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Acute Treatment: Recommendations

Ongoing Management: Recommendations



Presence and severity of symptoms during focal ATs are variable among patients. 
Focal AT in the adult population is usually associated with a benign prognosis, although mediated cardiomyopathy has been reported in up to 10% of patients referred for ablation of incessant SVTablation of incessant SVT
Nonsustained focal AT is common and often does not require treatment.











Di tipo comune
Slow-fast

TRN

Non comune
Slow-slow o fast slow
(rara)



AVNRT is the most common SVT It is usually seen in young adults without structural heart disease or ischemic heart disease, and >60% of cases are observed in 
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cases are observed in women.The ventricular rate is often 180 bpm to 200 bpm but ranges from 110 bpm to >250 bpm (and in rare cases, the rate can be <100 bpm)



Ongoing Management: Recommendations





Cavotricuspid Isthmus-Dependent Atrial FlutterAtrial rates for flutter typically range from 250 bpm to 330 bpm, the rates may be slower in patients with severe atrial disease or in patients taking antiarrhythmic agents or after unsuccessful catheter ablation.
Atrial flutter can occur in clinical settings similar to those associated with AF, and atrial flutter can be triggered by AT or AF .
It is common for AF and atrial flutter to coexist in the same patientIt is common for AF and atrial flutter to coexist in the same patient

Non–Isthmus-Dependent Atrial FluttersNon–isthmus-dependent atrial flutter or atypical flutter describes macroreentrant ATs that are not dependent on conduction through the CTI,
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Orthodromic AVRT accounts for approximately 90% to 95% of AVRT episodes in patients with a manifest accessory pathway. Pre-excited AVRT, including antidromic AVRT, accounts for 5% of the AVRT episodes in patients with a manifest pathway and involves conduction from the atrium to the ventricle via the accessory pathway, causing a pre-excited QRS complex

Rapid anterograde accessory pathway conduction during AF can result in SCD in patients with a manifest accessory pathway, with a 10-year risk ranging from 0.15% to 0.24% Unfortunately, SCD may be the first presentation of patients with undiagnosed WPW. Increased Unfortunately, SCD may be the first presentation of patients with undiagnosed WPW. Increased risk of SCD is associated with a history of symptomatic tachycardia, multiple accessory pathways, and a shortest pre-excited R-R interval of <250 ms during AF. The risk of SCD associated with WPW appears highest in the first 2 decades of life



Acute Treatment



Ongoing Management





ATRIAL FIBRILLATION











RATE CONTROL



RATE CONTROL

Long-term heart rate control of AF





rhythm control
Initiation of long term rhythm control therapy to improve symptoms in AF



Antiarrhythmic drugs for pharmacological cardioversion





LE ARITMIE VENTRICOLARI

Sono presenti quasi sempre nelle gravi malattie cardiache
Di solito sono scatenate da BEV  soprattutto se multifocali.
Spesso una TV si trasforma in uno stesso paziente in Flutter ventricolareSpesso una TV si trasforma in uno stesso paziente in Flutter ventricolareo FV e viceversa. 
I termini di forme sostenute o non sostenute è secondaria allapersistenza dell’aritmia per almeno 30 secondi



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI

• Indipendentemente dal meccanismo di innesco possono trarre origine da ogni punto dei ventricoli.
• L’aspetto è influenzato dal punto di origine. 
• Generalmente il QRS supera i 0,16 sec.
• Sono a Blocco di branca sx se provengono dal ventricolo dx e a Blocco di branca dx se iniziano dal ventricolo sxBlocco di branca dx se iniziano dal ventricolo sx

Piena pausa compensatoria in corso di ritmo sinusale
Assenza di P ectopiche precedenti i QRS larghi
P retrocondotte dopo QRS



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI ?



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI
BIGEMINISMO

Pg 247 chung

Battito prematuro non preceduto da P, con QRS largo.
Talvolta interpolato. Raramente seguito da P in ECO.
Sempre con pausa compensatoria.



