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Un Al (finalmente) utile!

@ESC_ - : S
The ESC Journals Guidelines

European Society Congresses & Events
of Cardiology

European Society of Cardiology =~ Guidelines = Clinical Practice Guidelines = Guidelines Derivative Products =~ ESC Chat - Your Guidelines Companion

ESC CHAT

Your Guidelines Companion

Welcome to ESC Chat - your Al-powered guidelines companion!
ESC Chat provides instant and personalised answers to clinical queries, based exclusively on current ESC Clinical Practice Guidelines.

Ask your guideline-related question, and ESC Chat will promptly generate the answer, providing the relevant citations and reference links from the
respective full texts. You can also refine your question and ask follow-up questions.



Di cosa parlare?




Argomenti di oggi:

e Sindromi coronariche acute: Un nuovo paradigma e nuovi
strumenti.

e Servono ancora i Betabloccanti dopo un infarto?

* Nuova tecnologia in Ticino per le Sindromi coronariche croniche.
* Fibrillazione atriale, news dagli elettrofisiologi.
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Criteri poco sensibili e specifici
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Pattern STEMI-LIKE (OMI

Smith-modified Searbossa (LBBB/pacing) — introduce il rapporto proporzionale
icordanza eccessiva”. Migliora sensibilita rispetto ai criteri
a. PubMed+1

Conventional STEMI

1 (LBBB) — criteri rivisti e validati per AMI in LBBB, con

ore ai precedenti (incluso Smith-modified Sgarbossa in alcune
‘;‘ ;i mula (BER vs LAD occlusion) — usa STE60V3, QTc e R in V4 per
et yolarization da STEMI anteriore “subtle”. Cut-off 23.4.

J point

able formula — aggiunge QRSV?2 alla 3-variabile; ulteriore

v nguere BER da LAD occlusa. PubMed+1

/ ;: definizione oggettiva — criteri quantitativi/concettuali per
o racute” come segno precoce di OMI.

y.com+2

‘tion (TQRSD) — assenza di S e J-wave in V2/V3: presente

assente nella BER; utile nei quadri sottili. PubMed+1

itivi / “STEMI-equivalents” OMI)

.AD prossimale) — ST depressione ascendente precordiale

Elevation of ST segment at {or
40-60 ms after) the J point

—
Wellens sign A 2 ‘ ‘iche; spesso senza STE classico. New England Journal of

(stenosi critica LAD) — T invertite profonde/bifasiche in V2-V3
-occlusivo. NCBI

\ J rete posteriore) — STD V1-V3 con R dominanti e T positive;
I ; I. Frequentemente misconosciuto. Life in the Fast Lane
: ‘ feriore con multivasale) — STE in IIl (+ aVR/V1) con STD
|disfare STEMI ma indica OMI. ScienceDirect+2Life in the Fast

diffuse — segno di ischemia subendocardica globale (p.es.

D,). Da trattare come “alto rischio” nel contesto clinico. Life in

+1

e di pattern ad alto rischio) — cornice concettuale

ngart) che include T iperacute, de Winter, TQRSD, posterior,
Aslanger, ecc.; I'Interpretazione OMI batte i soli criteri STEMI.

Biphasic anterior T waves, not aMays
accompanied by chest pain

Asatryan, B, Vaisnora, L, Manavifar, N. Electrocardiographic Diagnosis of Life-Threatening STEMI Equivalents: When Every Minute
Counts*. ) Am Coll Cardiol Case Rep. 2019 Dec, 1 (4) 666—668.
https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2019.10.030


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22939607/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.119.015573?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22520989/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28460689/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36872197/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658331/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482490/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/posterior-myocardial-infarction-ecg-library/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/posterior-myocardial-infarction-ecg-library/?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022073620302053?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022073620302053?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/st-elevation-in-avr/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/st-elevation-in-avr/?utm_source=chatgpt.com

Chi riconosce bene i pattern?




Q PMcardio®

Hearts, Algoritmo Al per

for Individuais * azione di segni subdoli d’ischemia.

Al that reads ECGs
in seconds

Get instant Al-powered ECG interpretations
anytime, anywhere. Trusted by over 100,000
healthcare professionals.

