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PERSISTENZA DELLE DEPOLARIZZAZIONI VENTRICOLARI TARDIVE,
NEL PRLIMO ANNO DOPO UN INFARTO MIOCARDICO

11 riscontro 4di depolarizzazioni tardive, nei pazienti con infario
miocardico, riflecte la presenza di una instasilit3d elettrica del
miocardico ed & considerato un fattore di rischic per la morta
cardiata improvvisa. Per valutare se ie alterazioni
el:ttro!isiulagachel corrispondenti: a questi micropotenziall sone
ltm,tafh alla fave eritica dell'episodio infartuale o rappresentano
invece un  gubstrats aritmogenc  stacile, abtiamg analizrato
l'elettrocardicgramma ad alta amplificazione in un gruppo di fazienti
A 20 glornt (ne 45), 6 mesi (n= 35) ed un anne (ne 19} da un infarte
alocardico acuto,

In  condizioni  di ripose ¥ state  registrato  un segnale
elettrocardiografico su tre derivazioni ortogonali X,Y.2 utilizzande
un amplificatore AC {0.01-3 KHz) ad alto gusdagno 110-50000% ¢, Bases
rumore {<5uV) ed un segnale di riferiments K. Ogni segnale verivs
Acquisito su un caleolatore PDP 11/24 ed analizzato con un programma
che misurava la durata del GRS filtrate € permetieva di rilsvare 13
presenta di depolurizzazioni ventricolar: tardive.

“ilano.

1 risuliati del nostro studic  sono  espressi  nella tatella
Sottostante;
NUMERO Paz OURATA QRS TILTRATO (msec)_
DVTs DVT+ DVT-
20 giorni 23 26 126:3.5 110:_1.7 =
6 mesi 15 20 127:3.3 112:_1.5 f
12 mes1 6 13 134+5.3 109+2.2 -

" p« 2.05 nel confronto tra i pazienti con {DVT+) e
senza {DVT-) depolarizzazioni ventricolari tardive

In tase a questi risultati si pud affermare che le depolarizzazioni
ventricolari tardive, rilevabili a 20 giorni da un infarte miocardico
acute, sono ancora presentj negli stessi pazienti a 6 mesi e ad un
anre dall’episodio acuto, e che la durata del QRS filtrato non sembra
modificarsi significativamente nel ﬁ}imo anno dopo un infarto
miocard;Fa nei pazienti con e senza depolarizzazieni ventricolar:
tardive. Questi dati suggeriscono la persistenza dj una instabilita
elettrica del miocardio e di conseguenza di un elevato rlschio
cardiovascolare in un sottogruppo di pazienti nel PTimo anno dopo un
infarto miocardico acuto.
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Specificitd della stimolazione ventricolare programmata(S.vV.P.) in
pazientti(P)senza evidenza clinica di aritmie ventricolari.

La 5.V.P.si & digostrata utile nella diagnosi e nella guida al tratta=
mento farmacologico di P.con tachiaritmie ventricolari sostenute(T.V.S)
Mentire la sengibilitd della S5.V.P.2 ben definita,dubbi Permarigono sul-:
la specificita della metodica,specie con protocollo aggressivo.

Scopo del nostro lavoro & stato quello di evidenziare la presenza Ji
instabilitd elettrica ventricolare(I.E.V.),definita come l'induzicne
diy 10 R.V.R. ,med{ante S.V.P.in un gruppo di pazienti non selezionat,
senza episodi di T.V.documentate,so:toposti a studio elettru[isiologx:
co(S.E.F.)per motivi vari;quindi abbiamo valutato la specificiti del-=
lo S.V.P.nei riguardi della induzione d{ T.v.

