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ARITMIE VENTRICOLARI
DEFINIZIONI

BEV: complesso QRS prematuro e di durata e morfologia anomala

• Monomorfi

• Dimorfi, polimorfi

TV: >3 battiti consecutivi con FC >100 bpm ad origine ventricolare

• Monomorfe

• Polimorfe/torsioni di punta

• bidirezionali

• TVNS: TV <30 secondi

• TVS



ARITMIE VENTRICOLARI
DEFINIZIONI

FV: ritmo ventricolare caotico

STORM ARITMICO: >3 recidive aritmiche ventricolari in 24 h che richiedono 

ognuna intervento per l’interruzione

TV INCESSANTE: TV che continua a recidivare nonostanti i tentativi di 

interruzione



MORTE CARDIACA IMPROVVISA (SCD)
DEFINIZIONE

Morte naturale improvvisa a presunta causa 
cardiaca avvenuta entro un’ora dall’inizio dei 

sintomi



La morte cardiaca improvvisa (SCD):
EPIDEMIOLOGIA

50%
Di tutte le morti 

per cause 
cardiovascolari

50%  
Dei casi è la prima 
manifestazione di 

una patologia 
cardiovascolare
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EPIDEMIOLOGIA



Novità delle guida 2022

LA SOPRAVVIVENZA DOPO 
UN ARRESTO CARDIACO 

EXTRAOSPDALIERO È
MOLTO BASSA



Novità dalle linee guida 2022: DAE e RCP
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Novità dalle linee guida 2022: DAE e RCP



Cardiomiopatia DILATATIVA-IPOCINETICA



Cardiomiopatia dilatativa
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Non riduzione MORTALITA’ TOTALE

Riduzione MORTE CARDIACA IMPROVVISA (SCD)



Sottogruppo <68 anni
MORTE PER TUTTE LE
CAUSE (hazard ratio,
0.64; 95% CI, 0.45 to
0.90; P=0.01).

PIÙ GIOVANI
PIÙ SOPRAVVIVENZA 
CON ICD
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Cardiomiopatia dilatativa

ABLAZIONE
In CMPD e TV sostenute 

monomorfe ricorrenti o ricorrenti 
shock ICD



Cardiopatia ISCHEMICA

TV monomorfe ricorrenti 
sintomatiche o shock ricorrenti 
dell’ICD  già in tp cronica con 

amiodarone

MEGLIO ABLAZIONE che 
aggiunta di antiaritmici!!!!

ABLAZIONE



CARDIOPATIA ISCHEMICA

TV ben tollerate
emodinamicamente
in pz con FE> 40%

ABLAZIONE in alternativa
ad ICD

in Centri con esperienza

ABLAZIONE



CARDIOPATIA ISCHEMICA

ICD dovrebbe essere considerato in pz
con NYHA I ed FE<30% da >3 mesi in OMTICD

ICD dovrebbe essere considerato in pz

FE<40% da > 3 mesi in OMT

E TVNS

se hanno TV inducibili al SEF



ICD O ABLAZIONE?

ABLAZIONE

NON PIÙ CATECORIE RIGIDE

• EZIOLOGIA DELLA 
CARDIOPATIA

• TIPO DI TV 
(MONOMORFA/POLIMORFA)

• STABILITÀ EMODINAMICA

ICD



BEV/TV «IDIOPATICHE»
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GENETICA
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Per la prima volta
SEZIONE DEDICATA ALLA GENETICA



GENETICA

• CLINICA
• RM
• STUDIO ELETTROFISIOLOGICO
• GENETICA STRATIFICAZIONE SU 

PIÙ PIANI DEL RISCHIO 

ARITMICO



GENETICA

http://lmna-risk-
vta.fr/



RISONANZA MAGNETICA CARDIACA

• RM
• GENETICA

STRATIFICAZIONE DEL 
RISCHIO ARITMICO



GENETICA

FAMILIARITÀ→ GENETICA

STRATIFICAZIONE DEL 
RISCHIO ARITMICO



GENETICA

STRATIFICAZIONE DEL 
RISCHIO ARITMICO 

NEI FAMILIARI

25-55%
dei pz con dilatative ha 

una mutazione
patogenetica

SCREENING DEI FAMILIARI 







GENETICA E RM
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GENETICA

GENETICA

GENETICA

GENETICA
GENETICA

• Pannelli di geni
• Varianti patogenetiche→ varianti ad incerto 

significato→ varianti benigne

• Test negativo non significa NON diagnosi

• Implicazioni psicologiche



AUTOPSIA

50%
Di tutte le morti 

per cause 
cardiovascolari

50%  
Dei casi è la prima 
manifestazione di 

una patologia 
cardiovascolare



AUTOPSIA



Grazie!
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