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MAPPAGGIO ELETTROFISIOLOGICO CONVENZIONALE



MAPPAGGIO ELETTROANATOMICO
MAPPA ANATOMICA 3D

Realizzabile tramite sistemi computerizzati di mappaggio EF, non fluoroscopico, checonsentono di creare una ricostruzione 3D della camera cardiaca esplorata



3D VOLTAGE MAP

MAPPAGGIO ELETTROANATOMICO
3D ACTIVATIONMAP 3D ANATOMICALMAP

Ad ogni singolo punto inserito nel guscio anatomico 3D il sistema associa informazioni elettricherelative ai potenziali registrati:
a) Ampiezza del potenziale locale registrato
b) Tempo di attivazione del potenziale locale rispetto ad un segnale elettrico intracardiaco o ECG,scelto come riferimento temporale.



Sistema CARTO (Biosense Webster)



Sistema CARTO (Biosense Webster)
Il sistema utilizza un campo magnetico per la localizzazione 3D di un sensore
collocato nella punta di un elettrocatetere per mappaggio ed ablazione con
radiofrequenza.
La tecnologia di localizzazione magnetica viene poi utilizzata per la ricostruzione
elettroanatomica della camera esplorata.



Sistema EnSite (St. Jude Medical/Abbott)



Il sistema analizza le variazioni di
impedenza elettrica registrate tra
singoli elettrodi di cateteri endocavitari
convenzionali ed un set di tre coppie di
elettrodi cutanei posizionati a livello
toracico ed addominale.
Le informazioni elettriche raccolte
vengono poi utilizzate dal sistema per
visualizzare gli elettrocateteri utilizzati
e per la ricostruzione 3D
elettroanatomica della camera cardiaca
esplorata.

Sistema EnSite (St. Jude Medical/Abbott)



Sistema EnSite (St. Jude Medical/Abbott)



RHYTHMIA™ Mapping System (Boston Scientific)



IntellaMap Orion™ High-Resolution Mapping Catheter
EGM Clarity
• 64 low-noise electrodes
• 2.5 mm inter-electrode spacing
Mapping Versatility
• 8.5F (2.8 mm) bi-directionalsteerability
• Variable diameter (3-22mm)for use in various anatomicalstructures
Safety in Design
• 8 smooth, flexible splines
• Flushing port designed to preventclot formation

RHYTHMIA™ Mapping System (Boston Scientific)



Pre ablation mapping of the RSPV



Post-ablation mapping of the RSPV

Case performed by Dr. Vias MarkidesRoyal Brompton and Harefield NHS Foundation Trust



Principali Applicazioni
Identificazione di aree patologiche (area cicatriziale, zona di confine)
Identificazione di possibili circuiti di rientro (canali intra/inter-cicatriziali)
Identificazione del sito bersaglio (epicentro aritmico, segmento critico di circuito dirientro, ostio di vena polmonare…)
Stima della distanza tra sito bersaglio e strutture vulnerabili (giunzione AV)
Controllo dell’accuratezza con cui si applica l’energia ablativa (lesioni focali, lineario circonferenziali)
Validazione post-ablazione del risultato ottenuto

MAPPAGGIO ELETTROANATOMICO



Ablazione Flutter A.

Ablazione Fibrillazione A.

Ablazione Fibrillazione A.

Ablazione di Fibrillazione Atriale (deconnessione delle vene polmonari) + Ablazione diFlutter Atriale tipico (blocco dell’istmo cavo-tricuspidale)
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Le TV sono più frequentementeriscontrabili nelle cardiopatiestrutturali, spesso caratterizzate dasubstrati aritmogeni complessi

Aritmogenesi delle Tachicardie Ventricolari



Esiti di infarto miocardico anteriore
(modificato da Wroblesky et al. J CardiovascElectrophysiol 2003;14:524–529)

Potenziali circuiti di rientro riscontrabili nelleTV post-infartuali

SCHEMATIC VT CIRCUIT INSTRUCTURAL HEART DISEASE1. Exit 2. Central Zone3. Entrance 4. Bystander Zone5. Outer Loop 6. Inner Loop



