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Tachicardia ventricolare da rientro dibranca

In pazienti con CMD o isolata patologia HPSA ECG di base spesso BBS o ritardo ventricolareaspecificoIn TV aspetto BBS (più frequente) o BBDDD con TSV a conduzione aberranteA endocavitario His precede sempre V, dissociazione A/VAblazione MOLTO EFFICACE
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The overall incidence of MSVTs in unselected DCM patientshas been shown to be low, occurring in only 2% to 8%during a follow-up period of 6 to 68 months (Ebert 2020)

Complicanze procedurali maggiori 4-15%

Molto frequente necessità diprocedure multiple e di approccioepicardico



63 with NICM and 164 with ICMNoninducibility in 66.7% NICM and in 77.4%ICM (p=NS)At the 1-year follow-up, VT-free survivalNICM 40.5%, ICM 57%In both groups incomplete proceduralsuccess predicted VT recurrence
Dinov et al., Circulation 2014



Potenziali tardivi

Area di fibrosi = area di basso voltaggio,nella quale si mappano potenziali patologici





Fibrosi nella cardiomiopatiadilatativaDati istologici da 8 pazienti / 507biopsiePattern di scar• Subendocardica 30%
• Mesomiocardica 19%
• Subepicardica 17%
• Transmurale 28%

Architettura di scar• Interstiziale 9%
• Diffusa 34%
• Patchy 55%
• Compatta 3%



Glashan et al, European Heart Journal (2018) 39,2867–2875



Nelle aree di basso voltaggio LPs sono meno frequenti inNICM che in ICM (sia in endocardio che in epicardio)
Ablazione basata su LPs è più efficace in ICM che in NICM

Nakahara et al, JACC2010



282 consecutive patientsEpicardial ablation in 32%, multipleprocedures in 36%VT-free survival was 69% at 60-month follow-upTV burden reduced

Muser et al, Circ Arrhythm Electrophysiol 2016



The international, multicentre, dilated cardiomyopathy VTablation registry (DCMVT): acute outcome and follow-upAP. Wijnmaalen, M. Ebert, S. Baldinger, D. Andeu, V. Catto, M.Vashegi, T. Deneke, C. Piorkowski, K. Soejima, K. Shivkumar, C.Carbucicchio, A. Berruezo, G. Hindricks, W. Stevenson, K.Zeppenfeld

Europace, Volume 19, Issue suppl_3, June 2017, Page iii120, https://doi.org/10.1093/ehjci/eux143
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

1 yr event free survival was 49% after 1 and 52% after >1 procedures







87 pazienti ablazione TV in NICM
Sede della scar
Map uni: scar AS in 44, IL in 43
ECG in TVasse inferiore sinistro predittivodi scar antero-settale (PPP 100%)asse superiore destro predittivadi scar infero-laterale (PPP 89%)
Substrato elettricoLPs epicardici > nel gruppo IL (81%vs 4%), correlati con interruzioneTV
OutcomeA 1.5 anni, recidiva TV 74% ingruppo AS, 25% in gruppo IL; redo59% AS vs 7% IL Oloriz, Circulation AE2014



Classificazione NICM in base al tipo di scar
Anterosettale

• TV tipo BBS con asse inferiore sn• A ECG di base disturbi diconduzione AV e IV• Scar mesomiocardica• Potenziali tardivi non frequenti• Ablazione poco efficace

Inferolaterale
• TV tipo BBD con asse superiore dx• A ECG di base bassi voltaggi,anomalie T• Scar subepicardica• Potenziali tardivi frequenti (epi)• Ablazione efficace (epicardica)



98 pazienti con CMD e TV (FE media 39%)familiarità CMD 15%, familiarità SD 25%M+ 38%; M- 62% (41% assenza di M / 21% VOUS)
LMNA 11 (30%), TTN 6 (16%), PLN 6 (16%),SCN5A 3 (8%), RBM20 2 (5%), DSP 2 (5%)



Substrate locationsrelated to distinct geneticvariants
2 distinti pattern di substrato elettrico: AS eIL
Forme genetiche AS e IL, forme acquisite IL
Ma geni diversi substrato in sedi diverse



Successo proceduraleTotale 37%Parziale 52%Insuccesso 11%

Follow-up (2.4 anni)
M+ M-

TV rec 81% 54%
D/Tx/VAD 51% 15%

Cause di insuccessosubstrato non raggiungibile(intramurale, coronarie, grasso)substrato non identificabile







Holmström et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2011
DCM con disfunzione sistolica lieve o moderataAritmie ventricolari non sostenuteBlocco AV di I grado (correlato alle aritmieventricolari)Patologia nodo SA e blocchi di branca in giovane etàFibrillazione atrialeRidotto strain settaleLGE settale Hasselberg et al. Europace 2014





Indicazioni ICD in prevenzione primaria inCMD



Muscular dystrophy (A and B): subepicardial stria of LGE, replacement-typefibrosis.Chronic myocarditis (C and D): subepicardial LGE, fibrous tissue replacement.Desmosomal gene-related, left-sided ACM (E and F): subepicardial LGE,myocardial replacement in a sudden cardiac death victim.



26 pazienti con TV post-miocardite23/26 approccio endo/epi in base aRM
Ablazione prevalentemente in epicardiodi TV mappabili, LPs
Buona corrispondenza fra CMR emappaggio unipolare
A 23 (15-31) mesi in 76.9%assenza di recidive

Maccabelli et al, Europace 2014



Approcci innovativi (bailoutstrategies)
• Approccio epicardico con finestra pericardica• Crioablazione chirurgica• Ablazione con supporto cardiopolmonare (ECMO)• Ablazione transcoronarica con alcool (arteriosa ovenosa)• Ablazione unipolare simultanea• Ablazione bipolare simultanea• Modulazione dell’impedenza• Irrigazione a ridotta osmolarità• Electroporation• Coil embolization• Needle ablation• Radioablazione stereotattica





Radioablazione stereotatticaper pazienti con TVrefrattariaVantaggi
• Quando ablazione non fattibile(aderenze pericardiche, protesivalvolari..)• Siti non raggiungibili da ablazione(mesomiocardici…)• Non invasiva e indolore

Limiti
• Meccanismo non chiaro• Integrazione EAM e TC perdefinizione volume target• Efficacia a breve non ottimale intutti (25 Gy?)• Complicanze (pericardite,polmonite, HF, fistola pericardio-esofagea)• Efficacia e complicanze a lungotermine non note (danno coronariee valvole?)



CONCLUSIONI
• L’ablazione della TV nella NICM (DCM) è meno efficace chenella cardiomiopatia ischemica (ICM)• Questo dipende dal substrato, che rispetto alla ICM ha in partecaratteristiche diverse e soprattutto è meno raggiungibile conle attuali tecniche• Nelle forme acquisite, in particolare le post-miocarditiche, irisultati sono discreti, in centri con adeguata esperienzanell’approccio epicardico• Nelle forme genetiche i risultati sono attualmente deludenti


