Snap a Photo of Any 12-lead Detect Over 40 ECG

ECG Conditions in Seconds
Capture an ECG from paper, screen, or Accurately detect rhythms, STEMI and
upload an image from your gallery. other advanced ECG abnormalities.

A ¥ ( g
: A STEMI / STEMI equivalent

Visualize Results with
Explainability Heatmaps

See which features matter most so you
can interpret ECGs with confidence.
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TITAN-OMI

Ticino artificial InTelligence IntegratioN for Occlusion Myocardial Infarction
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The TITAN-OMI trial

Interpretazione

Segni/Sintomi ECG viene ECG Al-mediata

suggestivi per digitalizzato
ischemia in corso

= =

Coronarografia e PCI
(Se ritenuto clinicamente indicato)

Primo contatto
medico

(ED or EMS)

k .. Trattamento standard
V(\‘.(/\l \"I\

Obiettivo:
Testare la reale utilita di questo Al di migliorare la presa a carico

dell’infarto nella nostra realta Ticinese.
Courtesy of: Dried Andres Milzi”




Infarto Miocardico Occlusivo

e Cambio di paradigma nella definizione dell’infarto, ora basata sulla
condizione patologica ( coronaria aperta / coronaria chiusa).

* Tecnologia gia disponibile per tutti ed attualmente oggetto di studio
di applicabilita ed utilita in Ticino.

* Una delle prime applicazioni, possibilmente realmente utili
d’intelligenza artificiale e medicina.

doi: 10.1093/ehjdh/ztad074.



E dopo 'Infarto?

Premesse:

* La maggior parte dei pazienti con
infarto, a livello mondiale, viene
trattata con terapia betabloccante.

* L'evidenza sostegno dei beta-
bloccanti dopo infarto miocardico
provengono da studi condotti oltre
30 anni fa, prima della PCI.

Ci servono ancora i betabloccanti dopo
"infarto?



Una pastiglia talvolta scomoda...

* Molti pazienti che hanno subito un infarto miocardico
manifestano effetti collaterali dei beta-bloccanti
(affaticamento, disfunzioni sessuali, intolleranza
all'esercizio fisico).

* Dobbiamo continuare la terapia a vita in tutti i pazienti
post infarto?

* Quando e sicuro interrompere i beta-bloccanti?



JOURNAL

The NEW ENGLAND

of MEDICINE

Aprile 2024

Beta-Blockers after Myocardial Infarction
and Preserved Ejection Fraction

digegn, B. Lindahl, K. Mars, ]. Alfredsson, ). Benatar, L. Brandin, D. Erlinge,
Hallen, C. Held, P. Hjalmarsson, P. Johansson, P. Karlstram, T. Kellerth,
- Marandi, A. Ravn-Fischer, |. Sundstram, O. Ostlund, R. Hofmann, and

T. Jernberg, for the REDUCE-AMI Investigators®

“Dovremmo iniziare la terapia beta-bloccanti nei
pazienti con Infarto ed FE preservata?”

T.¥n
0.
T

Ottobre 2024

Beta-Blocker Interruption or Continuation after
Myocardial Infarction

). Silvain, G. Cayla, E. Ferrari, G. Range, E. Puymirat, M. Delarche, P. Guedeney, T. Cuisset, F. Ivanes, T. Lhermusier,
T. Petroni, G. Lemesle, F. Bresoles, |.-M. Labeque, T. Pommier, |.-G. Dillinger, F. Leclercq, F. Boccara, P. Lim,
T. Besseyre des Horts, T. Fourme, F. Jourda, A. Furber, B. Lattuca, N. Redjimi, C. Thuaire, P. Deharo, N. Procopi,
R. Dumaine, M. Slama, L. Payot, M. El Kasty, K. Aacha, A Diallo, E. Vicaut, and G. Montalescot, for the ABYSS
Investigators of the ACTION Study Group*

“Dovremmo continare la terapia beta-bloccanti nei
pazienti con Infarto ed FE preservata?”

