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Scompenso cardiaco cronico: UPDATE 2022



Disfunzione ventricolare/atriale secondaria a rapida e/o asincrona contrazione miocardica che regredisceparzialmente o completamente dopo trattamento della aritmia sottostante

TACHIMIOPATIA: DEFINIZIONE

Simantirakis EN, Koutalas EP, Vardas PE, et al. Arrhythmia-induced cardiomyopathies: the riddle of thechicken and the egg still unanswered? Europace 2012;14:466–73

Se ne distinguono due categorie:
1) L’aritmia è l’unica causa della difsunzione (TMP pura)
1) L’aritmia peggiora una disfunzione sottostante





Punti chiave per lo sviluppo di TCM sono:• frequenza dell’aritmia• ritmo irregolare• contrazione miocardica asincrona













Ma come riconosco una TMP?

Non ci sono criteri ben definiti. Ne pazienti che presentano una FE ridotta con una aritmia afrequenza > 100 bpm , una volta esclusa la cardiopatia ischemica , i criteri sono:1) Non ci sono altre cause di disfunzione (anamnesi muta per assunzione di alcool , familiarità percardiopatia etc..)
2) Assenza di severa ipertrofia del Vsx
3) Assenza di severa dilatazione del Vsx
4) Recupero della FE con il controllo del ritmo o della frequenza
5) Deterioramento della FE in caso di recurrence dell’aritmia



Sossalla S, Vollmann D. Arrhythmia-Induced Cardiomyopathy. Dtsch Arztebl Int. 2018 May11;115(19):335-341. doi: 10.3238/arztebl.2018.0335. PMID: 29875055; PMCID:PMC5997886.



ATRIAL FIBRILLATION
• LVSD is found in 20%–30% of all patients with atrial fibrillation
• 10%–50% of patients with heart failure have atrial fibrillation
ATRIAL FLUTTER
• The incidence of arrhythmia-induced cardiomyopathy to be approximately 8%
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA
• SVT rarely trigger arrhythmia-induced cardiomyopathy in adulthood
• persistent SVT is the underlying disorder in approximately 90% of pediatric cases of arrhythmia-inducedcardiomyopathy
• permanent focal atrial tachycardia and permanent junctional reentrant tachycardia are the mostfrequently arrythmia-induced TMP



Frequent premature ventricular contractions
• The literature gives threshold values for premature ventricular contraction burden and the risk of arrhythmia-inducedcardiomyopathy, ranging from a burden of >10% to >24%
• The likelihood of arrhythmia-induced cardiomyopathy also increases with the QRS duration of premature ventricularcontractions (QRS duration >150 ms)
• In the case of frequent premature ventricular contractions and associated risk, left ventricular pump function should beregularly checked (every 6–12 month) in order to rule out arrhythmia-induced cardiomyopathy.
Ventricular tachycardias
Ventricular tachycardia only rarely causes arrhythmia-induced cardiomyopathy, likely due to the fact that it generallycauses acute symptoms, thereby leading to treatment.



CLINICAL CASE

• Paziente di anni 65
• Non precedenti cardiologici di rilievo
• EX fumatrice
• Giunge in PS per palpitazioni e scompenso cardiaco
• All’ECOTT: FE 25% , Vsx non dilatato , lieve ipertrofia settale non valvulopatie di rilievo
• Viene effettuata CVG: coronarie esenti da lesioni



ECG





CLINICAL CASE

L’Ablazione della extrasistolia è stata efficace

Già dopo 3 giorni si assiste a recupero parziale della FE che da 25% passa a 40%

A un mese completo recupero della FE



CLINICAL CASE 2

Donna 81 anni
Ipertesa , ipercolesterolemica
Giunge in PS per palpitazioni e dispnea
All’ECO FE 30%



ECG



CLINICAL CASE 2: EP study



CLINICAL CASE 2
L’Ablazione della via accessoria occulta è stata efficace

Già alla dimissione si assiste a recupero completo della FE



Fibrillazione atriale

• E’ stato ipotizzato che una tachicardia che occorre >10-15% del tempo giornaliero possa provocare omediare TCMP (Fenelon G, Wijns W, Andries E, et al. Tachycardiomyopathy: mechanisms and clinical implications. Pacing Clin Electrophysiol 1996;19:95–106. 3)

• Non sono attualmente descritte frequenze ventricolari precise che possano causare TCMP, tuttaviafrequenze ventricolari al di sopra di 100 bpm sono generalmente considerate deleterie (Shinbane JS, Wood MA,
Jensen DN, et al. Tachycardia-induced cardiomyopathy: a review of animal models and clinical studies. J Am Coll Cardiol 1997;29:709–15)



Fibrillazione atriale e tachimiopatie: cosa dicono le linee guida



Punti ancora da chiarire
Quale è la frequenza che induce TCM?

Quale è il burden aritmico che induce tachimiopatia?



IPOTESI
La RFCA di FA comportando la riduzione effettiva del burden aritmico è in grado dipermettere un recupero della funzione sistolica in soggetti tachimiopatici pazienti senzadocumentata cardiopatia sottostante alla FA.

RFCA di FA con WACA e AI guidedImpianto di loop recorder in tutti i pazienti
METODI



Campione:300 Durata:24 mesi (12 + 12)

OBIETTIVO PRIMARIO

OBIETTIVI SECONDARI

Quantificazione del burden aritmico che permette il recupero della funzione sistolica globale

Riduzione dei tempi procedurali, di RF e di scopia all’atto della procedura.Valutazione eventuali complicanze



• Età ≥ 18 anni• FA con riduzione della FE (<45%)• No cardiopatie strutturali che correlino la riduzione di FE

• Riduzione FE non legata a FA, ma subordinata ad altra cardiopatia• No redo• Controindicazione all’ablazione• Incapacità a fornire il consenso informato

CRITERI DI INCLUSIONE

CRITERI DI ESCLUSIONE



• ECG e visita clinica a 3, 6, 12 mesi• FE-DTD-VOLUME ATRIALE 3-6-12 mesi• Burden aritmico controllato al loop recorder mensilmenteVerranno inoltre segnalate complicanze minori e maggiori in qualsiasi momento.
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