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Extrasistolia ventricolare: prevalenza
•Circa 1 % all’ECG standard nelle personeclinicamente sane•Circa 40-75% all’ECG Holter•BEV frequenti (>60/h): prevalenza 1-4% insoggetti apparentemente sani

Prognosi in gran partebenigna



Sporadica o frequenteRipetitiva o non

Con cardiopatiastrutturale

Senza cardiopatiastrutturale

Extrasistolia ventricolare

…importanza dell’inquadramento clinico, ECG…e dell’imaging di vario livello
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63 anni, podista – sincope durante marcia



63 anni, podista – sincope durante marcia



63 anni, podista – sincope durante marcia



Contatto ”Blinded” Punti > 5 g
Ind Pacing Electrophysiol J 2020



… esclusa una cardiopatia…chefare? Serve un trattamento?



Effetti benefici / avversifarmaci Rischi / beneficiablazione transcatetere

PAZIENTE



Niwano et al Heart 2009

Tachicardiomiopatia da BEV

Cut point 20000/24h



Tachicardiomiopatia da BEV:possibili meccanismi





Alcuni studi



Gruppo controllo Gruppo Ablazione
Età 446 anni 458 anni
Sesso 5M/5F 6M/4F
BEV/24h 21478±14168 24345±15247
EF% 38±9 39±7

Nella nostra casistica



Nella nostra casistica
Control group (10 pt)baseline FU Ablation group (10 pt)baseline FU

BEV 21478±14168 18589±11479 24345±15247 577 ±702 *

EF% 38±9 39±8 39±7 48±6

* p<0.01 vs baseline and vs Control group FU



Caso clinico 1
Ciclista55 aa32000 BEVEFVS 38%



Caso clinico 1



Caso clinico 1



Possibili difficoltà nel mappaggio delle PVC

Conclusioni



15mm 7.7mm

Esempio

Localizzazione in RS Localizzazione durante PVC







ALLOWS FOR SIMULTANEOUS MAPPING OF DIFFERENT
ARRHYTHMIA USING THE SAME CATHETER LOCATIONS.

Parallel Mapping



PVC1 PVC2

While mapping PVC1 –physician could understandthat PVC2 was possiblyoriginated from Left Side.Saving the time of mappingtwice.

PVC1

PVC 1 PVC 2





After ablation of thePVC1 (RV) map wasperformed on LVOTto find PVC 2 focus.

Courtesy of Prof. Bulava



Take Home Message

L’extrasistolia ventricolare isolata è un fenomeno di frequente riscontro, nellamaggior parte dei casi a prognosi benigna
Serve attenzione massima nella ricerca di eventuale substrato aritmico
In assenza di substrato l’ablazione va riservata nei casi sintomatici (nonresponsivi a terapia o come alternativa di , in base al rapporto rischio beneficio)ovvero in caso di tachicardiomiopatia
La tecnologia attuale, con l’ausilio dei sistemi di mappaggio, ci consentefacilitazioni sempre maggiori……tuttavia ciò non deve alterare le indicazioni altrattamento.



GRAZIE PERL’ATTENZIONE