Popolazione Infarto miocardico acuto Popolazione Pregresso infarto miocardico
FE >50% FE >40%
Sample Size 5020 pazienti Sample Size 3698 pazienti
Intervento Inizia betabloccante vs no Intervento Stop betabloccante vs continua
betabloccante
. , . . . . Tempisti >1 anno t infarto (2.9 anni
Tempistica Durante l'ospedalizzazione primaria empistica a Pos 28 )

Endpoint primario Morte o Nuovo Infarto

Follow up 3.5 anni
Eventi 7.9& vs 8.3%
Conclusioni Nessun benefit

Endpoint primario Morte/Infarto/Ictus/Ospedalizzazioni CV

Follow up 3 anni
Eventi 23.8% vs 21.1%
Conclusioni Stoppare BB NON NON inferiore



REDUCE-AMI vs ABYSS:
Risultati davvero discordanti?

Component Stop BB Continue EB Absolute Difference
Death 4134 4.0% +0.1% (negligible)
Mi 2.5% 2.4% +0.1% (negligible)
Stroke 1.0% 1.0%4 0% (identical)

CV Hospitalization 18.9% 16.6%

Quel 2,3% era anche la differenza di coronarografie ( non per infarti) nei due
bracci, ecco spiegata la differenza!



Messaggi chiave

E SICURO sospenderli: CONTINUARE:

Pazienti con EF preservata LVEF <49%, malattia multivasale
(>50%) + IM non complicato + complessa, rivascolarizzazione incompleta
efficace rivascolarizzazione Sintomatici per angina o con aritmie.



Sindrome coronarica cronica, novita!

TC coronarica:

* Esame anatomico.

e Utile per fare diagnosi di malattia
coronarica, valutarne la sua
progressione, studio dei piani
valvolari, valutazione del calcio
coronarico.

Tipicamente non utilizzata in chi ha gia fatto bypass, stent, chi e piu anziano di 70-75 anni
Soggetta ad artefatti e soggetta ad imprecisioni e rischi di falsi positivi/negativi.



Nuova tecnologia: TC a conteggio di fotoni
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TC convenzionale e TC a conteggio di Fotoni

Energy-Integrating Photon Counting

Detector (EID) Detector (PCD)

X<ray foton X-ray foton
low energ) (high energy)

semiconductor

‘- = =W =W = 'T.'.".uu-.'
o

detector element
electrone l electronic l
._‘._}'-‘_1 > '.,‘\',"7.’"‘,
(total "nd. dual
erectronic noise
threshold
W, A GO AL ManeAd ”

Time (nanosecond) Time (nanosecond) R RADIOLOGY

foton energy)

detector signal
detector signal







DUAL SOURCE PHOTON COUNTING CT (NAEOTOM Alpha.Peak) vs. Latest Generation Large Detector EiD

Latest Generation NAEOTOM Alpha.Peak
Large Detector EiD PCCT
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Dr. Filippo,Cademartiri
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Dr. Filippo Cademartiri
@FCademartiri




Vedere dentro gli stent!

gl

DUATESOURCECARDIAC PHOTONICOUNTING CT (NAEOTOM Alpha.Peak)

g N -

Dr. Filippo Cademartiri



Quali vantaggi porta la PCCT?

Definizione 3
volte superiore
rispetto alla TC
convenzionale

0.25vs 0.625
mm

Riduzione della
dose di radiazioni
del 30-40%.

Vantaggi:

e Meno radiazioni per
i giovani e/o per
quelli che
necessitano di
ripetute scansioni.

Caratterizzazione
della placca
submillimetrica:
distinzione
componenti
calcificati, fibrosi
e ricchi di lipidi.

Visualizzare in
modo chiaro
I'interno degli
stent, minimi
artefatti!

Chiarissima
visualizzazione
degli innesti di
bypass e delle

anastomosi.

Misurazioni
accurate al 4 mm
per pianificazione

di TAVI e
procedure
chirurgiche.




Meno invasivita!

