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tachicardia a QRS largo




gittata cardiaca non efficace
scompenso cardio-dinamico

possibile degenerazione in FV

morte per arresto di circolo

spia di SCA o di patologia
cardiaca non nota

spia di disordine
idro-elettrolitico

spia di squilibrio
acido-basico

TACHICARDIA VENTRICOLARE
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TACHICARDIA VENTRICOLARE

diagnosi di certezza

I’ecg fornisce diagnosi di certezza solo in

caso di ECTOPIA VENTRICOLARE

concordanza
battiti di cattura / fusione
dissociazione A/V — associazione V/A
asse elettrico

analisi morfologica delle onde

- e : analisi morfologica aVR
TTEtrtrrfttettt manovra vagale




TACHICARDIA SOPRAVENTRICOLARE

diagnosi di esclusione

...su assenza di elementi indicativi di ectopia ventricolare

TSV condotta con... TSV condotta con...
blocco branca preesistente aberranza



TACHICARDIA PREECCITATA

diagnosi di presunzione

...per la mancanza di segnali diretti




Key point

...tachicardia sopraventricolare



TACHICARDIA SOPRAVENTRICOLARE

TSV condotta con... TSV condotta con...
blocco branca preesistente aberranza



...riconoscere la morfologia dell’onda di attivazione
ventricolare secondaria a blocco di branca
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...riconoscere la morfologia dell’onda di attivazione

[

B.B. destra

rsR’

M/

Yo

i

ventricolare secondaria a blocco di branca

B.B. sinistra
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ma...non sempre e cosi semplice

cercare di riconoscere la morfologia dell’onda di
attivazione ventricolare secondaria a blocco di branca
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B.B. destra
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Brugada in aiuto...

criteri morfologici
nelle precordiali

morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA

ABERRANZA

L
o

V1

Ve

L
I

morfologia tipo blocco di branca sinistra

ECTOPIA
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Key points

...tachicardia pre-eccitata



TACHICARDIA PREECCITATA

diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...




TACHICARDIA PREECCITATA

diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...

pazienti giovani...
senza cardiopatia nota




TACHICARDIA PREECCITATA

diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...

| complessi QRS sono
onde delta

possibile diagnosi attraverso
lo studio dell’asse

A A
MMM

- — S

...per lenta trasmissione muscolo-mediata
dell’impulso e lunghi tempi di attivazione ventricolare



TACHICARDIA PREECCITATA

diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...

le onde delta risultano
sempre positive in V4 — V6




TACHICARDIA PREECCITATA
diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...
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non esiste aritmia piu veloce
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si raggiungono frequenze altissime per
..e per Ia possibile improvvisa conduzione 1:1
a rapida conduzione lungo il fascio anomalo..



Eleonora S. a 18

...un probabile flutter atriale pre-eccitato _ .
P f P In P.S. per pre-sincope

aritmia veloce...regolare

condotta 1:1

onde delta positive in V4-V6




GiOI’giO D. a21 in P.S. per cardiopalmo

...una probabile fibrillazione atriale pre-eccitata

”'a”r'ltmla veloce - ...aritmia lrregolare

-

; morfologlaslargata '
ad...ondadelta . . ..




MAI...digitale

oclassell -1V




TACHICARDIA VENTRICOLARE

monomorfa sostenuta




TACHICARDIA VENTRICOLARE

Iter diagnostico CRITERI MAGGIORI

tachicardia a complessi larghi




TACHICARDIA VENTRICOLARE

Iter diagnostico CRITERI MAGGIORI

tachicardia a complessi larghi




Iter diagnostici nella Tachicardia a complessi larghi

Segni fisict di
Dissociazione A-V
[ |
sl NO
| \
v Dissoctazione AV o
blocco VLA di I grado
..||'||( G l no RS in precerdiali
—
‘ 1
N NQ : R
| 7 | ]
v Manovre di 26!
stimolazione vagale .
R Y
! -
Inefficac Interruzione o 4 T. ventricolare R-apice S=100
slatentizzazione di
onde F o P ectopiche | .
Aspetto concordante nelle precordiali i ) .- no !
(nessuna precordiale con aspetto RS) Assenza di aspetto RS in qualunque derivazione precordiale ?

