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a 18 derivazioni

Il protagonista

di questo mese, il doftt.
Armando Ferraioli,

ci presenta i dettagli

di una nuova tecnica
studiata ed applicata
allo scopo di ottenere
maggiori informazioni
nel rilevamento
dell’infarto della parete
posteriore o destra

del cuore. Ecco quindi
una panoramica
esaustiva di come
funzionaun ECG a 18
derivazioni e di quali
sono le sue potenzialita
diagnostiche
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a malattia ischemica cardiaca & una delle maggiori cause di

eventi patologici riscontrabili in tutto il mondo. Si & stimato a

livello mondiale che il 50% delle cause di morte sia dovuto a

malattie cardiovascolari di cui una meta da attribuire all'infarto

miocardico. La diagnosi dell'infarto acuto del miocardio (AMI)
richiede una valutazione congiunta degli aspetti clinici, elettrocardio-
grafici e dell'attivita enzimatica del siero. Il segmento ST dell'ECG (ele-
vazione nelle derivazioni sovrapposte all'infarto e depressione delle
reciproche derivazioni) risulta essere precocemente alterato in corso
di un AMI ed & inoltre uno dei segnali indiretti del danno miocardi-
co. Quest'ultimo awviene sull'inversione di onde patologiche Qe T. In
molti casi (circa il 50% dei pazienti con AMI), esso non viene mostrato
in variazioni diagnostiche dell’'ECG. L'ECG standard a 12 derivazioni &
uno strumento relativamente insensibile per rilevare l'infarto miocardi-
co posteriore. L'infarto acuto miocardico (AMI) della parete posteriore
e l'infarto miocardico del ventricolo destro sono sotto-diagnosticati in
quanto I'ECG standard a 12 derivazioni, non accedendo direttamente
su queste aree, da origine a notevoli e perniciosi ritardi nelle diagnosi
precoci inficiando un pronto intervento terapeutico.

Le derivazioni V,, V,, V, mostrano la parete posteriore del ventricolo
sinistro mentre le derivazioni V,,, V., V; riflettono lo stato del ventrico-
lo destro e della sua parete posteriore. Lutilizzo di queste derivazioni
addizionali non solo puo confermare la presenza di un AMI, ma puo:

fornire una pil accurata riflessione della vera estensione del danno
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miocardico, aiutare ad identificare il vaso occluso prima di un interven-
to coronarico percutaneo, ridurre il rischio, consentire di pianificare
la procedura dell'intervento da effettuare, identificare una riocclusio-
ne dopo un intervento coronarico. L'ECG a 15 derivazioni puo essere
utilizzato di routine in caso di pazienti con verosimile dolore toracico
ischemico. La diagnosi precoce ed accurata dell’/AMI & clinicamente
essenziale poiché le varie procedure di riperfusione permettono una
riduzione della dimensione dell'infarto. L'elettrocardiogramma (ECG)

protagonista del mese

¢ la riproduzione grafica dell'attivita
elettrica del cuore durante il suo fun-
zionamento, registrata sulla superficie
del corpo. Sinteticamente si pud asseri-
re che un ECG standard non é altro che
la registrazione dell'attivita elettrica del
cuore, esplorata contemporaneamente
da dodici posizioni diverse su due piani:
quello frontale, per le sei derivazioni pe-
riferiche rilevate dagli arti di cui 3 bipo-
lari (I, 11, 1) e 3 unipolari (aVy, aV e aV)
e quello trasversale, per le é derivazioni
precordiali unipolari (V,, V,, V,, V,, V,, V).
Per poter diagnosticare l'infarto acuto
posteriore e |'infarto del miocardio ven-
tricolare destro, & necessario posizionare
differenti elettrodi oltre quelli standard
(ovvero delle 12 derivazioni), per evitare
che la diagnosi sia sottostimata ritardan-
do eventuali interventi o trattamenti. In
particolare, & necessario posizionare gli
elettrodi anche sul dorso del paziente
dove pero i tradizionali elettrodi a ven-
tosa non potrebbero essere posiziona-
ti, perché il paziente dovrebbe essere
rigirato e, anche e soprattutto in situa-
zioni di emergenza, sarebbe oltremodo
difficoltoso apporre elettrodi posteriori
(con owvia complicanza per la procedu-
ra dell’esame). Questa nuova metodica
"ECG sintetizzato a 18 derivazioni” uti-
lizza le forme d'onda delllECG a 12 de-
rivazioni per derivare matematicamente
le forme d'onda sintetizzate dello stato
del ventricolo destro e della parte po-
steriore del ventricolo sinistro (ovvero
le derivazioni V,,, V,, e V.) e le forme
d'onda sintetizzate della parete poste-
riore del ventricolo sinistro (owero V,, V,,
e V,). La procedura di misura ¢ la stessa
per 'ECG a 12 derivazioni, con |'acquisi-
zione di maggiori informazioni ottenute
dalllECG sintetizzato a 18 derivazioni,
utilissime per il rilevamento dell'infarto
della parete ventricolare destra o della
parete posteriore del ventricolo sinistro.
L'ECG standard a 12 derivazioni non va-
luta queste aree direttamente, mentre le
derivazioni V,, V, e V, valutano la parete
posteriore del ventricolo sinistro, le de-

