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L’indicazione all’ICD.

MORTE CARDIACA IMPROVVISA:

Morte non traumatica, inaspettata che occorre entro 1 ora 
dall’ esordio dei sintomi in un soggetto apparentemente sano.



PREVENZIONE PRIMARIA SCD

Terapie e/o device in pazienti che sono a rischio di morte 
cardiaca improvvisa  MA NON hanno avuto arresto cardiaco 
o aritmie potenzialmente fatali 

PREVENZIONE SECONDARIA SCD

Terapie e/o device in pazienti che HANNO GIA’ sperimento 
arresto cardiaco o aritmie potenzialmente fatali                            
(es tachicardia ventricolare sostenuta ) 



PREVENZIONE SECONDARIA SCD

AVID/CIDS/CASH

meta-analysis dei 3 trials

ICD à
ò 50% mortalità aritmica 
ò 28%  mortalità totale

ICD vs AMIODARONE

ESC GL 2015



L’indicazione all’ ICD

NYHA II-III

LVEF < 35%

Ischemici e NON
ischemici !!

PREVENZIONE PRIMARIA SCD

ESC GL 2015



L’indicazione all’ICD associato alla CRT (CRT-D) 

ESC GL 2015

QRS > 120-150

LVEF < 35%

LBBB

OPT



L’indicazione all’ICD associato alla CRT (CRT-D) 

QRS > 130 

LVEF < 30%
LBBB

ESC GL 2015

OPT

QRS > 150 

LVEF < 35%

No matter QRS 
morphology

But… What to do in a pt with 
QRS 140, no LBBB, EF 32% ???



L’indicazione all’ICD associato alla CRT in AF 

100% pacing BIV necessario  

QRS > 120 

LVEF < 35%

NYHA III-IV

ESC GL 2015



Nella pratica clinica, molto spesso nei pz CRT + FA ,               
l’ ablazione del nodo è indispensabile per 100% BIV pacing …



ICD nelle altre cardiopatie
ESC GL 2015

Indicazione di Classe I in 
prev secondaria in tutte 
le cardiopatie 



Impianto ICD : Dalla cardiochirurgia in passato…

Procedura invasiva, 
a torace aperto
9.7% mortalità perioperatoria



• ICD affermatosi come 
terapia standard per 
prevenire SCD

• Cateteri posizionati 
direttamente sul o nel 
cuore

.. All’attuale impianto endocardico



* Maisel, et al. Circulation 2008;117:2721-2723

Complicanze ICD

• Infezione   à Estrazione
• Affidabilità elettrocateteri

% probabilità di sopravvivenza da malfunzionamento degli 
elettrocateteri ICD: 
da 91 a 99% a 2 anni
da 85 a 98% a 5 anni
da 60 a 72% a 8 anni



Nessun catetere nel sistema
venoso o nel cuore

Il Sistema S-ICD
L’approccio sottocutaneo

• 80J (5 shocks per 
episodio) in ~ 9s 

• Forma d’onda bifasica
• Polarità shock adattativa

Standard

Reverse

Impianto semplice 
chirurgicamente
− No fluoro/3 incisioni

• No anti-brady pacing
• No ATP
• NO HOME MONITORING
• Post shock pacing  max 30s, 

50 bpm
$ Costo 4 volte dell’ ICD 
convenzionale !!

TUTTAVIA…





Leadless pacemaker

Brauwnwald , Heart disease 2015

Pm convenzionali



Il pacemaker VVIR viene introdotto attraverso la vena 
femorale all’interno del ventricolo destro 

Nanostim

Micra

Leadless pacemaker







$ Costo 7- 10 vv
PM convenzionale !!!!



Negli studi PM LEADLESS indicazioni : 
- Fa lenta  (64.0%), 
- Disfunzione sinusale(17.5%),
- BAV  (14.8%),
- altro (3.7%). 

Leadless scelto per

à 6.2% : condizioni che precludevano impianto PM tradizionale
a) Sistema venoso compromesso
b) Necessita di preservare sistema venoso per emodialisi
c) Trombosi
d) Storia di infezione
e) Catetere venoso a permanenza

à Richiesta del pz di nuova tecnologia (12.3%)

à Età avanzata (18.2%)



Take home message (I)

I pazienti che sopravvivono ad un arresto cardiaco o con TVS  
affetti da QUALUNQUE CARDIOPATIA (organica o 
genetica) hanno indicazione di CLASSE I a ICD 
( PREVENZIONE SECONDARIA)

HF pts on OPT con FE < 35%, ISCHEMICI O NON 
ISCHEMICI, hanno indicazione  di CLASSE I a ICD                                                  
( PREVENZIONE PRIMARIA)

EP + HF + Ecocardiografista

Scelta ICD vs CRT-D



Take home message (II)

Nei pazienti sottoposti ad intervento di cardiochirurgia, 
RIVALUTARE FE a 3 mesi dall’ intervento

Nonostante il cardiochirurgo … J



Take home message

Nonostante l ‘ emodinamista … J

Pre Post

Nei pazienti sottoposti ad intervento di PTCA + Stent, 
RIVALUTARE FE a 3 mesi dall’ intervento



A volte la funzione contrattile resta depressa ( < 35%)…  

Il paziente resta a rischio di morte improvvisa…

Con indicazione a ICD/CRT-D

Povero elettrofisiologo…

E povero paziente… che deve mettere …”la macchinetta”



Milano:  Dalla sala di attesa Humanitas 
AMBULATORI CONTROLLI PM/ICD 
discorso fra due pazienti

Mi gh’avevi su i transistors
(trad. extrasistoli)

GRAZIE

e m’ han mis su el 
black & decker (trad. defibrillatore )


