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VIDEO KILLED THE RADIO STARS

Pictures came and broke your heart..
Video killed the radio star ( Buggles 1979)

ECO e RMN killed the radio AND ECG stars






1 giorno (PC) OTZ1,3200 anni (AC)

L

SUpINg

zza pos. AP
| proc.. R

M

.
S

g .
‘.*'A v o ,,A " y .‘.o " J ;‘
R T S ¢ A ,

s " : ; — '. v ‘“‘ "

Y 4 ;
W
) E

r

.
i

INTERPRETAZIONE COMPLETA NON POSSIBILE

ECG ATIPICO

ATTENZIONE: LA QUALITA' DEI DATI PUQ' INFLUENZARE L'INTERPRETAZIONE
INTERPRETAZIONE BASATA SULL'ETA’ DI 40 ANNI
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.. INTERPRETAZIONE BASATA SULL'ETA’ DI 40 ANNI
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Tra immaginazione e imaging

Noonan Canale AV

Ipertrofia

Destrocardia
accumulo

Tumori



ECG CLOU

DIA
INFINITE

AN \/ARIANTI...

CAV " SPO, DIV,

SPo CONNESSIONI,

SA0-CoAO COLLATERALI...

Fallot
TGV Ipertrofia VDX
AP-DIV

EbStel N ADx-VDx abnormi- Vie * BBDx polifasico
LECG in eta pediatrica:

JLS{S{C\VAl cosa deve sapere il cardiologo delladulto [,

Atresia Gabriele Bronzetti, Elisabetta Mariucci, Marco Bonvicini, Fernando Maria Picchia |

Cardiologia, Cardiochirurgia Pediatrica e dell'Etd Evolutiva, Centro Regionale per la Diagnosi

tr I C u S p I d e e la Cura del Cardiopatico Congenito Adulto, Universitd degli Studi, Bologna
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TVolume e

: spessori,asse,

Spessori, Ischemia,

orlentamentp Miocardite

SIV, Ischemia,

Preeccitazione,

Distrofia, TSpessori,

Metaboliche R Conduzione,

S Aritmie
Q
P\ = Sovraccarico,

Ritmo, Situs, o | Ischemia, Malattie
, volume - pressione e 4 L F § Elettriche, disionie
atriale, — RE. e
conduzione




™ Flusso polm

T Pressioni polm

TADX
TA Sin

TA0,Pos Ao
™ AP,AP pos
Situs

ITICT |

Anomalie
scheletroln
cisure
costali







SITUS

* Disposizione degl
organi rispetto alla
Inea mediana

e |ndifferente alla
nosizione del cuore




Usual Mirror-imaged

E’meglio
essere rossi o
neri ? A Milano
rossoneril....

Is

QQt%ns
Malrotated gut

*Asplenia
e]somerismo
dx toracico
*|Jsomerismo
destro atriale

Cardiopatia  nel
100%

*Polisplenia
*|]somerismo sin
toracico
e|Jsomerismo sin
atriale
«Cardiopatie
frequenti




Normale




DISCORDANZE
SITUS/APICE CARDIACO
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Neonato normale




Questo bel mare di Lombardia...
|. Fossatl




Rosa dei vent...ricoli

Maestrale
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Libeccio Scirocco
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DIA CANAL




HEART-HAND SYNDROME ( HOLT- ORAM, FA, CMPD)

PORT PICU @ 15:45 HRS l | ; L -, R
L - > : R







Botallo

Arco posteriore
Doppia densita atriale
Vsn vettore
Iperafflusso



Ritorno venoso superiore

Snow man



Ritorno venoso ostruito




Scimitarra




Truncus

Tetralogia

Tric Atresia



Fallot

BLU NORYA
Arco destro Concavita polmonare
Concavita AP Normoafflusso

Ipoafflusso



15 ANNI , riparazione tipo Fontan




Anomalia di Ebstein _

Neonato




ERNIA DIAFRAMMATICA




Il dito di DlI...agnosi




Coartazione




Ritmo atriale basso
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Ipert.polmonare Test 6 minuti
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S. Marco p.s.
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CONCLUSIONI

Si trova quel che
S| conosce,

Se stessi e la
cultura respirata