rivazioni V., V,. e V., (Fig. 1) riflettono
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lo stato del ventricolo destro e la parte
posteriore del ventricolo sinistro. In sin-
tesi, si puo dire che l'infarto miocardico
posteriore non & usualmente visibile con
le derivazioni standard.

La depressione del tratto ST & assente
nelle derivazioni anteriori di alcuni pa-
zienti che hanno il sopraslivellamento del
tratto ST nelle derivazioni posteriori, con
il rallentamento della diagnosi e |'imple-
mentazione della terapia trombolitica.
L'ECG sintetizzato a 18 derivazioni deri-
vato dalle 12 derivazioni, puo fornire for-
me d'onda virtuali della parte destra del
torace (V,,, V,, e V) e delle derivazioni
posteriori (V,, V e V) Nella tecnologia
degli elettrocardiografi specialistici, le in-

Il principio

di funzionamento
della nuova
fecnica & che

il vettore cardiaco
(V) viene stimato
utilizzando le 12
derivazioni standard
() e proiettato

in derivazioni
addizionali (i).

Nelle elaborazioni
effettuate, ogni
derivazione
addizionale (i) viene
derivata con un
calcolo matriciale di
ogni coefficiente (a)
per ogni derivazione
standard ()

formazioni vengono fornite da computazioni matematiche utilizzando
le 12 derivazioni tradizionali senza ulteriore utilizzo di derivazioni addi-
zionali o tecniche innovative. Nella recente letteratura medica, I'utilita
dell'ECG sintetizzato a 18 derivazioni & gia ampiamente dimostrato
per la diagnosi dell'infarto acuto miocardico nel ventricolo destro o
nella sindrome di Brugada. Il principio di funzionamento della nuo-
va tecnica & che il vettore cardiaco (V) viene stimato utilizzando le 12
derivazioni standard (j) e proiettato in derivazioni addizionali (i). Nelle
elaborazioni effettuate, ogni derivazione addizionale (i) viene derivata
con un calcolo matriciale di ogni coefficiente (a) per ogni derivazione
standard (j). Il coefficiente (o) risulta da circa 150 registrazioni effettuate
precedentemente da ogni derivazione del lato destro dell'ECG con la
metodica del minimo quadrato:

V. = Za'V

J

L'ECG standard a 12 derivazioni e I'ECG sintetizzato a 18 derivazioni
vengono visualizzati utilizzando un VIEWER specialistico sulla stessa

Calcolo

matematico
ECG Standard a 12 derivazioni ﬁ

V: \I":l
syn-Var T
syn- V«R

syn-Vsr

R

V7, V8, V9

V3R, V4R, V5R

[ECG als8 derivazioni)

Fig. 2

R * R < 0.24 mV 97.3684 98.6842 98.6842
Q+Q|<067mV 99.3421 986842 | 986842 |
_ [ST+ST|<0.1mV 97.3684 99.3421 99.3421
Correlazione > 0.8 97.3684 947368 | 888158

R * R < 0.46 mV

| 97.3684 98.6842 98.6842

Qe <005mv RIS 98.6842 98.6842
 [STeST|<0.4mV 98.6755 986755 | 99.6755
Correlazione > 0.8 986755 900662 | 76.1589

Tab. 1
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pagina, brevettato dalla Nihon Kohden Inc. Il principio delle forme
d'onda sintetizzate si basa sul fatto che i vettori cardioelettrici istan-
tanei vengono misurati continuamente dai dati desunti dalle 12 deri-
vazioni standard mentre 'ECG delle derivazioni virtuali destre (V,,, V.,
V) e delle derivazioni virtuali posteriori (V,, V,, V) viene sintetizzato
da questi dati. L'esempio di Fig. 2 riporta un tracciato di forme d'onda

realmente misurate e forme d'onda sintetizzate.

E possibile in questo modo ottenere una serie importante di dati che
hanno un’ottima correlazione con I'ECG misurato per cui si pud asseri-
re che si possono ottenere informazioni ottimali relative alle condizioni
del cuore. La Tab. 1 mostra |'alta correlazione tra le forme d’onda delle
12 derivazioni e le derivazioni sintetizzate.