* Si cambia il paradigma dove i pazienti anziani o con nota malattia
coronarica, con protesi valvolare, con pregressi bypass o stent,
debbano necessariamente essere sottoposti a studi funzionali ( MR
con stress, Tomoscintigrafie miocardiche da stress) riducendo la
spesa, il quantitativo di radiazioni e le tempistiche d’esame.

* Per la diagnostica oramai in sostituzione della coronarografia.



Novita dall’elettrofisiologia in Ticino
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19.3 CH - 18.9

% of Population 65+
Years OId

23.0-23.9
22.0-229
21.0-21.9
20.0-20.9
19.0-19.9
18.0-18.9
17.0-17.9
16.0-16.9

OO0 AEEN

Source: Federal Statistical Office, 2022
Made with MapChart
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10.1007/s00059-021-05090-7



https://doi.org/10.3389/fcvm.2025.1606024
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7

@ ESC European Heart Journal (2024) 45, 3314-3414 ESC GUIDELINES

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management

of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association

for Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

Developed by the task force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC), with the special contribution of the
European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC.

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)



Atrial fibrillation

@Esc—
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Comorbidity and risk factor management

Avoid stroke and thromboembolism
Risk of Use locally-validated
thrombo. =+ riskscore .y

or CHADS,-VA

Reduce symptoms by rate and rhythm control

See patient pathways for:
First-disgnosed AP Parcoysmal AF P AF Permancnt AF
Consider:
Rata control drugs € drugs  Catheter sblation £ /hybrid ablason  Surgical ablasson Nhn-lpo)

Evaluation and dynamic reassessment

Re-eval when AF episodes or non-AF admissé

R jon, and then at least annually or based on clinical need

ECG. biood tests,
cardiac maging,
ambulitary ECG,
other imaging
as seoded

—@ESC—




La terapia del ritmo sinusale.

PREMESSA:

Terapia anti-aritmica generalmente ritenuta migliore del controllo della
frequenza per:

* Controllo dei sintomi e delle ospedalizzazioni (EAST-AFNET 4)
* Riduzione della mortalita (nei pazienti con HFrEF - CASTLE-AF)

https://doi.org/10.7812/TPP/23.151 N Engl J Med 2018;378:417-427 DOI: 10.1056/NEJMo0a1707855 https://www.acc.org/Latest-
in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree< N Engl J Med 2020;383:1305-1316
DOI: 10.1056/NEJM0a2019422, https://doi.org/10.1016/j.jacep.2024.03.006



https://doi.org/10.7812/TPP/23.151
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://doi.org/10.1016/j.jacep.2024.03.006

La terapia del ritmo sinusale

La terapia del ritmo sinusale ( terapia anti-aritmica) comprende:

e Cardioversione elettrica.
e Farmaci anti-aritmici.
 Ablazione.

Amiodarone ar Ciroredarone, fecirsde
Amiodaromne Catheter ablamon®
. dromnedaromne or propafenone )
(Clasz Il 5 (Chass 1)
{Chas ) {Chass )

* Meglio il catetere o le pastiglie per trattare la fibrillazione atriale?



Meglio il catetere o le pastiglie per trattare la
fibrillazione atriale?




Ablazione con radiofrequenza

Due tecniche pressoché sovrapponibili.

Tutti ricordiamo procedure di PVI di
durata superiore anche alle 4-5 ore.

Ablazione con cryo-isolamento

Left Atrium Access Route

A\

JERR IS K | Al g

<

DOI: 10.1056/NEJM0a1602014



Che rischi hanno queste procedure?

