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Classificazione dei fenotipi



ICD nei pazienti con cardiomiopatie





DUE TIPOLOGIE DI ICD DISPONIBILI

Da oltre 30 anni, lo strumento più efficace nella prevenzione della

morte cardiaca improvvisa è rappresentato dal 

Defibrillatore Automatico Impiantabile

Gli ICD attualmente disponibili sono di due tipologie:

Ø ICD transvenoso (TV ICD)

Ø ICD sottocutaneo (S-ICD)



ICD sottocutaneo (S-ICD)

Ø Non prevede l’introduzione di
eletterocateteri attraverso il sistema
venoso, ma tutto l’impianto è
extravascolare.

Ø L’elettrocatetere posizionato al di
sopra dello sterno è dotato di un coil
di defibrillazione, non in grado di
effettuare pacing.

Ø La cassa viene posizionata in
corrispondenza della linea medio-
ascellare, in tasca intermuscolare.



Equivalenza in termini di efficacia
(S-ICD/TV-ICD)

Ø Dal punto di vista dell’efficacia di defibrillazione, i due
dispositivi si sono dimostrati equivalenti, nonostante le
energie erogate siano di diversa entità

Ø I due dispositivi si sono dimostrati comparabili se
analizziamo l’endpoint di morte per ogni causa

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

Death from any cause 83 (16.4%) 68 (13.1%)

− Sudden cardiac death 18 18

− Other cardiovascular 
death

34 28

− Noncardiovascular death 31 22

Knops R. E. et al, Pretorian Study, New England Journal 2020



Complicanze associate ai TV-ICD

Knops R. E. et al, Pretorian Study, New England Journal 2020



S-ICD : WHY 2009 2020

2022

2020

S-ICD: Rischio di
complicanze correlate
all’ elettrocatetere
significativamente più
basso con simile tasso
di shock inappropriati
e simile efficacia di
defibrillazione





Né il Consensus HRS 2019, né le LG ESC 2023, si esprimono sul device 
più appropriato per la prevenzione della MI in questa categoria di pz



Cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro
e sinistro: indicazione ad impianto di ICD



Cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro e sinistro: necessità di pacing

• L’expert consensus HRS 2019 non cita bradicardie associate alla

ARVC/ALVC

• Secondo un recente articolo, oltre il 10% dei pazienti con ARVC/ALVC va

incontro a blocco AV e il 3,5% a SSS

• Altri autori affermano la sicurezza dell’impianto di S-ICD in questi pazienti,

e non hanno osservato necessità di impianto di pacemaker ad un follow-up

mediano di 1 anno

2019
2019



Cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro e sinistro: necessità di ATP

Ø L’80% delle tachicardie ventricolari sostenute in questi
pazienti sono monomorfe

Ø La possibilità di ATP in molti casi potrebbe evitare
l’erogazione del DC shock

Ø Una programmazione adeguata del device potrebbe evitare
di trattare TV non sostenute



Ø L’età media dell’impianto di ICD in questa categoria di pazienti è di 37 anni

Ø La lunga aspettativa di vita comporta un’elevata probabilità di rischi associati al lead

transvenoso, di problematiche infettive associate a multiple sostituzioni del device/lead

Ø L’età e la scelta del paziente dovrebbero essere considerati i più rilevanti drivers nella

scelta del dispositivo più appropriato

Cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro e 
sinistro: necessità di ATP



Cardiomiopatia Ipertrofica: lineeguida ESC 2023

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and CRT

Un’analisi aggregata delle coorti
EFFORTLESS e IDE ha riportato che
l’S-ICD era altrettanto sicuro ed efficace
sia nei pazienti con HCM che in quelli non-
HCM.
Lambiase PD, Gold MR, Hood M, Boersma L, Theuns DAMJ, Burke MC et al. Evaluation 
of subcutaneous ICD early performance in hypertrophic cardiomyopathy from the pooled
EFFORTLESS and IDE cohorts. Heart Rhythm 2016;13:1066-74.

Inoltre, una recente analisi del 
database ALTITUDE di Boston 
Scientific ha dimostrato che i 
pazienti con HCM e S-ICD 
avevano un tasso di terapie 
significativamente inferiore 
rispetto ai pazienti con HCM e 
TV-ICD. 

Jankelson L, Garber L, Sherrid M, Massera D, Jones P, Barbhaiya C et al. 
Subcutaneous versus transvenous implantable defibrillator in patients with hypertrophic
cardiomyopathy. Heart Rhythm 2022;19:759-67.



