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Definition of Electrical Storm

Three or more episodes of sustained

Ventricular Tachycardia or Ventricular
Fibrillation

within 24 hours



Mortality associated with recurrent sVT/VF

24 hours

Unclustered arrhythmia
2 gpisades

3 episades

4-10 episodes

=10 episcdes

3 Days
Unclustered arrhythmia
2 episodes
3 episodes
4-8 episodes
=10 spisodes

7 Days
Unclustered arrhythmia
2 episodes
3 episodes
4-0 episodes
=10 episcdes

30 Days
Unclustered arrhythmia
2 episodes
3 episodes
4-8 episodes
=10 episodes

90 Days
Unclustered arrhythmia
2 episodes
3 episodes
4-8 episodes
210 episodes

Martality Hazard ratio and 95% CI

0.1

0.2

0.5

HR

1.520
2.730
2.570
3.860
5.430

1.530
2410
2740
4.090
5.230

1.560
2.200
3.130
3.870
5.220

1.550
2770
1.900
3.900
5.040

1.560
2.850
2940
3.400
4.360

95% ClI
1190 1941
1730 4309
1352 4.886
2498 5965
3818 7.526
1209 1.988
1663 3.717
1862 4837
2685 6229
3803 7247
1207 20186
1450 3.339
1841 6322
2544 53388
3810 7.151
1182 2.033
1.892 4.0585
1.053 3429
2693 5647
3701 6.863
1175 2.0M
1847 4173
1779 4858
2372 4874
3211 5921

P value

0.001
<0.0001
0.004
<0.0001
£.000

£.001
=0.0001
0.001
<=0.0001
=0.0001

0.001

=0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.002
=0.0001
0.033
<0.0001
<0.0001

0.002

=0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

Elsokkari Prog Card Dis 2021;66:70



Epidemiology of Electrical Storm

* Channellopathies (LQTS, CPVT, Brugada)
* Recurrent torsades in acquired LQTS (drugs, AV Block)
* sVT/VF in Cardiomyopathies (Ischemic, NI, A(R/L)VC)



Tempesta aritmica - gestione terapeutica iniziale

Lidocaina bolo ripetibile seguito da infusione continua in caso di apparente efficacia
Amiodarone bolo seguito da infusione continua, indipendentemente dall’efficacia in acuto
Riprogrammazione ICD per minimizzare shock

Analgo-sedazione con benzodiazepine o dexmedetomidina

Inizio beta-bloccante: propranololo 10-20 mg per os ogni 4-6 ore, se necessario effetto
rapido esmololo o landiololo ev

Gestione delle cause favorenti:
- Disturbi elettrolitici (ipoK, ipoMg)
- Sostanze proaritmiche (farmaci che allungano QT, amine, ormoni tiroidei)
- Ischemia miocardica/ipossia/bassa portata
- Aumento tensione VS (diuretici, vasodilatatori, es. sodio nitroprussiato)



Tempesta aritmica — gestione terapeutica successiva

Raggiungimento della stabilizzazione elettrica

5|/

- Implementazione di trattamenti non
farmacologici, se non controindicati, per
prevenire future TA (ablazione
transcatetere se TV monomorfe,
denervazione simpatica cardiaca se TV
rapide/polimorfe/FV o TV recidivanti post
ablazione

- Se trattamenti non farmacologici non
rapidamente disponibili/ad alto
rischio/rifiutati dal paziente, passaggio
alla combinazione orale di amiodarone
e/o mexiletina (o ranolazina) con
propranololo o nadololo

N\ No

Blocco percutaneo del ganglio stellato di
sinistra

Se recidive: infusione anestetica a livello del
ganglio stellato di sinistra, approfondimento
della sedazione (sino ad anestesia generale e
intubazione)

Programmazione rapida di intervento non
farmacologico se indicato (ablazione
transcatetere in caso di TV monoforme o
poliforme con PVC di innesco o denervazione
cardiaca simpatica a seconda del pattern
aritmico)




Tempesta aritmica - gestione terapeutica iniziale

Lidocaina bolo ripetibile seguito da infusione continua in caso di apparente efficacia
Amiodarone bolo seguito da infusione continua, indipendentemente dall’efficacia in acuto
Riprogrammazione ICD per minimizzare shock

Analgo-sedazione con benzodiazepine o dexmedetomidina, da proseguire secondo
efficacia

Inizio beta-bloccante non selettivo: propranololo 10-20 mg per os ogni 4-6 ore, se

Disturbi elettrolitici (ipoK, ipoMg)

Sostanze proaritmiche (farmaci che allungano QT, amine, ormoni tiroidei)
Ischemia miocardica/ipossia/bassa portata

Aumento tensione VS (diuretici, vasodilatatori, es sodio nitroprussiato)
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Propranolol Versus Metoprolol

for Treatment of Electrical

Storm In Patients With Implantable
Cardioverter-Defibrillator

Sofia Chatzidou, MD, PuD,** Christos Kontogiannis, MD,** Diamantis I. Tsilimigras, MD,"*
Georgios Georgiopoulos, MD, PuD,* Marinos Kosmopoulos, MD," Elektra Papadopoulou, MD,*
Georgios Vasilopoulos, MD, PuD,” Stylianos Rokas, MD, PuD?

