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DIAGNOSTICA IN CARDIOLOGIA DELLO SPORT IILa malattia del nodo del seno e i disturbi di conduzioneintraventricolare e atrio-ventricolare: dall’ECG allavalutazione elettrofisiologica. Quando chiederla eperché?



Disturbi della formazione dell'impulso sono: bradicardia sinusale arresto sinusale blocco seno-atriale sindrome bradi-tachi



La bradicardia sinusale può essere dovuta a un deficit dell'automatismo sinusaleintrinseco, oppure associarsi a condizioni fisiologiche (ad esempio negli atleti) oconseguente all'assunzione di farmaci (ad esempio i betabloccanti). Può essereasintomatica o risultare sintomatica: a questo punto necessita di terapia adeguata.





SINDROME BRADI-TACHI







Aspetti clinici: normalmente il BAV di I° isolato è benigno, soprattutto in atleti
Indicazione al SEEF in Classe III in assenza di blocchi di branca e sintomi



Osservare la ripolarizzazione!SEEF indicazione classe IIb



Aspetti clinici: benigno, soprattutto in atletiIndicazione al SEEF in Classe III sempre a sede nodale!



Aspetti clinici: di regola sottohissiano, soprattutto in presenza di sintomi si poneIndicazione al PM. Il SEEF indicato solo nei casi dubbi



BLOCCO ATRIOVENTRICOLARE 2:1

- E’ una variante particolare del BAV di II grado in cui n del rapporto di conduzione AV ha unvalore di 2. Ci sono due P per ogni QRS e il ritmo atriale di base è sinusale (non confonderecon BESV bloccati)- Il BAV 2:1 può essere Mobitz I (intranodale) o un Mobitz II (sotto il nodo o sottohissiano)- Se i battiti condotti hanno un blocco di branca è probabile che sia tipo 2, se il QRS è normalenon posso sapere la sede del blocco (più frequentemente è sovrahissiano)



In caso di blocco 2:1 fisso a livello nodale il test ergometrico tenderà anormalizzare la conduzione atrio-ventricolare, mentre il massaggio del senocarotideo lo accentua o lo evoca se il blocco non risulta evidente in condizionibasali.
In caso di blocco 2:1 fisso la cui sede è al di sotto del nodo atrio-ventricolareil test ergometrico non solo non è in grado di farlo regredire, ma anzi sarà ingrado di farlo evolvere in un blocco di grado superiore a causa dell'incapacitàdelle strutture del sistema hissiano a depolarizzarsi regolarmente alle altefrequenze. Possibile indicazione al SEEF che comunquenon modifica le scelte terapeutiche!

Effetto del Test ergometrico sul BAV 2:1
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Bradicardia Sinusale/Blocchi seno-atriali
- Correlare con il tipo di sport praticato e intensità di allenamento- Presenza di sintomi correlabili con la bradicardia- Nei casi dubbi (FC<40 bpm in soggetti non particolarmenteallenati e che non praticano sport aerobici) soprattutto in presenza disintomi eseguire Test ergometrico (meglio treadmill) o monitoraggioHolter con seduta di allenamento (valuto riserva cronotropa e assenzadi pause >3 sec)Idoneità concedibile- Assenza di cardiopatia e sintomi correlabili alla bradicardia- Normale riserva cronotropa al TE e Holter- In atleti molto allenati che praticano sport aerobici anche conFC<40 bpm e pause >3 sec- In casi dubbi rivalutare dopo un disallenamento di 2/3 mesi



Blocchi AV in assenza di disturbi di conduzione
- Correlare con il tipo di sport praticato e intensità di allenamento- Presenza di sintomi correlabili con il BAV- BAV I grado e BAV II grado Mobitz I o tipo LW sempre benignise si normalizzano con l’attività fisica- In atleti molto allenati nelle ore notturne possono essere accettatianche BAV 2:1, BAV 3:1 o anche totali- In caso di comportamenti atipici (peggioramento dopo stimolisimpatici) o comparsa con lo sforzo anche dopo disallenamentoper 2/3 mesi va eseguito un SEEF per valutare HV (Vn 35-55 msec)PATOLOGICO HV >70 MSEC



Blocchi AV in assenza di disturbi di conduzione
Idoneità concedibile- Assenza di cardiopatia e sintomi correlabili alla bradicardia- BAV I grado, II grado tipo LW in caso di normalizzazione durante sforzo- BAV avanzato o di III grado durante ipertono vagale in assenza dipause >3 sec soprattutto se scompaiono dopo disallenamento- BAV congenito a QRS stretto con FC a riposo >40 bpm e incrementoadeguato durante sforzo



BAV 2:1 IN PODISTA
• Uomo di 60 anni. Sportivo agonista (20 Km al giorno e maratoneta)• Dislipidemia con familiarità per cpt ischemica negativa per impianto di PM• 2016 embolia polmonare criptogenetica in rivaroxaban 20 mg 1 cp con riscontro diBAV 2:1 all’ECG:

Asintomatico!



BAV 2:1 IN PODISTAECG Holter 24h+ tds



BAV 2:1 IN PODISTAECG Holter 24h+ tds



BAV 2:1 IN PODISTA
19.5.2022 al TDS per FU



Caso clinico



BAV 2:1 IN PODISTA• Ecocardiogramma: DTD 45 mm, SIV 11, FE 51%. Cinetica normale. Ao 41 mm IM2+• Coronarografia: D1 stenosi del 60%.• Ablazione istmo CT + SEEF



Caso clinico



Caso clinico

BAV 2:1 IN PODISTA



Caso clinico

BAV 2:1 IN PODISTA
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Donna di 32 anni2004 chiusura percutanea di DIV perimebranoso con Aplatz3/2022 e 5/2022 sincope durante camminata.ECG RS 70 bpm BBdxLoop recorder esterno: BAV totale parossistico con pausa sintomatica di 4.3’’ eTratti di BAV 2:1RMN normale



Caso clinico



RAO LAO



Bradicardia Sinusale/Blocchi seno-atriali: indicazioni del SEEF
Nessuna indicazione in Classe I
Bisogna anticipare con test non invasivi ECG Holter/loop recorder e test ergometricoPer valutare l’entità della risposta cronotropa
Possibile indicazione in Classe IIB
Solo in caso di mancata diretta correlazione tra sintomi (sincopi o presincopi)e rilievi strumentali incruentiValutazione del Tempo di recupero del nodo del seno/corretto (<500 msec)NB può essere ottenuta anche con studio elettrofisiologico trans-esofageo!



Blocchi AV in presenza di disturbi di conduzioneintraventricolare
- La presenza di BAV di qualsiasi grado in associazione con disturbiconduzione intraventricolare avanzata (BBdx, BBsx, BBdx+EAS, BBdx+EPS) richiede accertamenti aggiuntivi fino al SEEF

UNICA INDICAZIONE IN CLASSE IIASOPRATTUTTO IN PRESENZA DI SINCOPE







Grazie per la cortese attenzione!






