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Le Arti Oscure sono molte, varie, mutevoli
ed eterne. Vol combatterete cio che e
Indeterminato, cangiante, indistruttibile”.
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POST-POTENZIALI TARDIVI

Oscillazioni del potenziale di membrana che
avvengono dopo la ripolarizzazione

L’impulso si genera quando un DAD
depolarizza la membrana fino al potenziale
soglia

La depolrizzazione e sostenuta dai canali del
Na



HF myocyte, 2 mM [Ca?+]y, 1.2 Hz, 37 C

Before Iso
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Delayed Afterdepolarization
(DAD)

Cell contraction
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After contractions
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Copyright © 2005 by Elsevier Inc.

+10mV Phase 1

Fhase 3

-90mV Phase 4

(c) 2007, Munther K. Homoud, MD

Associati ad alte frequenze cardiache con bruschi rallentamenti
Associati a prolungamento del potenziale d’azione (chinidina)

Favoriti da alterazioni della ricaptazione del calcio



& Ca citoplasmatico Rilascio spontaneo di Ca
Catecolamine nella ripolarizzazione

& Ca sarcoplasmatico

Contrazioni cellulari

DAD Tl

& Ca=>» &, Conduttanza al Na

Yito

ik (IKr-IKs)

& Ca=>» &, scambiatore Na/Ca=> & Na




sede di insorgenza tipica




2022 ESC Guidelines for the management of

patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death

Table 9 Summary of the recommendations for th

tricular complexes/ventricular tachycardia or prem Non le ho detto la cosa pil
importante: sono rinata ho un

Ablatio energ

18:37
RVOT /fascicular PVC/VT:

Symptomatic, normal LV function
PVC/VT other than RVOT/fascicular:
Symptomatic, normal LV function
RVOT/fascicular PVC/VT:

LV dysfunction

PVC/VT other than RVOT/fascicular:
LV dysfunction

PVE:

Burden >20%, asymptomatic, normal LV function

Energia dimenticata da parecchio
tempo!! Grazie

18:38

© ESC 2022

CCB, calcium channel blocker; LV, left ventricular; PVC, premature ventricular complex; RVOT, right ventricular outflow tract; VT, ventricular tachycardia.
“Intravenous calcium channel blockers.

®In selected patients (only moderate LV dysfunction).




ma l’'ablazione come si fa?
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evoluzione dei mappaggi negli anni




quando va tutto bene non serve (o
quasi)

donna 71 anni
mitrale biologica
17000 BEV monomorfi
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BENEDETTA
CLASSE 1983

-non fattori di rischio cardiovascolare
-non storia cardiologica

Cardiopalmo fugace associato a minimo capogiro da circa 2 mesi,
talora frequente (anche molti episodi nella giornata), sia a riposo

che da sforzo (piu frequente durante lo sforzo).
Mai sincopi.

Visita: nds




ECG basale
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monitoraggio 2 settimane
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_ 200 ms
<1300 BPM




Pattern Matching for Point

Point Index: 33
PTRN:2
2-RVOT

200-mmlisec
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¢ 641 -128 Loc 248 NA 12

CL LAT (ms) Bi (mV) Imp () Force (g)

g zéo mm/sec

-130 ms LAT 73 ms
|

2-RVOT (25, 0) Resp  ~ :

# Tag.ldx




nicoletta

DONNA DI 53 ANNI
Dai 30 anni per riscontro di TV sincopali (1996)

Test eseguiti: ecocardio, coro, test da sforzo, RMN, test
genetici negativi.

ECG: atipie aspecifiche stabili nel tempo




terapie:

cordarone: interrotto per ipertiroidismo

sotalolo: interrotto per allungamento patologico del QTc

NADOLOLO

2003 impianto ICD con persistente documentazione di
episodi di FV autoestinte.




2010 STORM ARITMICO (tp con nadololo)

terapia:
stop nadololo,

introdotto isoptin 120 x 2 e almarytm 100 x 2

2011 nuovo prelievo per ricerche genetiche negativo.