I : si '
A% NG dissociazione AV
| \ NO ;
% Intervallo =100 msec dall] H .
al nadir della S inuna

S i -

NO Intervallo inizio R - nadir S > 100 msec ?

; oriteri morfologici
Morfologia nelle precordial indi ivi di TV
r ’““l precordiah Sl n‘m
[ | g &
tipo BBD l||ml NO LT e
l

V1R, R, Rr’ V1:rsR, RSR’ Vé6: qR, QS Vi ;
Vo6: 1S, QS V6 qRs | | v v

l ‘ TV ABERR ‘ T. sopraventricolars

v ABERRANZA ; |((
: sl
NO
(v 4

Criteri morfologici di TV presenti in V1-2 e V6 ?
VAN
NO

.\g_a

Tachiaritmia sopraventricolare con conduzione aberrante










TACHICARDIA VENTRICOLARE

Iter diagnostici CRITERI MAGGIORI

tachicardia a complessi larghi

scalette
diagrammi
morfologie di onde




TACHICARDIA VENTRICOLARE

MONOMORFA SOSTENUTA

CRITERI MAGGIORI

Complessi di attivazione ventricolare esageratamente larghi

cattura
Battiti
fusione
positiva
Concordanza _
negativa

estrema destra -120 +-180
Asse con R in V1--> assiale Sx
con QS in V1--> assiale Dx

Criteri morfologici Vereckei in aVR

Criteri morfologici Brugada nelle precordiali

THEtriitttttte
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TACHICARDIA VENTRICOLARE

MONOMORFA SOSTENUTA Sl

CRITERI MAGGIORI No

Complessi di attivazione ventricolare esageratamente larghi

cattura
Battiti
fusione

positiva
Concordanza _
negativa

estrema destra -120 +-180
Asse con R in V1-- assiale Sx
con QS in V1--> assiale Dx

Criteri morfologici Vereckei in aVR

Criteri morfologici Brugada nelle precordiali




CRITERIO MAGGIORE

complessi esageratamente larghi

...la trasmissione dell'impulso é lenta
perché muscolo-mediata

...pertanto I’attivazione ventricolare
si completain tempi lunghi




complessi di attivazione ventricolare larghi
...esageratamente larghi

= 140 ms specificita 43-69%
> 160 ms specificita 97%

AV VYV VY
AAAAAAAAAAANAAAN A ANANANANAANANANAN

220 ms
b A P B BN o N P I AP P e oINS PP NP NN
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Drew BJ Scheinman MM ECG criteria to distinguish between aberrantly
conducted supraventricular tachycardia and ventricular tachycardia: pratical
for the immediate care setting. Pacing Clin. Electrophisiol 1995; 18:2194-208



CRITERIO MAGGIORE
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specificita 100%

eventi poco frequenti



...battiti di cattura specificitd 100%

AV
Y-




...battito di fusione specificita 100%

evento poco frequente

onde ectopiche




Marco F. anni 56
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CRITERIO MAGGIORE

CONCORDANZA
POSITIVA

e —

presenza nelle precordiali di
complessi interamente positivi con
aspetto R MONOFASICO

specificita 100 %




CRITERIO MAGGIORE

CONCORDANZA
NEGATIVA

—

presenza nelle precordiali di
complessi interamente negativi con
YTOLINEIDELTAS ojs’?’:s?; 03-AU aspetto QS MONOFAS|CO

. SAN PAOLO ASL 1 -

specificita 100%
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Luca, anni 68
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CRITERIO MAGGIORE

ASSE ELETTRICO ...e TV

MA' «ss S€ asse compreso tra -15° e +90°

CE RTA se deviazione assiale molto a dx tra -120° +- 180

Wellens HJ, Bar FV, Lie Kl, the value of the electrocardiogram
in the differential diagnosis of tachycardia with a wineded QRS
complex. Am J Med 1978; 64: 27-33



