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Instroducere. sindromul QT lung (SQTL) reprezintd o afectiune cardiaca ereditara rara ce se
caracterizeaza prin prelungirea intervalului QT la electrocardiograma (ECG), predispunand indivizii
afectati la aritmii ventriculare potential mortale, precum torsada de pointes si fibrilatia ventriculara.

Caz clinic. Un pacient de sex masculin Tn varsta de 4 ani, cu un istoric familial necunoscut (adoptat), a
fost remis la clinica de cardiologie pediatrica din cauza episoadelor recurente de sincopa in ultimele
luni. De remarcat este faptul ca pacientul prezenta o istorie medicala de surditate neurosenzoriala
diagnosticata la varsta de 1 an si 3 luni, cu implantare ulterioara a implanturilor cohleare bilaterale la
varsta de 2 ani. La examinare, starea pacientului a fost grava, cu bradicardie severa (frecventa
cardiaca la 52/min, percentila 1 conform vérstei). ECG standart in 12 derivatii a relevat bradicardie
sinusald, un interval QT prelungit (QTc = 580 ms) si unde T alternate. Pacientul a obtinut 6 puncte pe
Scala Schwartz, ceea ce sugereaza o probabilitate ridicata de a avea SQTL. Terapia cu beta-blocante a
fost initiata pentru a reduce riscul de aritmii. Pacientului i s-a recomandat implantarea unui
defibrilator cardioverter implantabil (ICD) (indicatie de clasa lla) pentru a oferi protectie impotriva
mortii cardiace subite. Tn ciuda tratamentului medical, pacientul a suferit un stop cardiac si a fost
transportat la spital pentru gestionarea ulterioara, la ECG prezentand torsada de pointes. Dupa
stabilizare, a fost supus cu succes implantarii unui ICD pentru a oferi monitorizare si interventie
continue in caz de evenimente aritmice viitoare.

Fig 1. Electrocardiograma in 12 derivatii standart
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Tabel 1. Schwartz Score

Scoring: £1.0 point = low probability of LQTS; 1.5-3.0 points = intermediate
probability of LQTS; 23.5 points = high probability of LQTS.

Concluzii. SQTL reprezinta o afectiune cardiaca potential mortald, in special la copiii mici.
Diagnosticul precoce, testarea genetica si interventiile adecvate, inclusiv tratamentul medicamentos
si terapia cu dispozitive, sunt cruciale in gestionarea acestei afectiuni, avand ca scop reducerea
riscului de moartea cardiaca subita.
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