Abbiamo studiato 48 P.consecutivi 31 maschi e 17 femmine di eta com=
presa tra { 20 ed 81 anni.la nostra popolazione era composta di:5 P,
con D.A.V. di grado ) 2°sintomatici,5 P.con sospetta §.5.5.,2 P.con
sospetta sindrome del seno carotideo,4 P.con tachicardie parossistj=
che sapraventricolari documentate,5 P.con blocehi bifascicolari sinto-
matici per lipotimie,& P.sclerodermici sintomatici per palpitazieni o
lipotimie,? P.con episodi sincopali di N.d.d.,5 P.giovani con palpita=
zicni ed arilmie ventricolari documentate,3 P.con sindrome da ¥.pP.v.,
5 P.con pregresso I.M.A.(Sup.a 2 mesi)senza aritmie ventricolari docu=
Bentale.In tutti i P.2 stata eseguita 5.V.P.mediante erogaziaone di $2-
$3-34 su pacing ventricolare a 600 e 462 mSec.(al doppio del valaore
soglia)in apice ventricolare destro e nel tratto di efflusso sino al-
1'1nduzione diT.v.( 10 R.V.R.)o al raggiungimento del periodo refrat=
tario effettivo ventricolare.In base ai risultati ottenuti abbiamo
suddivise i P.in 3 gruppi: 1°) N.37 P.Non ischemici senza T.V.documen=
tate:in N.2 P.induzione di T.V.N.S.polimorfa. 2°) N.5 P.ischemici sen=
za T.V.documentate:nessuna induzione. 3*) N.6 P.Non ischemici con ari-
tmie ventricolari documentate:nessuna induzione. I P.sono stati seguiti
per un periodo medio di 8 mesi senza riscontro di alcun caso di morte
improvvisa o sviluppo di T.V.S.Pertanto abbiamo ottenuto,nei riguardl
della presenza di I.E.V.nella popolazione atudiata,una specificita del
96%.

In conclusione in una popolazione non selezicnata.sottcposta a S.E.F.
per motivi differentl dalla presenza di T.V.S.documentate,la S.Vv.P.,
eseguita anche con protocollo discretamente aggeressivo,presenta una
elevata specificita.

,Nataie.F.SeLluczi,G.D;bnna.U.Hanzul.
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EFFETTO BELLA SOAATOSTATINA SULLA DISPERS|ONE DELLA REFRATTARIETA' ATEIA-
LE NELLE ARITMIE IPERCINETICHE' SOFRAVENTR[CULARI .

La Somatostatinal3) sechra Capaze di interrompure le tachicardie so-
praventricolari. Ben nota, del FEsto, & L'influenta della aumentats di-
spersione(l) della refrattariera atriale pella Benesi dolle disritmie
atriali, Aboiaro FErtante. ritesutn logieo studiare l'effecro della som-
®ministrazione acuts di 5 sul periodl refrattarg dell'atrig destrs in dl-
Culi pazient) affersy da aritosa lpercineriza dUVFuventrxunlare.

Lo studio & stazg condatto in 10 pazlenti(oM = aF, di
che presentavans frequenti extrasistoll efa perlody o
titiva sepraventricolari,

Mediante stimolazione atriale pregrammatalPasS) lextrascimala dl intew
3itd doppia rispecto al valare di saglia, indotte dope 8 batrity guida
L1 a frequenza 100/min) sona stary misurati

L5 medis S4-07)
L tachicardia ripe-

i1l periodg refrattaris offet-
tive (EAFJe quells funzionaleiFHZ | nells porzione ilta, media e bassa del-

la parete laterals dell'atria destro, La valutazlone u:ettrnf‘lswlngl:a
4 stata ripetuta u conpletata dursnte infusione BV, Continua di S {250
MCE in 20 min, facente Seguito ad un bolo iniziale ey, di 250 meg in 2
min). L'analisi dei pisas tati & stata wffettuata aulla scorty del valoery
singell, del valore mediaix) = della D della refrattariers, quest ultisg
mlsurata come differenza tra i1 PLd lungy ed 1l pid cprtg ERF o FRP ne|
Lre punti di rilevaments,

Ressuna differenza significativa tra Primal8) e dopoid] fa
ta rilevata per guants concerne la lunghezza del clpln Slnugale, 41 tem-
pe di recupero serrecra del node del seno sd 1 valupy Singoll di ERP o
d1 FAP, Coms indicata nella Tacella(media +5D) 3L & natary nvece ng tene
denza alla riduzione di x e C1 DERP & OFRP, cke solg fer la DFAP ha ras
giunta significativicsd staz

Thaca & gta-

stica.

