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Prevalenza di atleti con BEV allo screening

SARTO(TV) BIFFI/PELLICCIA (RM) ZEPPILLI (RM)
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LA NUOVA GENERAZIONE DI TEST DIAGNOSTICIE LA SCOPERTA DEL NUOVO MONDO

Cicatrice non-ischemica, LD-ACM Coronaropatia, anomalieorigine e decorso CPVT
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Giovane atleta con nuova diagnosi diextrasistolia ventricolare

Anamnesi, E/O, ECG, esami ematochimiciECG-Holter 24 ore*, test da sforzo massimaleed ecocardiogramma

RM cuore con mdc, coroTAC, esamegenetico…

PER TUTTI

IN CASI SELEZIONATI MA QUALI?
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Quattro domande che orientano la necessità di accertamenti di terzo livello:
1) Al di là delle extrasistoli, ci sono altri elementi di sospetto?



L’extrasistole va sempre inquadrata nel contesto
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Quattro domande che orientano la necessità di accertamenti di terzo livello:
1) Al di là delle extrasistoli, ci sono altri elementi di sospetto?
2) Da quale zona del cuore originano le aritmie? Ci sono focolai multipli?



Le extrasistoli «ad asse inferiore»
DERIVAZIONE V1
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Le extrasistoli fascicolari
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La morfologia in assoluto più sospetta
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Quattro domande che orientano la necessità di accertamenti di terzo livello:
1) Al di là delle extrasistoli, ci sono altri elementi di sospetto?
2) Da quale zona del cuore originano le aritmie? Ci sono focolai multipli?
3) Qual è la relazione delle aritmie con lo sforzo?
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Quattro domande che orientano la necessità di accertamenti di terzo livello:
1) Al di là delle extrasistoli, ci sono altri elementi di sospetto?
2) Da quale zona del cuore originano le aritmie? Ci sono focolai multipli?
3) Qual è la relazione delle aritmie con lo sforzo?
4) Le aritmie sono riproducibili ad una prova da sforzo ripetuta e/o ad un holtercon seduta di allenamento?
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GIOVANE PAZIENTE CONEXTRASISTOLI VENTRICOLARI

ANAMNESI (non dimenticare caffeina, energy drink…), E/O, ECG, ECO, HOLTER,PROVA DA SFORZO, ESAMI DEL SANGUE (con TSH)
INQUADRAMENTO GENERALE

Anomalie suggestive di cardiopatia

ULTERIORI ACCERTAMENTIMIRATI

SI NO
Caratteristiche ad alto rischio?
NO

STOP, FOLLOW-UP, TERAPIA SOLO SE SINTOMI

SI
RM CUORE+/- CORO-TC+/- ESAME GENETICO



Le caratteristiche dell’aritmia non solo ci consentono di decidere se procedere adesami di terzo livello, ma ci aiutano a selezionare esami mirati
Esempi:

- un’aritmia tipo BBSx (origine dal ventricolo destro) richiederà eventuali esami per escludere per es. unacardiomiopatia aritmogena o congenita, ma non una cardiopatia ischemica.
- un’aritmia tipo BBDx e QRS largo (origine dal ventricolo sinistro) richiede l’esclusione anche di patologiecome la coronaropatia e la cicatrice idiopatica del ventricolo sinistro che possono sfuggire all’eco
- una extrasistolia polimorfa da sforzo in un soggetto con cuore strutturalmente normale richiederà un testgenetico per escludere una CPVT
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PUNTI CHIAVE
1. Alcuni substrati aritmici patologici (cicatrice non-ischemica, coronaropatia) possono sfuggireall’ecocardiogramma per cui è indicato approfondire con esami di terzo livello anche se l’eco è normale

2. La probabilità che una extrasistolia si associ ad una sottostante patologia dipende da una serie di fattori(tra questi non è compresa la numerosità).
3. Le caratteristiche delle aritmie e del paziente aiutano non solo a decidere se effettuare ulterioriaccertamenti ma anche quali

4. Sono necessari ulteriori sforzi per selezionare ancora di più gli atleti da sottoporre ad esami avanzati