TV TN

se... a complesso largo con
estrema deviazione assiale Dx -120° +-180°

concordanza negativa I-I-1lI



concordanza negativa I-1I-ll
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Sensibilita 36% Specificita 97%

N Giulio anni 69




Algoritmo di Vereckel
...analisi morfologica in aVR

q> 40 ms

incisura sulla branca

discendente di Q:

(complesso QS)

STEP 1

¥
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11> 40 ms

 incisura sulla branca
-+ discendente di Q
—+ (cOmplesso Qr)

CRITERIO MAGGIORE

onda R iniziale dominante
sensibilita 38.9% specificita 98.2%

onda Q o R iniziale di durata >40ms
sensibilita 28.8% specificita 91.8%

incisura sulla branca

discendente di onda QS o Qr
sensibilita 19.9% specificita 95.5%

Oreto G, Luzza F, Satullo G, Tachicardia a QRS largi: un
problema antico e nuovo Giornale Italiano di Cardiologia
Vol. 10, Num 9, Sett 2009 580-595



Algoritmo di Vereckel
...analisi morfologica in aVR

CRITERIO MAGGIORE

onda R iniziale dominante
sensibilita 38.9% specificita 98.2%

Oreto G, Luzza F, Satullo G, Tachicardia a QRS largi: un
problema antico e nuovo Giornale Italiano di Cardiologia
Vol. 10, Num 9, Sett 2009 580-595
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CRITERIO MAGGIORE
...di Brugada

criteri morfologici
nelle precordiali

specificita 84-100%

morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA

ABERRANZA

L
o

AL
A

morfologia tipo blocco di branca sinistra

ECTOPIA

=
=g

ABERRANZA

s
A




morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA

LA

TSV e BBD
R<R

f\f

V1

Ve

ABERRANZA




morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA ABERRANZA

V1

L 'S
-k

morfologia tipo blocco di branca sinistra

ECTOPIA ABERRANZA

V1

-
o)




Cecilia anni78 ines. per malessere generale
durante I'osservazione clinica improvvisa perdita di coscienza:

morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA ABERRANZA




Roberto anni 67 durante NSTEMI

I
Wl N
\Jml Gees=sgz=s2Es

P APANANAAN AN A AN AN
A\/J\/J\/J\/JW\/J\/JK/«\/J\VJ&

LA AN A

195 e
“ \WUMVMM\\/%J\A&L
LA AU A

VJJ\WQVJ\WV WMWWV\/VW\ i
\VN i N /\/ \ ﬁ\/“ K/“f/\/ ‘1‘\/4 /\/\*L/NI{V’/\/\ b/

,,,,,,,,,,,,,,,

Pratica, senza benefici,
Verapamil 10 mg in vena poi
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Roberto anni 67 durante NSTEMI

..concordanza negativa | - 11 - |l
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Roberto anni 67 durante NSTEMI
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algorltmo Vereckei
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incisura sulla branca / A P incisura sulla branca
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Roberto anni 67 durante NSTEMI
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Roberto anni 67 durante NSTEMI
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Roberto anni 67 durante NSTEMI
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Sandra anni 73
pre-sincope

...puo essere una TV

anche con
QRS 120 ms?









STEP 1
R i I Rs
- \\ I~ Vai
J
STEP 2
_/‘ A\
q> 40 ms -\ U > 40 ms
STEP 3
incisura sulla branca | & incisura sulla branca
discendente di Q -y {1+ discendente di Q
(complesso QS) -+ - (complesso Qr)
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TACHICARDIA VENTRICOLARE

MONOMORFA SOSTENUTA

CRITERI MAGGIORI

Dissociazione A/V

Complessi QRS larghi

Battiti cattura - fusione

Concordanza

Asse

Criteri morfologici Vereckei in aVR

Criteri morfologici Brugada nelle precordiali
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TACHICARDIA VENTRICOLARE