SCHEMATIC VT CIRCUIT INSTRUCTURAL HEART DISEASE1. Exit 2. Central Zone3. Entrance 4. Bystander Zone5. Outer Loop 6. Inner Loop

ELECTRO-ANATOMICAL ACTIVATION MAPPING OF VTIN STRUCTURAL HEART DISEASE



Uomo di 47 anni
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Focus aritmico situato nella cuspide coronarica sinistra
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Donna di 38 anni



Focus aritmico in parete settale di RVOT
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Premature ventricular complexes and sport eligibility
Although PVCs can be considered a benign feature of the athlete’s heart adaptive
phenotype, they may also be the only clinical manifestation of a concealed
cardiomyopathy, potentially heralding SCD during sports activity.



BEV FREQUENTI IN PRESENZA DICARDIOPATIA STRUTTURALE

SFAVOREVOLE IMPATTOPROGNOSTICO(↑RISCHIO DI M.I.ARITMICA)

BEV FREQUENTI IN ASSENZA DICARDIOPATIA STRUTTURALE

ARITMIA BENIGNA PRIVA DISIGNIFICATIVO IMPATTOPROGNOSTICO

Battiti ectopici ventricolari (BEV)





Aritmie ventricolari in presenza di cardiopatia strutturale



ARITMOGENESIVENTRICOLARE NELLECARDIOPATIE STRUTTURALI



Profilo aritmico nella Miocardite/CMP-Infiammatoria

Meccanismi aritmogeni prevalenti

Fase Acuta

Aumentato AutomatismoAttività Triggerata Rientro

Fase Cronica



Aritmie ventricolari in assenza di cardiopatia strutturale



Aritmie ventricolari non associate a cardiopatia strutturale(Idiopatiche)
Considerate generalmente benigne in termini prognostici

 Imputabili a diversi meccanismi aritmogeni focali: attività triggerata, esaltatoautomatismo, microrientro

Spesso innescate dall’esercizio fisico o da stress emotivo

Variabilmente sensibili a Betabloccanti e Ca-antagonisti non diidropiridinici







Normal RV voltage map Abnormal RV voltage map

ELECTRO-ANATOMICAL VOLTAGE MAPPINGIN STRUCTURAL HEART DISEASE

RV bipolar voltage mapping performed with a 0.5-1.5 mV colour range setting of voltage display:- red colour => signal amplitudes < 0.5 mV (electroanatomic scar)- purple colour => signal amplitudes > 1.5 mV (normal myocardium)- gradient of colours => signal amplitudes ranging between 0.5 mV and 1.5 mV (border zone)



Mappa elettroanatomica di voltaggio dell’endocardio ventricolare destro eseguita con sistema CARTO

CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA DEL VENTRICOLO DESTRO



Studio con cardio-imaging in un paziente con BEV frequenti : esito non conclusivo.
Il dubbio di una cardiopatia strutturale rimane.....



EMB guided by electroanatomic voltage mapping: RationaleIn order to improve EMB sensitivity for ARVD/C, we hypothesized that RVsampling focused on selected pathological areas, identified by electroanatomicvoltage mapping, should provide a greater diagnostic sensitivity.In order to limitate the risk of perforation, specimens were preferably obtainedfrom the border zone of low-voltage areas.



20-year-old man with frequent RV ectopy, apparently not associated with structural heart disease.Practice of competitive sport (skating) until two years before.Late potentials on signal-averaged ECG but not evidence of intramyocardial pathological signals on cardiac MRI.
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CONCLUSIONI
• Le tecniche di mappaggio EA svolgono ormai da tempo un ruolo fondamentale nei

laboratori di elettrofisiologia.

• L’accuratezza della ricostruzione anatomica 3D, il mappaggio di attivazione e l’analisi
del voltaggio appaiono di estrema utilità soprattutto negli scenari aritmici più complessi.

• Nell’ambito della cardiologia dello sport, in particolare, quando un profilo aritmico
ventricolare appare di difficile interpretazione con le metodiche non invasive, l’analisi EA
del substrato può facilitare il riconoscimento precoce di alterazioni strutturali in fase
iniziale, associate ad aritmie ventricolari solo apparentemente idiopatiche.


