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Giunge	
  in	
  studio	
  paziente	
  maschio	
  di	
  38	
  anni	
  	
  
normoteso,	
  	
  non	
  familiarità	
  per	
  cardiopatia	
  
nè	
  precedenti	
  patologici	
  remoti,	
  	
  riferendo	
  
un	
  	
  episodio	
  sincopale	
  	
  sul	
  posto	
  di	
  lavoro	
  in	
  
ortostatismo	
  preceduto	
  da	
  fugaci	
  prodromi	
  	
  	
  
	
  
Clinicamente	
  iperpiressia	
  	
  da	
  	
  sindrome	
  
flogistica	
  alte	
  vie	
  respiratorie	
  da	
  	
  3	
  	
  giorni	
  in	
  
assenza	
  di	
  terapia	
  
	
  
Avete	
  la	
  possibilità	
  di	
  eseguire	
  un	
  ECG	
  :	
  
	
  





primo	
  snodo	
  

•  Ipotesi	
  	
  1	
  	
  	
  	
  	
  	
  sindrome	
  coronarica	
  acuta	
  	
  sopra	
  ST	
  

•  Ipotesi	
  	
  2	
  	
  	
  	
  	
  	
  sincope	
  ipotensiva	
  ortostatica	
  in	
  
contesto	
  flogistico	
  

•  Ipotesi	
  	
  	
  3	
  	
  	
  	
  	
  	
  sincope	
  aritmica	
  slatentizzata	
  da	
  
extrasistolia	
  ventricolare	
  



Le  extrasistoli ventricolari sono sempre un indicatore 
prognostico negativo? 

NO	
  se…	
  
	
  

Ø Rare	
  
Ø Monomorfe	
  
Ø Non	
  	
  precoci	
  
Ø Isolate	
  
Ø Assenza	
  di	
  cardiopatia	
  strutturale/
aritmogena	
  



Potenzialmente ‘’ non benigne’’… 
	
  

Ø Polimorfe	
  

	
  
Ø  Fenomeni	
  ripetitivi	
  

	
  
Ø  Numerose	
  	
  

	
  
Ø 	
  Associate	
  a	
  segni	
  di	
  cardiopatia	
  strutturale	
  
(ischemica,	
  cardiomiopatia	
  ipertrofica,	
  
displasia	
  aritmogena,	
  cardiomiopatia	
  
dilatativa…)	
  o	
  	
  a	
  malattia	
  dei	
  canali	
  
ionici	
  ’’channalopatia	
  ‘’ 	
  





Abbiamo	
  visto	
  l’extrasistolia	
  ventricolare	
  ed	
  analizzato	
  il	
  qrs-­‐t	
  	
  
	
  1.  È	
  normale	
  	
  che	
  l’intervallo	
  QT	
  allunghi	
  dopo	
  

extrasistole	
  	
  

2. Conta	
  più	
  	
  la	
  ripetitività	
  della	
  morfologia	
  
dell’extrasistolia	
  

3.  sopra	
  	
  ST	
  	
  solo	
  in	
  	
  V1-­‐2	
  non	
  	
  è	
  compatibile	
  con	
  
lesione	
  ischemica	
  

4.  Le	
  anomalie	
  concordano	
  con	
  una	
  patologia	
  
unificante	
  	
  

	
  





terzo	
  snodo	
  
	
  
Quale	
  terapia	
  in	
  attesa	
  del	
  cardiologo	
  

1	
  	
  	
  Antipiretico	
  	
  e	
  antibiotico	
  	
  

2	
  	
  Beta	
  bloccante	
  	
  a	
  	
  scopo	
  sintomatico	
  	
  

3	
  	
  Antiaritmico	
  	
  -­‐	
  	
  es.	
  	
  Propafenone	
  	
  

4	
  	
  Ansiolitici	
  







	
  
ipotesi	
  di	
  sincope	
  aritmica	
  in	
  s.Brugada	
  

tipo	
  1	
  spontaneo	
  	
  	
  

STRATIFICAZIONE RISCHIO ARITMICO 

TEST SFORZO SEF 

NESSUNA TERAPIA ANTIARITMICA 

ANTIPIRETICO ANTIBIOTICO 

-RICOVERO- 

MONITORAGGIO ECG 







Studio	
  elettrofisiologico	
  
intravacitario	
  











Concetti	
  da	
  asporto	
  
Take	
  home	
  message	
  

	
  
-­‐	
  LA	
  MORFOLOGIA	
  DELL’EXTRASISTOLE	
  VA	
  SEMPRE	
  
CONTESTUALIZZATA	
  CON	
  LA	
  	
  PATOLOGIA	
  DI	
  BASE	
  	
  
	
  
-­‐UNA	
  MORFOLOGIA	
  «BENIGNA»	
  	
  O	
  MONOMORFA	
  NON	
  INDICA	
  
NECESSARIAMENTE	
  BASSA	
  PERICOLOSITA’	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
-­‐ANALIZZARE	
  ATTENTAMENTE	
  IL	
  	
  QRS-­‐T	
  	
  PERCHE’	
  	
  QUESTO	
  
DETERMINA	
  	
  IL	
  	
  PESO	
  PROGNOSTICO	
  DELL’EXTRASISTOLE	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
-­‐NON	
  PRESCRIVERE	
  BETA	
  BLOCCANTI	
  	
  NE’	
  ANTIARITMICI	
  
«INDIPENDENTEMENTE»	
  E	
  	
  MAI	
  	
  PRIMA	
  DI	
  	
  AVERE	
  	
  	
  FATTO	
  DIAGNOSI	
  
DI	
  CARDIOPATIA	
  SOTTOSTANTE	
  




