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ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΟ  QUIZ 

- Ο ρυθμός είναι φλεβοκομβικός με φυ-
σιολογική τη μορφολογία των κολπικών 
επαρμάτων.      

- Η διάρκεια της κολποκοιλιακής αγωγής 
είναι φυσιολογική (PR= 200ms). 

- Tα κοιλιακά συμπλέγματα  είναι φυσι-
ολογικής μορφολογίας, έχουν εύρος 
80ms  και απαρτίζουν ρυθμό συχνότη-
τας 63 ανά λεπτό.   

- Το διάστημα QT  ανέρχεται στα 400ms 

Πρόκειται για άνδρα ηλικίας 86 χρό-
νων  ο οποίος έπασχε από χρόνια νεφρι-
κή ανεπάρκεια. Από το βιοχημικό έλεγχο 
πέραν της υπέρμετρης  αύξησης  της τι-
μής της ουρίας (180mg/dl) και κρεατινίνης 
(5,4mg/dl), διαπιστώθηκε   μικρή αύξηση 
του k+ (5,2 mmol/L )   και μεγάλη ελάττω-
ση  του Ca++ (6,0mmol/L) του ορού.  Το 
ΗΚΓ/φημά του φαίνεται στην εικόνα 1. 

Ποια είναι η διάγνωση;  

Απάντηση:  	
Από τη μελέτη των επί μέρους στοι-

χείων του ΗΚΓ/φήματος  της εικόνας 1, 
διαπιστώνονται τα κατωτέρω: 

-  Ο ρυθμός είναι φλεβοκομβικός  με κολ-
πικά επάρματα   φυσιολογικής  μορφο-
λογίας. 

-  Η διάρκεια της κολποκοιλιακής αγωγής 
ανέρχεται στα 220 ms.  

-  Τα κοιλιακά  συμπλέγματα φυσιολογικής  
εμφάνισης και εύρους 80ms απαρτίζουν 
ρυθμό συχνότητας 56 ανά λεπτό. 

-  Η διάρκεια του διαστήματος QT ανέρχε-
ται στα 480ms 
(QTc= 440ms). 

-  Το  διάστημα ST  έχει  διάρκεια 240ms 
και συνδέεται ομαλά με  έπαρμα Τ  που 
είναι ελαττωμένου ύψους στις αριστε-
ρές προκάρδιες απαγωγές..

- Το κύμα U δεν είναι εμφανές.   

Ο ασθενής ετέθη σε νεφρική κάθαρ-
ση και  η ουρία, η κρεατινίνη, το Κ+ και 
το Ca++ του ορού επανήλθαν στα φυ-
σιολογικά επίπεδα, 50mg/dl, 1,5mg/dl, 
4mmol/L και 8,9mmol/L  αντίστοιχα, ενώ 
το ΗΚΓ/φημά του φαίνεται στην εικόνα 
2   Από τη μελέτη του διαπιστώνονται τα 
εξής: 

Εικόνα 1

Εικόνα 2
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υπασβεστιαιμίας. Τα οικογενή σύνδρομα 
Jervell και Lange- Nielsen και Romano 
-Ward, η υποκαλιαιμία, η έκδηλη υποθερ-
μία, η εγκεφαλική αιμορραγία  και  διάφο-
ρες φαρμακευτικές ουσίες (αντιαρρυθμι-
κά ομάδας Ια, ΙΙΙ και τρικυκλικά) δίνουν  
παρεμφερείς  ΗΚΓ/φικές εικόνες.3 -5

(QTC = 408ms).
- Το διάστημα ST  εμφανίζει  διάρκεια 

180ms και συνέχεται  ομαλά με το 
έπαρμα  Τ  το οποίο  παρουσιάζει φυσι-
ολογική απεικόνιση.

- Το κύμα U μόλις που  επισημαίνεται.

Διάγνωση: Υπασβεστιαιμία. 

σχόλια: 
Από τις πέντε φάσεις του κυτταρικού 

δυναμικού  ενεργείας, η  2 αντιστοιχεί στο 
υπό μορφή υψιπέδου βραχύ τμήμα της 
κυτταρικής εκπόλωσης. Η επίδραση των 
ιόντων Ca++ ασκείται στη φάση αυτή, της 
οποίας η μορφολογική εμφάνιση συσχετί-
ζεται άμεσα με τη συγκέντρωση τους στο 
μυοκαρδιακό κύτταρο και εξωτερικεύεται 
ΗΚΓ/φικά  με  μεταβολές της διάρκειας 
του διαστήματος ST.1

Επί υπασβεστιαιμίας παρατηρείται 
παράταση της φάσης 2  του κυτταρικού 
δυναμικού ενεργείας  και κατά συνέπεια 
επιμήκυνση της διάρκειας των ΗΚΓ/φι-
κών διαστημάτων ST και QT, η οποία 
σημειωτέον είναι αντιστρόφως ανάλογη 
της τιμής των ιόντων Ca++ στον ορό του 
ασθενούς. Το διάστημα όμως QTC σπά-
νια υπερβαίνει το 140% της φυσιολογικής 
του τιμής. 1, 2 

Οι υπόλοιπες ΗΚΓ/φικές παράμετροι  
είναι συνήθως φυσιολογικές. Έτσι η μορ-
φολογία των κολπικών επαρμάτων, των 
κοιλιακών συμπλεγμάτων και η διάρκεια 
της κολποκοιλιακής αγωγής δεν αποκλί-
νουν  των φυσιολογικών ορίων, ενώ το 
κύμα U συνήθως ελλείπει ή δεν  είναι δυ-
νατόν να εντοπιστεί επειδή  ενσωματώνε-
ται στην κοιλιακή  επαναπόλωση. 

Το έπαρμα Τ  στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων δεν μεταβάλλει μορφο-
λογία, διότι  πιθανότατα δεν  επηρεάζε-
ται η κλίση της φάσης 3 του δυναμικού 
ενεργείας. Όταν όμως η πυκνότητα των 
ιόντων Ca++ είναι πολύ ελαττωμένη  τότε 
το έπαρμα Τ μπορεί να είναι επιπεδωμέ-
νο ή και αρνητικό  στις απαγωγές  στις 
οποίες το QRS  σύμπλεγμα  είναι θετικό 
και υψηλό. 

Οι διαταραχές του ρυθμού  είναι ασύ-
νηθες φαινόμενο  στις περιπτώσεις μεμο-
νωμένης  υπασβεστιαιαμίας, γι’ αυτό  και 
η ύπαρξή  τους  πρέπει να οδηγήσει τη 
σκέψη στην αναζήτηση και άλλων  ηλε-
κτρολυτικών διαταραχών (π. χ. υποκαλι-
αιμία).   

Οι διάφορες παθολογικές καταστά-
σεις  οι οποίες συνοδεύονται  από πα-
ράταση του διαστήματος QT πρέπει να 
αποκλειστούν πριν τεθεί η διάγνωση της 
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