
Extrasistoli ventricolari alla prova da sforzo:un percorso diagnostico pragmatico
Alessandro Zorzi, Università di Padova

Minicorso «Cardiologia dello sport»



Alessandro Zorzi – Università di Padova –alessandro.zorzi@unipd.it

PRAGMATICO:Ispirato o promosso dal prevalere di atteggiamenti ointeressi pratici su quelli teoretici
COME ESCLUDERE UNA CARDIOPATIA SOTTOSTANTEIN UN GIOVANE SPORTIVO APPARENTEMENTE SANOCHE PRESENTA EXTRASISTOLI VENTRICOLARI ALLAPROVA DA SFORZO
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E PER ESSERE ANCORA PIU’ PRATICI, IL PROBLEMA OGGI E’ IL SEGUENTE:
Giovane paziente 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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Il primo mito da sfatare: tanto più, tanto peggio

E’ stato sviluppato alla fine degli anni ‘60 per la valutazione del rischio aritmicomediante telemetria dei pazienti con infarto miocardico acuto (non rivascolarizzato)
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Teorema
Ciò che condiziona la prognosi delle extrasistoli ventricolari non sono lecaratteristiche dell’extrasistolia di per sé, ed in particolare la numerosità, ma lapresenza di un substrato sottostante.

Anche le aritmie da sforzo, una volta che sia stata esclusa una patologia, hanno una buonaprognosi.
Le caratteristiche delle extrasistoli servono per orientare il percorso diagnostico



Ogni regola ha le sue eccezioni - 1
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Ogni regola ha le sue eccezioni - 2
TACHICARDIOMIOPATIA INDOTTA DA BEV
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Tre domande “pragmatiche” da porsi di fronteal giovane paziente con extrasistoli ventricolari
1. Quanto sospette sono le aritmie?
2. Che patologie cardiache sospetto?
3. Che approfondimenti prescrivo?
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Caratteristiche delle extrasistoli che possono aiutare neldifferenziare forme benigne da quelle potenzialmente maligne
Minore probabilità di patologia Maggiore probabilità di patologia
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NOVITA’!!!

Zorzi et al. Eur J Prev Cardiol 2022



Sede di origine delle extrasistoli
DERIVAZIONE V1
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Sede di origine delle extrasistoli
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INFUNDIBOLARI FASCICOLARI
Le morfologie a bassa probabilità di malattia

RVOT LVOT F.Posteriore F.Anteriore



Le morfologie a più alta probabilità di malattia
BBDx, QRS LARGO BBSx, ASSE INTERMEDIO O SUPERIORE
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Morfologia del QRS in V1

QS rS R

Settointerventricolare/efflussopolmonare eaortico

Parete liberaVentricolo destroo settointerventricolare

Parete liberaVentricolosinistro
(fascicoli se <130 ms emorfologia tipica BBDXi)

Sede di origine delle extrasistoli
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Asse del QRS nelle periferiche
Sede di origine delle extrasistoli
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La morfologia in assoluto più sospetta

Alessandro Zorzi – Università di Padova – alessandro.zorzi@unipd.it



L’extrasistole va sempre inquadrata nel contesto del paziente(storia familiare? Sintomi? Altre anomalie ECG?)
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Che tipo di patologia sospetto?Che esami richiedo?
L’origine dell’aritmia orienta verso il tipo di patologia e ci consente di prescrivere 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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Proposta di algoritmo diagnostico «pragmatico»
GIOVANE PAZIENTECON EXTRASISTOLIVENTRICOLARI

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
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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











PUNTI CHIAVE
1. La prognosi di una extrasistolia dipende in larga misura dalla presenza di un sottostante substrato

2. La probabilità che una extrasistolia si associ ad un sottostante patologie dipende da una serie di fattori(origine, complessità, relazione allo sforzo, numero di morfologie).
3. Holter a 12 derivazioni con seduta di allenamento e test da sforzomassimale sono importanti pervalutare morfologia e comportamento delle extrasistoli e stimare la probabilità di una sottostante patologia
4. Il numero delle extrasistoli all’Holter, è un fattore scarsamente predittivo di patologia, morfologia ecomportamento alla prova da sforzo/allenamento sono più importanti.

5. 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