Chatzidou S. et al,Jacc 2018



Group A Group B
(n — 30) (n — 30) p Value
Sex 0.766
Female 8 (26.7) 7 (23.3)
Male 22 (73.3) 23 (76.7)
Heart disease 092
CAD 21 (70.0) 22 (73.3)
DCM 5 (16.7) 5 (16.7)
Other 4 (13.3) 3 (10.0)
Type of arrhythmia 0.2
VT 19 (63 3) 19 (63.3)
VF 7 (233) 8 (26.7)
VT and VF 4 (13.4) 3 (10.0)
MYHA functional class 0.678
| 17 (56.7) 20 (66.7)
I m (36.7) 9 (30.0)
i 2 (6.56) 1(3.3)
Age, yrs 65.0 = 8.0 64.0 £+ 85 0646
LVEF, % 25.0 5.0 260 =55 0354
Total number of events 56.5(4.0-12.0) 5.0 (4.0-9.0) 0484

before treatment

Population of

Patients

Medication used betore
entering into study

Amiodarone
Sotalol
Beta-blocker
Carvedilol
Metoprolol

Bisoprolol
ACE inhibitor

Angiotensin receptor blocker

Aldosterone antagonists

Furosemide

25 (83.3)
3 (10.0)
22 (73.3)
20 (66.7)
2 (6.7)
O (O)
16 (53.3)
12 (40.0)
17 (56.6)
28 (93.3)

27 (90.0)
3 (10.0)
24 (80.0)
21 (70.0)
2(6.7)
1(33)
17 (56.6)
10 (33.3)
15 (50.0)
27 (90.0)

NS

Chatzidou 5. et al,Jacc 2018




ICD Discharges in the 2 Groups

Events ICD Discharges
Group A Group B Group A Group B
(n =30) (n = 30) (n = 30) (n = 30)

Propranolol Metoprolol p Value* Propranolol Metoprolol p Value*

Time period after the initiation of treatment

0-6 h 62 59 0.632 40 41 0.585
7-12 h 21 50 0.001 13 34 0.004
13-18 h - 36 0.001 6 23 0.003
19-24 h ] 33 0.002 = 19 0.01
25-30 h 9 31 0.002 5 16 0.01
31-36 h I 25 0.002 2 12 0.036
37-42 h 4 18 0.01 2 7 0.107
43-48 h 0 9 T 0 4 |
Total 121 261 76 156

Overall IRR (95% CI)*  0.375 (0.186-0.764) 0.001 0.428 (0.227-0.892) 0.004

Chatzidou S. et al,Jacc 2018



Arrhythmic Events in the 2 Groups

B
100 1 Log-rank test p = 0.001

75 -

o] 1L

25

Presence of Arrhythmic Events

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Hours Since ICU Admission
Number at risk
GROUPA 30 1 7 6 3 2 2 1 0
GROUPB 30 23 19 16 14 13 10 7 3

— Group A Propranolol — Group B Metoprolol

Chatzidou, 5. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(17):1897-906.



Multivariable Cox Proportional Hazards

HR 95% CI p Value

Type of therapy

Group B Reference — —

Group A 0.225 0.112-0.453 <0.001
Sex

Female Reference — —

Male 1.49 0.757-2.930 0.248
Heart disease

CAD Reference - -

DCM 0.607 0.203-1.820 0.373

Other 0.565 0.330-2.440 0.230
Type of arrhythmia

VT Reference — —

VF 0.491 0.211-1.140 0.098

VT and VF 0.431 0.138-1.340 0.147
NYHA functional class

I Reference - —

Il 0.819 0.383-1.750 0.607

I 0.227 0.023-2.290 0.209
Age 1.00 0.958-1.040 0.987
LVEF 0.983 0.915-1.060 0.629
Total events before treatment 0.926 0.877-0.978 0.006