Da un’ analisi retrospettiva su un’ampia coorte di 427 pazienti

con HCM impiantati con un S-ICD o un TV-ICD, emerge

che:

i pazienti con HCM portatori di S-ICD hanno mostrato un 

rischio inferiore a 5 anni di terapie ICD inappropriate e di 

complicanze maggiori correlate agli elettrocateteri, con un 

tasso comparabile di terapie appropriate e di sopravvivenza, 

rispetto a quelli portatori di TV-ICD. 



Cardiomiopatia ipertrofica: giovane età dei pazienti

La stima del rischio di SCD nella popolazione 
pediatrica  con HCM è del 50% più elevato rispetto 
a quello valutato per la popolazione adulta.

Ø La lunga aspettativa di vita comporta un’elevata probabilità
di rischi associati al lead transvenoso, di problematiche
infettive associate amultiple sostituzioni del device/lead.

Ø L’età e la scelta del paziente dovrebbero essere considerati i
più rilevanti drivers nella scelta del dispositivo più
appropriato



Cardiomiopatia dilatativa DCM e non dilatativa NDLVC: Lineeguida ESC 2023



Il ruolo del S-ICD nei pazienti con CMD
I pazienti arruolati hanno tutti
indicazione all’ impianto icd
secondo le linee guida [2015
European Society of Cardiology
Guidelines ].

Sono stati considerati in totale 47
pazienti di età media di 46±15 aa
con DCM, di cui il 72% hanno
impiantato in prevenzione primaria
(LVEF<35%). Il restante 28% ha
impiantato perché hanno
presentato aritmie ventricolari
sostenute (2 TV monomorfe, 1 TV
polimorfa e 10 hanno presentato
eventi FV). 4 pazienti hanno avuto
impianto sicd post-estrazione per
CDRIE.

Dai risultati di questa analisi l’
SICD può rappresentare
un’opzione terapeutica fattibile
per la prevenzione della MCI in
pazienti con DCM senza
insufficienza cardiaca grave e/o
QRS stretto, soprattutto perché i
pazienti con DCM sono spesso
piuttosto giovani e potrebbero
beneficiare ancora di più della
diminuzione del rischio di
infezioni sistemiche e
complicanze vascolari.
Nessuno dei pazienti ha sviluppato
necessità di stimolazione
biventricolare o anti-bradicardica
durante un FU di 22.9 ± 18.5 mesi.

Journal of  Cardiology-May 2020



Cardiomiopatie restrittive-Amiloidosi



Cardiomiopatia infiltrativa: Amiloidosi

ØUn’elevata percentuale di pazienti presenta infiltrazione a
livello del sistema di conduzione, come condizione
degenerativa
o Disfunzioni del nodo SA , AV
o Disfunzione della conduzione infrahissiana (HV>80ms in
circa la metà dei pazienti*)

ØLe aritmie più diffuse sono tachicardie atriali
o Le strategie di controllo della frequenza con betabloccanti
spesso non sono attuabili, nel contesto di ipotensione e
indebolimento della vasoreattività compensatoria

o L’ablazione del nodo talvolta può dimostrarsi l’unica
strategia utile

*Electrophysiologic Abnormalities in AL (Primary) Amyloidosis With Cardiac Involvement, Johann Reisinger et al.

Ø In questa tipologia di pazienti, le probabilità di
necessità di impianto di pacemaker sono molto
elevate

Ø Il prolungarsi dell’intervallo HV è il più forte
predittore indipendente di morte cardiaca
improvvisa*

Ø Anche in pazienti di giovane età, dunque, si ritiene
controindicato l’impianto di ICD sottocutaneo
(nessun report in letteratura)



Canalopatie: S. di Brugada - S. QT lungo-S. QT corto



Canalopatie: S. di Brugada- S. QT lungo-S. QT corto

Ø La tachicardia ventricolare più comune è rappresentata da FV e
torsioni di punta – nessun bisogno di ATP

Ø L’indicazione ad ICD viene spesso data in giovane età

Ø Questi pazienti potrebbero beneficiare maggiormente di un
dispositivo sottocutaneo

Ø Sono esclusi quei pazienti che falliscono lo screening pre-
impianto, per elevate probabilità di shock inappropriati



Per la scelta del  S-ICD ai fini della 
prevenzione della MI nei pz affetti da 
Cardiomiopatie



MODULAR CRM SYSTEMS:
designed to deliver pacing and ATP in coordination