Radiofrequency Cryoballoon
Group Group
End Point (N =376) (N=374) P Value®
no. of patients (36)
Death from any causej 0 2 (0.5)9 0.50 . .
Stroke or TIA from any cause] 2 (0.5) 2 (0.5) 1.00 FIStOla atrlo-eSOfagea
Atrial arrhytheniaf| 13 (3.5) §(2.1) 0.38 P Obiique sinus
Atrial flutter or atrial tachycardia 10 (2.7) 3 (0.8) 0.09 AT L -
Mon-arrhythmia-related serious adverse events§ 36 (9.6) 28 (7.5) 0.36 g /
Groin-site complication®= 16 (4.3) T(1.9) 0.09 '\_‘ s .
Unresolved phrenic nerve Injurytt Esophageal | Posterior
At discharge 0 10 (2.7) 0.001 |umg: = ‘ g
At 3 months 0 2 (0.5) 0.25 lFI;;ue
At =12 months 0 1{0.3) 0.50 L Endocardium
Cardiac tamponade or pericardial effusion 5(1.3) 1 {0.3) 0.22 ;gt‘!ggfsdium '
Pulmonary or bronchial complication 4 (1.1) 2 (0L5) 0.69 y ',:5.
Tramsient neurclogic complication 3 (0.8) 1(0.3) 0.62 o \ Epicardium
Dyspnea 2(0.5) 1(0.3) 1.00
Gastrointestinal complication 2 (0.5) 1(0.3) 1.00
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New kid on the block
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Take home messages:

* Nuova dictomia del concetto d’infarto miocardico.

* Rapido accesso a nuove tecnologie ( Al ECG, PCCT) in Ticino con

obiettivo di migliorare il livello di cura dei pazienti con coronaropatia
sia acuta che cronica.

* Personalizzazione della terapia betabloccante post-infarto.
* Piu facile e rapida ablazione della fibrillazione atriale (PFA).



razie per ['attenzione

Domande?

Dr.med. Vittorio Beltrani
Ospedale Beata Vergine di Mendrisio, Istituto Cardiocentro Ticino.
Vittorio.beltrani@eoc.ch
0918113558
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PFA vs RF or Cryo-PVI

* Reddy VY, Dukkipati SR, Mansour M, et al. Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for
Paroxysmal Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2023;389:1863-1878. New England Journal of
Medicine+1Knecht S, Kiihne M, et al. SINGLE SHOT CHAMPION Investigators. Pulsed Field or
Cryoballoon Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2025;393:518-529.
PubMed+2New England Journal of Medicine+2Urbanek L, Potpara TS, Bordignon S, et al. Pulsed
Field Versus Cryoballoon Pulmonary Vein Isolation: A Propensity-Matched Comparison. Circ
Arrhythm Electrophysiol. 2023;16:e011920. AHA Journals+1Kueffer T, Maurhofer J, Pavlovic N, et
al. Pulsed-field vs Cryoballoon vs Radiofrequency Ablation for Persistent Atrial Fibrillation:
Procedural and Long-term Outcomes. Heart Rhythm. 2024;21:—.
heartrhythmjournal.com+1Chaumont C, Foulon S, Delmas C, et al. Pentaspline Pulsed Field
Ablation Catheter Versus Cryoballoon for Pulmonary Vein Isolation: A Prospective Real-life
Comparison. J Am Heart Assoc. 2024;13:e033146. AHA Journals+1Verma A, Haines DE, Natale A,
et al. PULSED AF Pivotal Trial: Pulsed Field Ablation for the Treatment of Atrial Fibrillation.
Circulation. 2023;147:—. AHA Journals+1Turagam MK, Neuzil P, Natale A, et al. MANIFEST-PF:
Post-approval, Multinational Registry of Pulsed Field Ablation—Safety and Effectiveness.
Circulation. 2023;148:—. PubMedEkanem E, Nakatani Y, Stroker E, et al. Safety of Pulsed Field
Ablation in >17,000 Patients: A Pooled Real-world Analysis. Nat Med. 2024;30:—. Nature
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3. Barcelona algorithm (LBBB) - validazione per AMI in LBBB.

4 Smith 3-variable formula - distingue BER vs LAD occlusion (cut-off 23.4).

5. iable formula Vv2; migliora

6. Hyperacute T-waves - criteri quantitativi/concettuali.

7. Terminal QRS Distortion (TQRSD) - assenza di S e J-wave in V2-V3.

s de Winter p: i i Talte.

9. Wellens’ syndi Tinvertite inv2-v3.

10. Posterior OMI - STD V1-V3 + R dominanti + T positive.

Aslanger pattern - STE in

+aVR/V1 + STD diffuse.

12 STEinaVR diffuse - ischemia

13 Paradigma OMI - concetto di Smith / Meyers / Weingart.
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