Chatzidou S. et al,Jacc 2018



Tempesta aritmica — gestione terapeutica successiva

Raggiungimento della stabilizzazione elettrica

S| / \ NO
- Implementazione di trattamenti non - | Blocco percutaneo del ganglio stellato di
farmacologici, se non controindicati, per sinistra

prevenire future TA (ablazione - Serecidive: infusione anestetica a livello del
transcatetere se TV. monomorfe, ganglio stellato di sinistra, approfondimento

deqervazpne simpatica Cal’dI?C.a >€ TV della sedazione (sino ad anestesia generale e
rapide/polimorfe/FV o TV recidivanti post intubazione)

ablazione - Programmazione rapida di intervento non

- Se trattamenti non farmacologici non farmacologico se indicato (ablazione
rapidamente disponibili/ad alto transcatetere in caso di TV monoforme o
rischio/rifiutati dal paziente, passaggio poliforme con PVC di innesco o denervazione
alla combinazione orale di amiodarone cardiaca simpatica, a seconda del pattern
e/o mexiletina (o ranolazina) con aritmico)

propranololo o nadololo




Percutaneous stellate ganglion block (PSGB)

Anatomical approach (anterior) US-guided approach (lateral)

' Stellate Ganglion

Transvormn Hrowass of G,

* Lo CAulbl Mussco
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European Society doi:10.1093/europacefeuna3l? Sudden death and ICDs
of Cardiology

Anatomical-based percutaneous left stellate
ganglion block in patients with drug-refractory
electrical storm and structural heart disease: a
single-centre case series

Simone Savastano ® '*, Veronica Dusi ® %, Enrico Baldi ® *, Roberto Rordorf?,
Antonio Sanzoz, Rita Campurotonduz, Rosa Fracchia1, Sara Cc::rmp;agn«:mi1

Laura Frigerio', Luigi Oltrona Visconti', and Gaetano Maria De Ferrari ® *°
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Efficacy of percutaneous stellate ganglion block

Per-procedure analysis

n=18

P<0.001
I . W S Y N SO
1 h before 1 h after
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Per-patient analysis

n=11

24 h before the first block vs 24 h after the last black

B e B

p=0.002

24 h before

24 h after

Europace 2021; 23, 581-586



CENTRI ATTIVI

San Matteo Pavia
Molinette Torino
Ospedale di Alessandria
Fatebenefratelli Roma
Tor Vergata Roma

Maggiore di Bologna

Ospedale Misericordia di Grosseto
Ospedale di Messina

Humanitas di Castellanza
Ospedale Brotzu Cagliari
Ospedale di Domodossola
Cardiocentro Ticino

CENTRI IN ATTESA DI CE

Ospedale di Savona

San Raffaele Milano
Ospedale di Chivasso
IRCCS Auxologico Milano
Ospedale Niguarda
Ospedale di Perugia
Ospedale di Novara
Ospedale di Padova
Ospedale di Crema

CENTRI INTERESSATI

Ospedale di Lecce
Ospedale di Livorno
Ospedale di Piacenza
Ospedale di Parma
Ospedale di Modena
Ospedale di Asti
Ospedale di Verona
Sant’Andrea Roma
Ospedale di Ancona
Ospedale di Olbia




Tecniche possibili PSGB (scelta operatore) %,

e Approccio per Reperi Anatomici

* Identificazione del tubercolo di Chassaignac (apofisi anteriore di C6) per
identificare il punto di inserzione dell’ago

* Approccio anteriore

* Approccio Eco-guidato
» Utilizzo dell’ecografia per identificare la regione dove iniettare I'anestetico
e Approccio laterale




Tipologia del blocco (Bolo + Infusione)

* Bolo
* Iniezione single-shot (in circa 1 minuto) di anestetico
* Dosaggio consigliato: 200 mg Lidocaina + 50 mg Bupivacaina

* Infusione

* Iniezione continua mediante cateterino a permanenza |
(epidurale) e connessione con pompa per infusione |

* Dosaggio consigliato: Lidocaina 1.67 mg/min (200 mg ogni 2
ore) - velocita di infusione a 20 ml/h




PSGB negli anni

2017 2018 2019 2020 2021 2022
m N PSGB

s.savastano@smatteo.pv.it



Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia
Ospedale Molinette - Torino

A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria
Ospedale Fatebenefratelli - Roma

Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata - Roma
A.O.U. Policlinico “G. Martino” - Messina

P.O. "San Michele" dell'ARNAS "G. Brotzu - Cagliari
Ospedale San Biagio - Domodossola

Istituto clinico Humanitas Mater Domini - Castellanza
Ospedale Misericordia - Grosseto