MONOMORFA SOSTENUTA

CRITERI MAGGIORI

Dissociazione A/V

Complessi QRS larghi

Battiti cattura - fusione

Concordanza

Asse

Criteri morfologici Vereckei in aVR

Criteri morfologici Brugada nelle precordiali

Titttittitittt




CRITERIO MAGGIORE...poco adeguato in area critica

dissociazione A/V

specificita 100%

sensibilita 43-62%




DISSOCIAZIONE A/V

tachicardia veloce...
difficile dimostrare onde P

Brugada P, Mont L, Smeets J, A new approach to the
differential diagnosis of a regular tachycardia with a
wide QRS complex. Circulation 1991, 83: 1649-59



...facile confusione con artefatti

© o] &} ® O @ onde P

artefatti

Oreto G, Luzza F, Satullo G, Tachicardia a QRS largi: un problema antico e
nuovo Giornale Italiano di Cardiologia Vol. 10, Num 9, Sett 2009 580-595
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...onde P o artefatt



...retroconduzione in atrio
dell'impulso ectopico ventricolare

:

associazione ventricolo-atriale 35-40%
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raramente...

conduzione ventricolo-atriale 3: 1
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CUORE DILATATO

con disturbo della trasmissione tipo BLOCCO di BRANCA

In terapia con ANTIARITMICI di classe IC






fibrillazione ventricolare...?
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della morfologia del QRS...e dei tempi R-R
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fibrillazione ventricolare... ?
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alla fine...

...S€ nonostante un corretto approccio diagnostico

il dilemma non risultasse risolto

SAREBBE NECESSARIO CONSIDERARE L'ARITMIA
COME SE FOSSE DI ORIGINE VENTRICOLARE




CARDIOVERSIONE
elettrica

Tachicardia
Ventricolare

con polso




DEFIBRILLAZIONE

trans-toracica

Tachicardia
Ventricolare

senza polso







TACHICARDIA VENTRICOLARE IDIOPATICA

origina in prossimita sistema conduzione intraventricolare

nodo seno

=

\

fascicolare

infundibolare

QRS non molto larghi - 120 ms



TACHICARDIA VENTRICOLARE IDIOPATICA

origina in prossimita sistema conduzione intraventricolare

E
nodo seno Ap,
= AMIL
ADE
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y /C
: automatismi triggerati
i:::.\;\: = <
£ 3 o fascicolare

infundibolare

QRS non molto larghi - 120 ms



RlVA ..durante riperfusione
competizione continua tra
il focus “auto '




TV nella Displasia Aritmogena del Ventricolo Destro
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CARDIOLTINE DELTA3
OSPEDALE S.PAOLO

Brugada P, Mont L, Smeets J, A new approach to the differential diagnosis of a
regular tachycardia with a wide QRS complex. Circulation 1991; 83: 1649-59
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TV nel post-infarto
possibili R Qr QR con durata > 40 ms
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...quale il rischio?

quale la terapia... elettrica,
farmacologica?

...quale la diagnosi esatta?




per la cortese attenzione

GRAZIE






EVENTO RARO
0.6%dei casi

Tachicardia A/V
antidromica

attivazione ventricolare
= onda delta

P retrocondotta : onda delta = 1:1




TACHICARDIA PREECCITATA
diagnosi di presunzione

per mancanza di segnali ECG diretti...

non esiste aritmia piu veloce
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...Si raggiungono frequenze altissime per

la veloce conduzione lungo il fascio anomalo



normale blocco branca Sx blocco branca Dx
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puo diventare emergenza vera !

e per la possibile conduzione 1:1






studio dei
criteri morfologici
nelle precordiali

morfologia tipo blocco di branca destra

ECTOPIA

ABERRANZA
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morfologia tipo blocco di branca sinistra
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QRS stretto
BBDXx + EAs
120 ms

TACHICARDIA VENTRICOLARE
idiopatica...fascicolare
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