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI
INTERPOLATE

Pg 249 chung

L’intervallo RR fra 2 battiti sinusali è leggermente più lungo.
Il ciclo sinusale PP non è disturbato da BEV interpolato.



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI
BIGEMINISMO POLIMORFO

Generalmente in cardiopatici.  2 o più focolai.
Intervalli di accoppiamento variabili



EXTRASISTOLI VENTRICOLARI
Coppie e triplette

Da 2 a 5 battiti consecutivi. Aspetto dei BEV costante o variabile. 
Di solito seguiti da pausa ventricolare significativa.nPRESENZA DI BATTITI DI FUSIONE 



TACHICARDIA VENTRICOLARE 



TACHICARDIA VENTRICOLARE 
NON SOSTENUTA

• Consiste in 6 battiti o più di BEV consecutivi della durata non superiore ai 29 secondi
• FC 140-180 bpm• FC 140-180 bpm
• Monomorfi o polimorfi
• Intervalli non costanti 

Prevalentemente presente in cardiopatia



TACHICARDIA VENTRICOLARE 
SOSTENUTA

Durata superiore a 30 sec. FC 140-180 bpm .
Unica o più morfologie. Cicli irregolari.



TORSIONE DI PUNTA

TV polimorfa innescata da un BEV con fenomeno di R su T   in presenza di un QT lungo. FC 140-180 bpm. 
Spesso si trasforma in FV o si autolimita.



FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE



FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE

E’ un susseguirsi caotico di complessi polimorfi molto rapidi.
Di varie ampiezze, che traggono origine da qualsiasi punto del miocardioventricolare. 
Scomparsa della distinzione tra QRS ST e T. 
Spesso è preceduta o seguita da TV o Flutter ventricolare.



SEQUENZA EVENTI



LE BRADICARDIE



DISTURBI DI CONDUZIONE
Sinoatrial Node Atrioventricular Node Bundle of HIS



Left Bundle Branch (LBB) 

DISTURBI DI CONDUZIONE

Posterior Fascicle of LBB

Anterior Fascicle of LBB

Right Bundle Branch (RBB) 



340 ms

First-Degree AV Block

• AV conduction is delayed, and the PR interval is prolonged (>200 ms or .2 seconds) 
– Rate = 79 bpm
– PR interval = 340 ms (.34 seconds) 



BLOCCO AV DI 2 GRADO MOBITZ TIPO I 

200 360 400msms ms NoQRS

•Progressive prolongation of the PR interval until a ventricular beat is dropped



BLOCCO AV DI 2 GRADO MOBITZ TIPO II 

P P QRS

•Regularly dropped ventricular beats
–2:1 block (2 P waves to 1 QRS complex) 



•No impulse conduction from the atria to the ventricles

BLOCCO AV DI 3

•No impulse conduction from the atria to the ventricles
Ventricular rate = 37 bpm
Atrial rate = 130 bpm PR interval = variable



Le cause che portano alla insorgenza di blocchi atrio-ventricolari possono esseread eziologia sconosciuta o secondaria a malattie cardiache tra cui:
o Cardiopatia ischemica
o Valvulopatie
o Malattie infettive o parassitarie

La sintomatologia e i segni legati allapresenza di blocco AV in corso di ritmosinusale o di FA cronica sono caratterizzati da:

o Vertigini e Lipotimie
o Sincope
o Convulsioni e/o Nausea e Vomito(farmaci) o Cardiopatia ipertensiva

o Interventi di Cardiochirurugia
o Squilibri elettrolitici
o Cardiomiopatie
o Neurovegetativa

(farmaci) 
o Quadro di scompenso cardiocircolatorio
o Dispnea per sforzi lievi e a riposo
o Alterazione marcata del battito cardiaco
o toni cardiaci a colpo di cannone. 
o Edemi arti inferiori e crepitazionipolmonari
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