ERP Fer 333 FRP
x x D D
B msec 248,85, 43 280,4. a1 65.5. 41 6l.1+ 43
A msec  241.4, 38 270.0+ 34 47,7, a8 37.7, 29»
* p<0.05

1 nesery dati Suggeriscono, sentere in via preliminars, ohe 1'effetran
antiaritmico della S petrenhe sssere in parte Ficondotio ad una minore
dispersione della rersars rietd atriale, con particolare riguarde pap
guella funzienale, Tale risuliato appare tyttavia di dfficile interpre-
tazione alla luce della ber nota influenca vag-aimatica della 5.
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CATTEDRA O MALATTIE DELL*APPARATO CARDIOVASIOLARE NIVERSITA® DI BARI.
TRATTAMENTO DELLE ARI[TMIE IPOCINETICHE SEVERE MEDIANTE
STIMOLAZIONE TRANSESOFAGEA NELLE EMERGENZE EMODIALITICHE.

Liimpiego a4 scops terapeutico dellas stimulazione atria-
le transesofagea (SAT) ha le stesse indicazioni della
stimolazrione atriale Intracavitarie aa, poiche @ sCcarsa-
mente irvasiva, ha i1 vantaggio di e558re esequita
con estrama facilitid. Scopo della pr te note & quello
di riportare la noctra espertenzs con ia2 SAT in situasioni
aritmiche di emergenza di Ratura fpoctinetica insarte in
pazienti in trattaments emgdralitics cranico.

MATERIALE E M 1400 5 pazienti (2 2: sesso Mmaschile g 3
4i “sessn femminile], di ets compreza tra 60 e 75 anni,
SOLLopost] a trattamento empdialitics z-onica trisettima-
nale per uremia terminale e che nel periodo interdialitico
t27giornatal hanng sviluppats aritais Tpoacinetiche, Trat-
tavasi di bradicardia sinusale marcata con blocchi seno-
atriali e pavse sinusali Comprese tra Zi00 e 4000 msec in
tre casi e di arrests sinusale con riteg 4i sostituziune a
QRS largo e frequanza compresd tra 2% # I15/m' {n Z casi. [
valori della Raliemia erane rispettivinente 4i 6,5 mEq/1,
7,2 mEg/1, 7.9 mEaq/l, B,5 mEgqsl, 7.5 371, Due pazientsi,
inoltre, assumevano terapic digitalica 2 antiaritmica can
Propafenone. In tutti i pazienti wve-isa posizienats in
BMergenta un catetere elettrode bips tn esofage dista-
le tollegate ad uno stimolatare Tips ¢ ~ESUFROGRAM 30,

RISULTATI: ta stimolazione transe- 9e4  eseguita a
rréEE?H?é comprese tra 50 e 70 S8/;', c:n durata dello sti-
molo 41 10 msec. e Intensitd compgreas: :ra 15 e 30 myvoles
permetteva una cattura atriale stacile o tutti 5 pazien-
ti. Essa veniva mantenuta per un ge--igg gi 4 - 6 are
durante i1 quale i pazienti erang Sati-zosti a trattamento
dialitico e comunque fine alla riccmzarsa di un ritmo
sinusale spontaneo condotto normalmenze ay ventricold, La
stimolazione era ben tollerata anc 2 eseguita per un
perieda di tempe cosi prolungata.

EOQHCLUSIONT: 1a SaT rappresenta una wetodicy affidabile
e facilmente eseguitite nel trattace-t; dafle emergenze
lpocinetiche da defigit 41 formazicre 2911 impulsi pes
pazienti in dialisi periodica, esss 3 quindl essere
cansigliata come metodica di prima iz-- =30 in guests tipo
di pazienti,
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