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Temi caldi in cardiologia dello Sport I



WPW: SITI DI ORIGINE E INSERZIONI



colella.eplab@virgilio.it



WPW SINTOMATICO
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1. Il Pattern ECG del WPW si manifesta nello 0.1-0.2% della popolazionegenerale (Nuovi nati in Italia nel 2021 circa 400 mila; nuovi WPW circa400-800 anno).
1. Il numero degli asintomatici non e’ ben calcolabile. Dalla Letteraturaemerge come siano asintomatici circa il 90% dei bambini, il 65% degliadolescenti e il 40% dei pazienti con eta’ superiore a 30 anni.
1. Munger et al. ha documentato come un bambino o un adolescenteasintomatico nel 45% dei casi resta asintomatico senza mai avere aritmieper il resto della sua vita.

WPW ASINTOMATICO



WPW: SINTOMATOLOGIA
1. I sintomi sono correlati al manifestarsi della tachicardia:1. nell’ 80% dei casi dovuti a una TPSV2. e nel 20-30% a una FIBRILLAZIONE ATRIALE generalmente triggeratada una aumentata vulnerabilita’ atriale2. MORTE IMPROVVISA (MI) e’ la manifestazione clinica piu’ temuta.1. Si manifesta generalmente verso i 20-30 anni.2. Alcuni studi hanno stimato il rischio in 10 anni di MI 0.15-0.24%3. con una incidenza annua dello 0.01-0.5% negli adulti e dello 0.001-0.2% nei ragazzi3. I pazienti con WPW che si presentano con arresto cardiaco, tra il 12% e il

53% (media del 27%) non avevano sintomi precedenti o nonerano a conoscenza della loro diagnosi.



WPW: ASSENZA DI SINTOMI

Il WPW asintomatico è tutt'altro cheraro, l'assenza di sintomi non è di per séun marker di basso rischio e non è unpredittore nella stratificazione delrischio.
(NB anamnesi accurata nei Bambini enegli adolescenti)
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WPW: MECCANISMI DELLA TPSV



WPW: TPSV A QRS STRETTO

Circa 1/3 dei pazienti con diagnosielettrocardiografica di TPSV hannouna tachicardia sostenuta da una viaaccessoria.

Attenzione alle TPSV



WPW: STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO
Criteri di rischio elevato
• Genere maschile• WPW pattern elettrocardiografico evidenziato nelle primedecadi di eta’• Una storia di Fibrillazione atriale• Sintomi come caradiopalmo e sopratutto episodi sincopali• Associazione con malattie congenite (es., Malattia diEbstein's)• Sindrome di WPW familiare.



ECG Holter24 ore

TestErgometrico

SETE
SEF

WPW: COME STRATIFICARE GLI ASINTOMATICI

ANAMNESI +ECOCARDIOGRAMMA



ECG Holter 24 ore

Test Ergometrico

intervallo RR preccitato durante fibrillazione atriale (<250 ms)

La brusca e completa normalizzazione dell'intervallo PR con perditadell'onda delta durante il test da sforzo

RR

Improvvisa PerditaDella Preccitazione





SEF SETE



1. Marker Elettrofisiologici di paziente ad alto rischio:1. INDUCIBILITA’ di una tachycardia sostenuta da rietro sulla viaaccessoria (SEF BASALE o +ISOPRENALINA)2. RAPIDA CAPACITA’ di CONDUZIONE al ventricolo sulla via accessoria oun breve intervallo RR preeccitato durante la FA (≤250 ms)3. PERIODO REFRATTARIO effettivo della VIA ACCESSORIA corto (≤250ms)4. VIE ACCESSORIE MULTIPLE5. Sede della via accessoria (settale o destra)
NB: Lo screening invasivo con un SEF è raccomandato per i pazienti conoccupazioni ad alto rischio o atleti competitivi

WPW ASINTOMATICO: STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO










