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COME SFRUTTARE AL MASSIMO ILSISTEMA DI MAPPAGGIO NELTRATTAMENTO DELLE ARITMIEVENTRICOLARI IN PAZIENTI SENZACARDIOPATIA STRUTTURALE
DOTT A SCOPINAROosp SS Antonio e Biagio - Alessandria
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Le Arti Oscure sono molte, varie, mutevolied eterne. Voi combatterete ciò che èindeterminato, cangiante, indistruttibile".



3



POST-POTENZIALI TARDIVI
Oscillazioni del potenziale di membrana cheavvengono dopo la ripolarizzazioneL’impulso si genera quando un DADdepolarizza la membrana fino al potenzialesogliaLa depolrizzazione è sostenuta dai canali delNa



DAD
Associati ad alte frequenze cardiache con bruschi rallentamenti
Associati a prolungamento del potenziale d’azione (chinidina)
Favoriti da alterazioni della ricaptazione del calcio



Ca citoplasmaticoCatecolamine
Ca sarcoplasmatico

Rilascio spontaneo di Canella ripolarizzazione

Contrazioni cellulariTI

Ca➔Conduttanza al Na

Ca➔scambiatore Na/Ca➔Na

DAD
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sede di insorgenza tipica



8



9

ma l’ablazione come si fa?
POTENZIALE ELETTRICO

LOCALIZZAZIONECATETERI

ECG



10

evoluzione dei mappaggi negli anni
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quando va tutto bene non serve (oquasi)donna 71 annimitrale biologica17000 BEV monomorfi
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BENEDETTACLASSE 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 riposoche da sforzo (più frequente durante lo sforzo).Mai sincopi.
Visita: nds
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ECG basale
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monitoraggio 2 settimane
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nicoletta
DONNA DI 53 ANNI
Dai 30 anni per riscontro di TV sincopali (1996)
Test eseguiti: ecocardio, coro, test da sforzo, RMN, testgenetici negativi.
ECG: atipie aspecifiche stabili nel tempo
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terapie:
cordarone: interrotto per ipertiroidismo
sotalolo: interrotto per allungamento patologico del QTc
NADOLOLO
2003 impianto ICD con persistente documentazione diepisodi di FV autoestinte.
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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.
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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 conpropafenone progressivamente aumentato sino a 325 x3 perprogressivo incremento delle aritmie.
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2014…
marzo: riscontro di rumore su entrambi i cateteri (ICD del2003)

FV trattata con shockEFFICACE SOLO LA 5 SCARICA (prime 4 inefficaci)successiva rottura del catetere ventricolare con ingresso dirumore e altre11 SCARICHE INAPPROPRIATE.
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22.12.2014 estrazione percutanea del sistema completo
eseguita RMN che identifica sospetto di non compattazioneVsx.

31.12.2014 reimpianto da dx.
Test di induzione: 24 joule inefficaci, 42 joule inefficaci
SHOCK ESTERNO INEFFICACE! Fv autoestinta.
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nicoletta riportata in UTIC
che fare?

SOSPESA TUTTA LA TERAPIA ANTIARITMICA(PROPAFENONE X 3) E RIPROGRAMMATO NUOVOTEST DI INDUZIONE A 3 GIORNI…

EFFICACE, dimessa con sola terapia beta bloccante
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25/1/2015 storm aritmico



27PACE 2011; 34: 1034-1049
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se il paso non aiuta?

ALESSANDRINA: donna 51 anni, IPO DIFFUSA, 15000 BEV
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ma il cuore si muove…

lat hybrid
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GIACOMO 14 ANNI40.000 BEVDILATAZIONE VENTRICOLARE
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turbomap
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Se le aritmie ventricolari sono molte, varie, mutevoli ed eterne edobbiamo combatterete ciò che è indeterminato, cangiante,indistruttibile.
Non bisogna preoccuparsi, abbiamo mille modi diversi di affrontarle.