Ospedale Maggiore - Bologna

Istituto Cardiocentro Ticino - Lugano (CH)

s.savastano@smatteo.pv.it

® N pazienti
N PSGB



ATP/shock

Risultati ad oggi a
PV 58

Analisi per-procedura
[0 (0-1) vs 5 (1-8), p<0.001]

25
20 LN

15—

0 o

1 h prima 1 h dopo

ESC Congress 2022 Barcelona
Onsite & Online

ATP/shock
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Analisi per-paziente

[0 (0-1.5) vs 6.5 (4.5-15.5), p<0.001]

24 h prima

24 h dopo



Tempesta aritmica — gestione terapeutica successiva

Raggiungimento della stabilizzazione elettrica

5|/ \NO

- Implementazione di trattamenti non Blocco percutaneo del ganglio stellato di
farmacologici, se non controindicati, per sinistra

prevenire future TA (ablazione Se recidive: infusione anestetica a livello del
transcatetere se TV monomorfe, ganglio stellato di sinistra, approfondimento

denervazione simpatica cardiaca je TV della sedazione (sino ad anestesia generale e

Fapiac/ polmorte/Fv o 1V reciavanti post intubazione)

ablazione - Programmazione rapida di intervento non
- Se trattamenti non farmacologici non farmacologico se indicato (ablazione

rapidamente disponibili/ad alto transcatetere in caso di TV monoforme o

rischio/rifiutati dal paziente, passaggio holiforme con PVC di innesco o
alla combinazione orale di amiodarone Denervazione simpatica cardiaca, | seconda
e/o mexiletina (o ranolazina) con del pattern aritmico

propranololo o nadololo




Cardiac Sympathetic Denervation for ®
Refractory Ventricular Arrhythmias

Marmar Vaseghi, MD, PuD,*" Parag Barwad, MD, DM,° Federico J. Malavassi Corrales, MD,?
Harikrishna Tandri, MD, MBBS,® Nilesh Mathuria, MD,’ Rushil Shah, MBBS,® Julie M. Sorg, RN, MSN,?
Jean Gima, RN, MSN, NP,* Kaushik Mandal, MD, MBBS,® Luis C. Sienz Morales, MD, Yash Lokhandwala, MD, DM,°

Kalyanam Shivkumar, MD, PuD>°

FIGURE 3 Bilateral Versus Left CSD
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VT/ICD Shock-Free Transplant-Free
Survival

P=0.014
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6 8 10

Follow-Up (Months)

No. at

Risk 98 66 58 50 48 42

No. at
Risk 23 13 9

7 7 7

— Left CSD —— Bilateral CSD

-Retrospective study (5 non European
centers)

-121 pts with SHD (mean 55 yrs, LVEF
30%), 27% ICM, 71% NICM (0.8%
familiar)

-19% had LCSD, 81% BCSD

-CSD reduced the burden of ICD
shocks from of 18 = 30 (median 10) in
the year before study entry to 2.0 £ 4.3
(median 0) at a median follow-up of 1.1
years (p < 0.01).

J Am Coll Cardiol 2017;69:3070-80



VATS-CSD: Surgical technique

VATS = video-assisted thoracoscopic surgery

Standard technique:
- 3 intercostal accesses in the leteral-superior thoracic wall
- Conventional instruments for thoracic surgery

—

3-5 mm for pediatrics pts
5 mm for adults

26



CSD in cardiomyopathies:
Our experience (Pavia+Torino) since April 2016

ARILVC Male 26, 87%
Lamin A/C related CMP (+ED)

_ _ Mean age 56 + 16
CMP in myotonic dystrophy (range 13-81)
Familiar CMP LCSD 4’ 130/0
\diopathic CHIP ICD (all types) 29, 97%
Post-ischemic CMP
CRT-D 11, 37 %
0 2 4 6 8 10 12 14
LVEF (%) 3112,
‘ NYHA Class IV (%) 20/43/33/3
VAD/OHT indication (for HF) 9, 30%
850/0 NICM (a" types) History of electrical storm 23, 77%
Chronic amiodarone 18, 60%
Previous amiodarone-induced 5 17%
thyrotoxicosis
SAFETY: Previous VT/PVC ablation 14/2, 53%
- Intra or peri-operatory (72 h) mortality: 0% Previous PLSGB 5, 17%
- Intra or peri-operatory (72) ECMO/Impella/IABP:0% pVT/fast VT (<250 msec) 18, 60%

- Intra-operatory VT/VF: 1 case (slow VT), 3%



STAR = Stereotactic arrhythmia radioablation
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Thank you
for
your

attention

gaetanomaria.deferrari@unito.it



