale
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Atriomegaliadestra Insufficienza
severa valvola trlcusplde
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Mesocardia, rigurgito mitralico, BNP 500pg
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Alterazioni del complesso QRS !

/ N

DURATA
ORS allargato (> 0,08 sec)

A Bloccodi branca (dx e sn)
A Preeccitazioneventricolare
A Ritmo ventricolare

A Ritmo da pacemaker (PM)
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Alterazioni del QRBurata
Blocco di Branca

w|[ QA Y hNeizébfocatoin unadellebranche

w|[ QA Y Ldaggiunge il ventricolo omolaterale alla branca
bloccata piu lentamentedal miocardiocomune

w IlcomplessdQRS >0.08sec

sinistro
In cuore normale Secondari a cardiopatia
I Congenitaautosomicalominante I Malattiadi Ebsteinvalvolatricuspide
I mappatasul bracciolungodel cromosomal 9 i PRprolungatoe un BBD
i sipresentacomeBBD o BBS I difetti del canaleAV e
I deviazionalestrao sinistrad e | | QRSs s e atresiadellavalvolatricuspide
I bloccoAV i BBD + emibloccoanterioresinistro
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Orecchie
trascinata di coniglio {
\
a @

normale

QRSdurata

T >0,12sec > 16aa

| >100msec 4-16aa

| >90msec <4aa
ComplesspositivioR S RndvV1

OndeStrascinateellederivazionil e V6

Onda S
trascinata

A.Priviterawww.cardiologiapediatricact.co



o pii|
v [\‘ ’

\
J

/"‘"-.r"‘(

QRS 0.16 sec
V1complessstR6 con RO>r
|, V6 onda S profonda e larga

Il
i

th\!ll} \\/ o wﬁg/ |

.Zw mm /{s'ec Artiil0|mm/mV Toracel 10 mm/mV [|; 500 0.05-100Hz
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QRSdurata

) >0,12sec > 16aa
T >100msec 4-16aa
T >90msec <4aa

OndeR larghe monomorfein | eV6

Onde S larghe monomorfein V1. possono
avereunapiccolaondar
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Blocco di Branca Sinistra 1;4?‘

QRS 0.14 sec

V1 complesso QS

|, V6 onda R con incisura
Alterazione del tratto ST secondari

1 Omm/mV 2 bmm/ s 5mm/mV

A
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Cardiopatie con shurdgn-dx

o = = - N
. = O Possibile deviaziongeell o - -~ \na marcata deviazia
Comuni o 3z assiale destra (60 :
_ e 2 assiale destra

cazione gt‘ 5 90%)
Interatriale Qo = o Viir sRIR) con

O O = precordiali destre .

_ S o ie (R6G non supe

Ritorno n-—= 9

®C O o
el 5.2 =8 precordiali sinistre e
polmonare — W AIE T :

o E = _derivazioni modesto allargamento delle S in
anomalo & g © periferiche sede asJilllaVL- V5- V6
parziale e i > S cardiaco
totale S GE) =

C S G Allungamento del

SO 8 tratto PR

> o

v 3 i

2 Anomalie della QUgE U sl

. . . derivazioni precordiali
ripolarizzazione ki da V1 a V6

Sensibilitae Specificita

nonsonostate
validatenel neonato

Note ECGnormaleperpiccoli difetti
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.3 Comunicazione Interatriale ")
OstiumSecundum

Asse QRS Valori normali per ets
I"sett  +110(+30a+1801210

Assel2(

rR6in V1
ondeSin |, aVvL, V5, V6

7-30gg +120(+30a+190
1-12mesi + 070(+10a+120
>lanni +060(+10a+100
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