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Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

CAST Trial NEJM 1991;324:781

SWORD TrialLancet 1996;348:7



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Eur Heart J CardiovascPharmacother 2016;2:90



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Terapie antiaritmiche specifiche: ablazione-PM/ICD

Ablazione USA



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Trattare cardiopatia e comorbilità

Identificare meccanismo e parametro vulnerabile aritmogeni
Scegliere la terapia AA appropriata
Minimizzare gli effetti indesiderati

Personalizzazione della terapia AA

farmacologicaelettricaibrida



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Farmaci Antiaritmici
 Meccanismo d’azione (adatto a possibili differenti meccanismi aritmogeni)
 Farmacocinetica, farmacodinamica (assorbimento, distribuzione,

biotrasformazione, eliminazione)
 Piccola finestra terapeutica
 Complessa interazione farmacologica

Scelta terapia appropriata



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

 Genere
 Età
 Neurormoni
 Genetica

Farmaci Antiaritmici (fattori interagenti)
Scelta terapia appropriata



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

 Sindromi aritmiche familiari (QT lungo, QT breve, Brugada, TV catecol)
 Anomalie genetiche condizionanti le funzioni deicitocromi (P450, CYP2D6) della glicoproteina G
 Anomalie genetiche con penetranza incompleta

Farmaci Antiaritmici (genetica)
Scelta terapia appropriata



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Ruolo farmaci AA

Consensus EHRA Arrhythmic Drug UseEuropace 2018;20:731

Scelta terapia appropriata



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Ruolo terapia elettrica: ablazione/dispositivi impiantabili

Consensus EHRA Arrhythmic Drug Use Europace 2018;20:731

Scelta terapia appropriata



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Norme generali in cardiopatia e ipertrofia ventr (≥ 14 mm)
Terapia medica

AF Management ESC GL 2020;42:373 Sudden Death Prevention-VT management ESC GL 2022SVA Management ESC GL Eur Heart J 2020;41:655 Consensus EHRA Arrhythmic Drug Use Europace 2018;20:731

Evitare Classe 1a-c
Indicato BB, amiodarone, dronedarne (FEVS > 40%)
Usare con cautelaSotaloloCa ant non didropiridinici (effetto inotropo neg)



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Cardiopatia Isch
Prevenzione MIin disfunzione VS
no indicazione ICD

Terapia medica

Consensus EHRAArrhythmic Drug UseEuropace 2018;20:731



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

CardiopatieereditarieCanalopatie
(senza indicazione ICD)

Terapia medica
ARVDBB, sotalolo, amiodarone
HCMBB, Ca ant no diidrop, amiod, droned, (disopiramide+BB ?)
Brugadaidrochinidina+ICD, idrochinidina se ICD rifiutato, no classe Ic
LQTSBB, Mexiletina+ICD, no AA Classe Ia-c , no AA Classe III

AF ESC GL 2020;42:373 SD Prevention-VT management ESC GL 2022 SVA Management ESC GL Eur Heart J 2020;41:655VA-SD GL AHA-ACC 2017 Cosnensus EHRA Arrhythmic Drug-Use Europace 2018;20:731

Catecholaminergic PVTBB, BB+flecainide (?)



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Ablazione

TRNAV

Flutter atriale tipico

SVA Management ESC GL Eur Heart J 2020;41:655 Consensus EHRA Arrhythmic Drug-Use Europace 2018;20:731



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Ablazione

TRAV

SVA Management ESC GL Eur Heart J 2020;41:655 Consensus EHRA Arrhythmic Drug Use Europace 2018;20:731



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
AblazioneTV monomorfa in cardiopatia ischemica

Tachiaritmie ventricolari sintomatiche

Consensus HRS/EHRA Ablation of VA Europace 2019;21:1143



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
PM/ICD



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Minimizzare gli effetti indesiderati

 Informare pz/care givers possibili effetti indesiderati
 Monitoraraggio seriato sintomiesami ematochimici/strumentaliECG Holter/loop recorders/ecocardio/PS/controlli PM-ICD
 Particolare attenzione amiodarone (tiroide, polmoni, fegato, cute)BB/Ca antag no didrop (bradiaritmie sinusali e/o AV)AA classe Ia-Ic (flutter 1:1, conduz IV), Classe III (QT)
 Eventuali mappature genetiche



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Conclusioni

1) La accresciuta conoscenza dei meccanismi elettrofisiopatologici alla base dellearitmie, la consapevolezza del potenziale rischio proaritmico dei farmaci AA e lascoperta di anomalie genetiche aritmogene con penetranza completa e incompletahanno notevolmente modificato l’approccio al trattamento
2) L’uso dei farmaci AA ha mostrato limitata efficacia nella prevenzione delle aritmie edella MI
3) L’indicazione alla terapia farmacologica si è notevolmente ridotta a favore di nuovetecniche terapeutiche invasive
4) La complessità gestionale del percorso diagnostico-terapeutico raccomanda unasempre maggiore "personalizzazione" del processo





Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Scelta terapie elettriche
 Efficacia ablazione su target elettrofisiologico
 Efficacia device impiantabili
 Vantaggi terapie ibride (ICD + farmaci, PM + farmaci, CRT/CRTD + farmaci



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Scelta farmaci AA
 Patologia sottostante (genetiche, genetiche subcliniche)
 Farmacocin/farmacodin (assorbimento, distribuzione,biotrasformazione, eliminazione)
 Interazioni (potenziamento, riduzione)



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Terapia personalizzata

Genere femmine  rischio TV "torsione di punta"
Età  problemi farmacocinetici
Cardiopatiatipo ed entità
Comorbilitàinsuff renale, insuff epatica, BMI

Storia familiarerisalire a 3 generazioni



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

 Privilegiare la terapia della/e patologia/e sottostanti
 Ricercare il mezzo terapeutico più efficace e sicuro
 Minimizzare gli effetti indesiderati della terapia



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Trattare la/e patologia/e sottostanti

RiduzioneMI post-IMAcon ACEi

Strategia terapeutica

Li Shen NEJM 2017;377:41 Domanski MJ JACC 1999;33:598



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmicaTerapie antiaritmiche specifiche: farmaci
Effective pharmacological therapy requiresthat the physician attempt to identify a drugwith the most appropriate profile to attack themost vulnerable parameter of the mechanismsof the cardiac arrhythmia.

Sicilian Gambit Circulation 1991;84:1831



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica
Farmaci Antiaritmici

 Meccanismo d’azione
 Farmacocinetica, farmacodinamica
 Piccola finestra terapeutica
 Complessa interazione farmacologica



Aritmie atriali e ventricolari. La scelta personalizzata della terapia antiaritmica

Indicazione ablazione/dispositivi impiantabili
Scelta terapia appropriata


