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ARITMIE NEI GUCH

Storia naturale Post-operatorie



Disfunzione sinusale

Difetto 
interatriale 

tipo seno venoso

Giustapposizione 
sn

ARITMIE CONGENITE

Isomerismo sn



Normale

Nodo AV

Blocco atrioventricolare

ARITMIE CONGENITE

Canale AV



L-TGV

ARITMIE CONGENITE

Blocco atrioventricolare e vie accessorie 

cs



Vie accessorie

Ebstein
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Ebstein - vie accessorie

ARITMIE CONGENITE



Twin AV nodes

Monckeberg
sling

ARITMIE CONGENITE



B.M.♂ 74 anni, 
destrocardia, cuore univentricolare con stenosi polmonare



• Intra-atrial reentrant tachycardia (IART)
• Fibrillazione atriale (AF) 
• Tachicardia atriale focale (FAT) 
• Disfunzione sinusale (SND)
• Blocco AV
• Tachicardia ventricolare (VT) 
• Fibrillazione ventricolare (VF)

ARITMIE POST-OPERATORIE



IART
F.R. ♀ 18 anni, chiusura DIV 

ARITMIE POST-OPERATORIE



IART
Shah D, Jais P, Haissaguerre M. 2002
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Circuiti multipli

Fontan



SVT

Tromboembolia Mortalità

Scompenso 
cardiaco



TERAPIA FARMACOLOGICA

• < efficacia
• Frequenti effetti avversi

ØDisfunzione ventricolo sistemico
ØDisfunzione NSA e NAV
ØProaritmia
ØDisfunzione tiroidea 

Khairy P. Heart Rhythm 2009



ABLAZIONE TRANSCATETERE

• Potenzialmente 
“curativa”

• Bassi rischi 
procedurali

• Diagnosi esatta 

• Accessi limitati
• Circuiti multipli
• < % successo
• > % recidiva



ØPaziente instabile
• Cardioversione elettrica

ØPaziente stabile 
• AVRT orto -AVNRT
• Manovre vagali – Adenosina
• Beta-bloccanti o calcio-antagonisti

• AVRT anti
• IC 
• Amiodarone (Sotalolo)

TERAPIA ACUTA SVT

Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



Ø Paziente stabile 
• IART/AF
• Se durata > 48 ore o CHD m o s -> TEE x trombi  
• Se elettrodo A -> Overdrive pacing
• FARMACI: 
• Amiodarone ev. 
• IC x CHD semplici 
• Ibutilide x ev (1-2 mg in 10 minuti) 
• Sotalolo x os (2 mg/Kg) 

TERAPIA ACUTA SVT

Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



50 anni, recente intervento correttivo di DIA e piccolo DIV

Caso 1 URGENZA TACHI: SVT



Dopo cardioversione elettrica

Ore 11:32: asistolia di 5,6 sec. 

Ore 10:45 asistolia di 3,8 sec.

Caso 1 URGENZA TACHI: SVT



Dopo 48 ore dalla cardioversione

Caso 1 URGENZA TACHI: SVT



69 anni, pregresso intervento correttivo di DIA seno venoso 

Caso 2 URGENZA TACHI: SVT



69 anni, ablazione

Caso 2 URGENZA TACHI: SVT



ØPaziente instabile
• DC shock o Defibrillazione

ØPaziente stabile 
• Amiodarone
• Lidocaina

TERAPIA ACUTA VT

Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



• Sotalolo 
• Amiodarone
• Amiodarone + beta-bloccante 

TERAPIA CRONICA VT

Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



BF, 50 aa, TdF, S/P Hancock 

Caso 3 URGENZA TACHI: VT



BF, 50 aa, TdF, S/P Hancock 

Caso 3 URGENZA TACHI: VT



BF, 50 aa, TdF, 
S/P Hancock 



Caso 4 URGENZA TACHI: VT

TR Tetralogia di Fallot, 68 anni
• 1992: TV sostenuta sincopale ->lidocaina, diagnosi di 

TdF, dimesso in terapia con flecainide
• TV sostenute flecainide, amiodarone, 

mexiletina…2004 ICD 
• 2004 x frequenti shock ICD (in amio) ablazione di 

TV monomorfa
• 2005: TIA -> ticlopidina
• 2006: ablazione di TV monomorfa -> flecainide
• 2006: scompenso cardiaco e severa disfunzione vdx 

-> consigliata valutazione cardiochirugica…
• 2007: intervento correttivo !!! Amio x 6 mesi



Impianto ICD

Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



Timing ottimale PVR x rev. remodeling RV è ESV <  80 mL/m2  
RV ESV > 95 mL/m2 -> no rev.remodeling ed eventi avversi

Timing PVR e VT nei Fallot

Bokma JP et al, Eur Heart J 2016



Substrato anatomico VT

Moore JP et al. Circ Arrhythm Electr 2013



Ablazione di VT

Kapel JFL et al, Eur Heart J 2016



GESTIONE ACUTA URGENZA BRADI

AHA ACLS Guidelines 2010



19 anni, DIV operato 

Caso 5 URGENZA BRADI: BLOCCO AV



BLOCCO AV



Weindling et al. Am J Cardiol 1998

BLOCCO AV POSTOPERATORIO 



INDICAZIONI PACING

SND

BAV

Sintomi
Pause > 3 sec. 

FC diurna sin o giunz < 40 BPM
IART

Perdita sincronismo AV

Sintomi
Scappamento a QRS largo
Disfunzione ventricolare

QT lungo, aritmie V
FC media diurna < 50 BPM

Pause > 3 RR 
Postop > 10 gg 

Postop + bifascicolare
Perdita sincronismo AV



INDICAZIONI PACING

2013 ESC Guidelines on cardiac pacing



INDICAZIONI PACING

2013 ESC Guidelines on cardiac pacing





G.J. 45 aa, 
Ebstein, IT severa, DIA chiuso con Amplatzer

Durante prova da sforzo…

V1

V5

V6

Caso 3 URGENZA TACHI: SVT



G.J. 45 aa, 
Ebstein, IT severa, DIA chiuso con Amplatzer

Durante prova da sforzo…

II

III

aVF
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G.J. 45 aa, Ebstein, IT severa, Amplatzer ASD Occluder

Caso 3 URGENZA TACHI: SVT



G.J. 45 aa, Ebstein, nella notte in reparto…

Caso 3 URGENZA TACHI: SVT



Khairy P. et al. Canadian J of Cardiol 2014



Khairy P et al. International J of Cardiology 2016

Incidenza di tromboembolia 0% x semplici, 
0.93% x moderate e 1.95%/anno x severe



ESC guidelines for GUCH management, Eur Heart J 2010

PVR nei Fallot