9.2011

ablazione RF (altro centro) dimessa senza terapia.

6 mesi di pieno benessere e successiva ripresa di TV:
ripresa di terapia con beta bloccante iniziale beneficio.

2012-2013 ripresa d TV, sostituito beta bloccante con
propafenone progressivamente aumentato sino a 325 x3 per
progressivo incremento delle aritmie.




2014...

marzo: riscontro di rumore su entrambi i cateteri (ICD del
pl0[0X)

FV trattata con shock
EFFICACE SOLO LA 5 SCARICA (prime 4 inefficaci)

successiva rottura del catetere ventricolare con ingresso di
rumore e altre
11 SCARICHE INAPPROPRIATE.




22.12.2014 estrazione percutanea del sistema completo

eseguita RMN che identifica sospetto di non compattazione
VsxX.

31.12.2014 reimpianto da dx.

Test di induzione: 24 joule inefficaci, 42 joule inefficaci

SHOCK ESTERNO INEFFICACE! Fv autoestinta.




nicoletta riportata in UTIC

che fare?

SOSPESA TUTTA LA TERAPIA ANTIARITMICA
(PROPAFENONE X 3) E RIPROGRAMMATO NUOVO

TEST DI INDUZIONE A 3 GIORNI...

EFFICACE, dimessa con sola terapia beta bloccante




25/1/2015 storm aritmico
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Mapping and Ablation of Idiopathic Ventricular Fibrillation
Michel Haissaguerre. Morio Shoda. Pierre Jais. Akihiko Nogami. Dipen C. Shah. Josef
Kautzner. Thomas Arentz, Dietrich Kalushe, Dominique Lamaison. Mike Griffith, Fernando
Cruz. Angelo de Paola. Fiorenzo Gaita, Méléze Hocini. Stéphane Garrigue. Laurent Macle,
Rukshen Weerasooriya and Jacques Clémenty

Circulation. 2002:106:962-967: originally published online August 5, 2002:

Purkinje-related Arrhythmias Part II: Polymorphic
Ventricular Tachycardia and Ventricular Fibrillation
AKIHIKO NOGAMI, M.D.

A B
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AV e S — A — ?:!:«L-» 'J"‘Il L LA. IIH| ﬂ Lﬂ}l | . fi ﬁ‘ 'Ir an Purkinje-Related Polymorphic VT/VF
| i Idiopathic VF (short-coupled variant of torsade de

AVF AN e Vg e o iy wm'r'-f‘"l..".fﬁ]{'r U :f Wiy 1”."1L.’J. i h.Ffrlllj ?,‘n Se )

1s M2 i. Left distal Purkinje origin*.5-18.21
ii. Right distal Purkinje origin#5-12.20
Ischemic heart disease

i. Acute M|7.1D.11.36
ii. Remote MI or ischemic cardiomyopathy' 15

Chronic myocarditis'®

Amyloidosis®

Nonischemic cardiomyopathy'®

Aortic valve disease'
Brugada syndrome?®

PACE 2011: 34: 1034-1049 i S
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# PMName I5:2 :200.0 mmisec
58 PM:34 0.909 :
60 PM:35 0.901
76 PM36 0.729

78 pm37  [OSEE]

B

Acquisition Correlation 375 67 Loc 3.50 2-Map IMM (38, 0) Resp ~ LAT 2-Map IMM (38, 0) Resp ~
= - 5 = =
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ALESSANDRINA: donna 51 anni, IPO DIFFUSA, 15000 BEV
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ma il cuore si muove...
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GIACOMO 14 ANNI
40.000 BEV
DILATAZIONE VENTRICOLARE
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Se le aritmie ventricolari sono molte, varie, mutevoli ed eterne e
dobbiamo combatterete cio che e indeterminato, cangiante,
indistruttibile.

Non bisogha preoccuparsi, abbiamo mille modi diversi di affrontarle.




