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MECCANISMO DELLE VT NEGLI SCOMPENSATI

La prevalenza delle TV negli scompensati 
varia tra il 33-45%

Il meccanismo alla base è la presenza  di 
substrato associata a fibrosi, ipertrofia e 

cicatrici da rimodellamento



MECCANISMO DELLE VT NEGLI SCOMPENSATI

Predittori di VT negli scompensati 

Classe NHYA avanzata 

FE fortemente depressa 

Funzione renale compromessa

Progressione dello stato di scompenso



MORTALITA’ NEI PAZIENTI CON SCOMPENSO E VT 

COMPANION STUDY 

LA MORTALITA’ NEI PAZIENTI CON SCOMPENSO E SHOCK APPROPRIATI E’ 50 % AD 1 ANNO! 



Il paziente con storm aritmico è spesso uno scompensato avanzato

IL PAZIENTE CON SCOMPENSO E VT HA ELEVATA 
PROBABILITA’ DI STORM ARITMICO 

PAZIENTI CON STORM: 

- PIU’ ANZIANI 
- FE PIU’ DEPRESSA 
- SCOMPENSO AVANZATO 
- MAGGIORI COMORBIDITA’ 
- PIU’ TV INDUCIBILI, MAGGIORE TEMPO PROCEDURALE



ABLAZIONE DI TV NEI PAZIENTI SCOMPENSATI

111 pazienti con HF e NYHA IV, 
1254 pazienti con HF e NYHA II e III

59% Ischemici, 38 % con storm. NYHA IV  richiede ECMO  



ABLAZIONE DI TV IN PAZIENTI SCOMPENSATI

Nessuna differenza nelle complicanze tra le varie classi NHYA

Mortalità ed ospedalizzazione superiore nella NYHA IV

Gli scompensati avanzati non recidivano di più, ma se 
recidivano lo fanno prima 



ABLAZIONE DI TV IN PAZIENTI SCOMPENSATI

In caso di recidiva post ablazione, la mortalità peggiora fortemente negli scompensati avanzati

IN ASSENZA DI RECIDIVA POST ABLAZIONE, LA MORTALITA’ E’ SIMILE A CLASSE NHYA MODERATA CON RECIDIVA



ABLAZIONE DI TV IN PAZIENTI SCOMPENSATI

La mortalità degli scompensati aumenta in tutte le classi NHYA se c’è recidiva

L’outcome dell’ablazione è cruciale nei pazienti con scompenso



I pazienti con scompenso e TV traggono beneficio dall’ablazione ma l’outcome dipendende fortemente dalla recidiva 

ABLAZIONE DI TV IN PAZIENTI SCOMPENSATI

Sopravvivenza overall:70%

Curve in presenza o assenza di recidiva: NYHA III 

Curve in presenza o assenza di recidiva: NYHA IV 



I pazienti con scompenso e TV traggono beneficio dall’ablazione ma l’outcome dipendende fortemente dall’outcome acuto

ABLAZIONE DI TV NEGLI END STAGE 



ABLAZIONE DI TV NEGLI END STAGE 



UN PUNTO IMPORTANTE: LA STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO 

L’UTILIZZO DELL’ECMO NON PROGRAMMATO COME STRATEGIA DI SALVATAGGIO A SEGUITO DI 
SCOMPENSO PERIPROCEDURALE E’ ASSOCIATO A MAGGIORE MORTALITA’



LA PIANIFICAZIONE DEL RISCHIO: PAINESD SCORE



Utilizzo dell’Ecmo programmato nei pazienti ad alto rischio

Nei pazienti ad alto rischio di scompenso emodinamico durante la procedura, l’utilizzo preventivo dell’ECMO  
è associato a migliori outcome e mortalità post-procedurali



CONFRONTRO TRA LE STRATEGIE DI UTILIZZO ECMO 



ABLAZIONE DI TV N PAZIENTI SCOMPENSATI

L’ablazione di TV nei pazienti scompensati va fatta in centri esperti in quanto spesso è necessario l’ECMO



CASO CLINICO: STORM ARITMICO IN CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA

- Male, 69 years  

- Biventricular arrhythmogenic 
cardiomyopathy, EF=20% 

- CRTD implant in 2021 

- NYHA Class III 

- Normal coronary angiography 

- Incessant electrical storm with 
several ICD shocks

DRUGS

PAINESD SCORE: 17



HEART TEAM



APPROCCIO PER STORM IN CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA

Utilizzo ECMO in paziente con cardiomiopatia aritmogena e storm



STORM NEI PAZIENTI CON CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA

Nell’80 % dei casi lo storm è innescato da una TV monomorfa



TRACCIATO DELLA TV IN SALA 



Necessità dell’approccio endo-epi

STORM NEI PAZIENTI CON CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA



DOPO L’ACCESSO EPICARDICO VIENE EFFETTUATA UNA 
RAPIDA MAPPA DELLA TACHICARDIA



INTERRUZIONE TV 

Allungamento ciclo 
durante RF



APPLICAZIONI FINALI



MAPPAGGIO DEL SUBSTRATO EPICARDICO DESTRO

Late potentials



OMOGENIZZAZIONE DEL SUBSTRATO



PRE AND POST ABLATION MAP

PREABLATION MAP POST ABLATION MAP

PRE-ABLATION SIGNALS

POST-ABLATION SIGNALS



FINAL NON INDUCIBILITY



ALGORITMO DI GESTIONE DEL PAZIENTE CON SCOMPENSO E VT 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


