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Dimissione Marzo 2022

* Diagnosi: tachicardia ventricolare a origine dal tratto di efflusso del
ventricolo destro, emodinamicamente ben tollerata. Eseguita ablazione
transcatatere di aritmia ventricolare da cono di efflusso destro in paziente
con possibile diagnosi di cardiomiopatia aritmogena (2 criteri minori:
dilatazione cono di efflusso destro e TV). Impianto di loop recorder
Medtronic reveal Ling.

* Terapia: Metoprololo 100 mg %2 x 2.
* Programmata visita di controllo 09/06/2022
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Bega, Dejsila - AF Santa Chiar
5504800 F . : RR 880 +/- 19; 14 heartbeats
23/03/2006 - “ CINE_4CH_fov_ristretto

Episodi di dolore toracico trattati con ' 15705/ 3025 09415
Paracetamolo 1000 mg al bisogno s

Non variazioni elettrocardiografiche

Frequenti BEV alla TLM, non aritmie
maggiori

Eseguita RM cuore

Conclusioni: presenza di un criterio minor
(discinesia e riduzione della FE del ventricds

EC: 1

destro) compatibile con il sospetto clinico B
ARVC secondo Task Force International 2
Presenza di un criterio maggiore (late Page: 1.0f 25
enhancement subepicardico del ventricolo
sinistro) secondo i nuovi criteri diagnostici 2020
(Diagnosis of arrhythmogenic cardiomyopathy:
The Padua Criteria).

Diagnosi di Hot phase di Cardiomiopatia
aritmogena biventricolare



* Paziente sottoposta a impianto di ICD biventricolare Boston Emblem A219.
Rimosso Loop recorder.

* Dimissione con terapia beta bloccante (Metoprololo 100 mg/die) e
indicazione a controllo a 1 mese.

* Eseguita prima visita di controllo in follow up (09/06/22): paziente
asintomatica e in buon compenso di circolo. Non alterazioni
elettrocardiografiche. Posta indicazione a studio genetico (in corso).

* Programmato successivo controllo a 12 mesi.
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