Risulta evidente che in pazienti che hanno un significativo sovraslivella-
mento del tratto ST dovuto all'infarto miocardico acuto del ventricolo
destro o sulla parete posteriore per cui, le derivazioni sintetizzate per
il ventricolo destro e per la parete posteriore diventano indispensabili
per identificare un'ischemia invisibile difficile da identificare con I'ECG
standard a 12 derivazioni. Le derivazioni V,, V,, V, (elettrodi montati in
estensione aV,, V,, V,, V,, V, V) e Vy., Vi, Vo, (derivazioni simmetriche
diV, V,, V, con elettrodi posizionati simmetricamente sul dorso), per-
mettono una corretta diagnosi dell'infarto del miocardio posteriore,
del cuore polmonare, dell’'embolo polmonare, dell'infarto del ventri-
colo destro, dell'ipertrofia ventricolare destra, della destrocardia e di
altre malattie del ventricolo destro stress-correlate. L'evidente difficol-
ta di posizionare gli elettrodi sul dorso del paziente che in tal caso
dovrebbe assumere una posizione innaturale (soprattutto in situazioni
di emergenza), necessita di ricavare matematicamente queste deriva-
zioni. La nuova tecnica utilizza relazioni tra i potenziali, misurati dalle
derivazioni standard, dal vettore cardiaco e dai vettori derivati, per po-
ter determinare il vettore cardiaco sulla base dei potenziali misurati
da un rilevatore e calcolare i potenziali delle derivazioni estese utiliz-
zando il vettore cardiaco determinato. L'algoritmo brevettato utilizza
i potenziali misurati dal rilevatore e li elabora utilizzando i coefficienti
di trasferimento a che rappresentano una relazione tra le derivazioni.
Sinteticamente un elettrocardiografo con funzione di derivazioni este-
se comprende:
¢ un rilevatore di potenziali per misurare le 12 derivazioni standard;
* un software (algoritmo brevettato) che dai potenziali delle 12 de-
rivazioni standard misurate, calcola le derivazioni estese V,, V,, V,
e V3R‘ VﬂR € VSR'
Il principio dell’algoritmo & che i vettori della forza elettromotrice car-
diaca istantanea siano calcolati in continuo dalle 12 derivazioni stan-
dard e processati matematicamente, per ottenere le 6 derivazioni sin-
tetizzate (cioé del torace destro e del torace postero-laterale ovvero
Vi Vie Ver € V,, V, € V) con il vantaggio di evitare |'applicazione di
ulteriori elettrodi, difficoltosi e scomodi per il paziente (soprattutto
in emergenza), e permettere cosi una diagnosi rapida del ventricolo
posteriore sinistro o dell'infarto inferiore associato con l'infarto ventri-
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P width

P amplitude

QRS width

QRS amplitude

QT interval

T amplitude
T morphology
Coincident rate (%)
N = 44 for V3R-V5R, N = 52 for V7-V9

Tab. 2

colare destro. Tutte le variabili dell’'ECG,
includendo la larghezza e |'ampiezza
dell'onda P, |la larghezza e I'ampiezza del
QRS, I'ampiezza dell'onda T e l'intervallo
QT, vengono automaticamente calcola-
te, individualmente comparate, correla-
te alle registrazioni realmente misurate,
con i segnali sintetizzati calcolati per le
derivazioni addizionali. Le deviazioni
standard vengono calcolate mediante
un‘analisi di regressione lineare, utiliz-
zata per valutare la consistenza delle
variabili ECG, le forme d‘onda e 'ECG
sintetizzato. | segnali sintetizzati sono
sovrapponibili per tutte le derivazioni
estese come si puo constatare dalle Fig.
3 e 4. La Tab. 2 mostra i coefficienti di
correlazione dei parametri ECG tra le de-
rivazioni rilevate e quelle sintetizzate. In
conclusione, la nuova tecnologia elettro-
cardiografica rileva le 12 derivazioni stan-
dard dal paziente. Tutti i dati vengono
digitalizzati dall'ECG standard e proces-
sati istantaneamente, con un campiona-
mento di 1 KHz. | dati vengono trasferiti
in un sistema informativo per I'analisi ed
utilizzando un software brevettato dalla
Nihon Koden (ECAPS 18), vengono ge-
nerate automaticamente le derivazioni
sintetizzate.

La Fig. 5 mostra la perfetta corrisponden-
za tra le derivazioni V., V ., V. rilevate
e sintetizzate, la Fig. 6 mostra tale corri-
spondenza per le derivazioni V,, V,, V,. B
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