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% RVA pacing  Median FU % de novo HF   Author/Study 

 

• >95%  4,4yrs   17% (NYHA +echo)  Miyoshi F, PACE 

2005 

 

• >90%   7,8yrs   26% (Framingham criteria) Zhang, JCE 2008 

 

• ≥20%  3,3 yrs  20% (> 10% decrease  in LVEF)  Khursid, HR 2014 

 

• 57%±40%   5 yrs   22% (> 10% decrease  in LVEF)  Vijayaraman, HR 

2018 

 

• 65±38% 4,7yrs  14% (>10% decrease in LVEF) Sung, EHJ of HF 

2019 

Fino al 25% dei pazienti con pacing RV sviluppa una cardiopatia indotta da pacing 

15-year survival without 
LVEF decrease to ≤40%  

Cardiopatia indotta da pacing 

 



 

 

• Patients with normal LVEF:  

 

 Preservation of  normal LVEF with 
HBP 

 

 

• Patients with depressed EF:  

 

 Improvement in LVEF with HBP 

Zanon et al, Europace 2018 

Conservazione o miglioramento della funzione cardiaca con HBP 



 

 

 

 

 

Abdelrahman, JACC 2018 

Beneficio clinico dell’HBP 



• La crescente 
indicazione 
all’ablazione del 
nodo anche in 
pazienti con FE non 
ridotta potrebbe 
incrementare 
l’utilizzo di questa 
tecnica 

Cambiamento indicazione 

Nuove raccomandazioni 

Sviluppi futuri 



S-ICD: update 2021  



Ipotesi: 

L’S-ICD è non-inferiore al 

TV-ICD per quanto riguarda 

i principali eventi avversi 

correlati all’ICD: 
• Shock inappropriati 

• Complicanze correlate 

all’ICD che richiedono 
intervento 

• Complicanze correlate 

all’elettrocatetere 

Class I or IIa indication for ICD therapy

No need for pacing

S-ICD TV-ICD

Median follow-up 48 months

Primary end point

Complications + inappropriate shocks

1:1 

randomization

39 EU & US 

centers

S-ICD

N = 426

TV-ICD

N = 423

Studio PRAETORIAN 

Primary Outcome:  

Non-inferiority Demonstrated 



 

Trend da confermare con un follow up più lungo 

S-ICD (n = 426) TV-ICD (n = 423) 

Primary composite endpoint  68 (15.1%) 68 (15.7%) 

Device related complications 31 (5.9%) 44 (9.8%) 

− Infection 4 8 

− Bleeding 8 2 

− Thrombotic event 1 2 

− Pneumothorax 0 4 

− Lead perforation 0 4 

− Lead repositioning 2 7 

− Other 19 20 

• Lead replacement 3 9 

• Device or sensing 

malfunction 

8 6 

• Pacing indication 5 1 

• Implantation or DFT failure 3 3 

• Pain or discomfort 2 3 

9.8% 

5.9% 

P = 0.110  

Complicanze legate al device e al catetere 

6.6% 

1.4% 

P = 0.001 



S-ICD (n = 426) TV-ICD (n = 423) 

Primary composite endpoint 68 (15.1%) 68 (15.7%) 

Inappropriate shock 41 (9.7%) 29 (7.3%) 

− AF/SVT 15 27 

− Cardiac oversensing 20 2 

− Noncardiac oversensing 8 0 

 

Non-significantivamente maggiori 

 

Shock inappropriati 

 

Study limitations: 

 Old device generations (less than 15% of patient with last gen and Smart Pass 

filter) 

 Initial expertise with implant technique 

 Old screening manual tool 

 

Comparable performance in the first 2 years 

due to new generation systems  

7.3% 

9.7% 

P = 0.14  

P = 0.140  



Low rate of IAS in Primary Prevention 

low EF 
 3.1% overall rate of IAS at 1 year12  

 2.4% at 1 year in patients who received an 

EMBLEM MRI w/ SMART Pass™ Filter 12 

5,0% 4,8% 

6,4% 

4,1% 
3,1% 

2,4% 

Rate IAS TV-ICD vs S-ICD*1,9-11  

(1 year) IAS rate in studies w/ 
IAS rate in studies w/ S-ICD 

• Il rate di IAS è tra I più bassi negli 

studi moderni 
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CRM 798715-AA 

• La riduzione degli IAS nel tempo non è solo frutto degli 

algoritmi ma anche del miglioramento della tecnica di 

impianto 

 

UNTOUCHED | Inappropriate shocks (IAS) 



 

 

 

L’S-ICD non è inferiore al TV-ICD per quanto riguarda 

la maggior parte degli eventi avversi legati all’ICD 

• Nessuna differenza nelle complicanze legate 

al device 

• Nessuna differenza in shock inappropriati 

• Minori complicanze legate all’elettrodo 

 

 

CONCLUSIONI 

Praetorian 

 

Untouched 

 
il rate di shock inappropriati (3.1% ad un anno) è la più 

bassa mai riportata  per SICD e più bassa di molti studi su 

TV-ICD con programmazioni mirate a  ridurre gli shock 

inappropriati 



Crioablazione fast-track della 

fibrillazione atriale parossistica 



LA CRIOABLAZIONE HA LA STESSA EFFICACIA DELLA RADIOFREQUENZA 

STUDIO CIRCA DOSE: CRYO VS RF con forza di contatto 

2020 



CRYO COME TERAPIA PRIMA SCELTA: STOP AF  

L’ABLAZIONE CRYO COME PRIMA SCELTA E’ SUPERIORE AI FARMACI 



NUOVI TRIAL SU TERAPIA PRIMA SCELTA  

L’ABLAZIONE CRYO COME PRIMA SCELTA E’ SUPERIORE AI FARMACI 



Ablazione transcatetere della 

tachicardia ventricolare: strategie 

di trattamento 



Nei centri esperti l’ablazione di TV riduce anche la mortalità e non solo gli shock del device 

ABLAZIONE DI TV  RIDUCE LA MORTALITA’ 

Freedom from VT, 

transplant, death:70% (1 

year) 



ABLAZIONE  ESTENSIVA DEL SUBSTRATO E’ EFFICACE 

Se non è possibile mappare la TV l’ablazione del substrato è associata ad 
ottimo outcome 



IL MAPPAGGIO AD ALTA RISOLUZIONE MIGLIORA GLI APPROCCI 

TRADIZIONALI 
Il mappaggio ad alta densità di un substrato predice i siti critici  

meglio degli approcci standard  

Approcci consolidati basati su criteri 

convenzionali ed elettrofisiologici 

 

 

 


