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Severity of Heart Failure
Modes of Death

MERIT-HF Study Group.  Effect of Metoprolol CR/XL in chronic heart failure: Metoprolol CR/XL
randomized intervention trial in congestive heart failure (MERIT-HF).   LANCET.  1999;353:2001-07.  
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Il percorso diagnostico verso ICD/CRT

• Anamnesi e Identificazione dei sintomi dello
Scompenso e della loro severità (classe NYHA)

– Controllo del corretto trattamento farmacologico

 
 

• Valutazione dell’Elettrocardiogramma e della
presenza di QRS allargato

 
 

• Valutazione Ecocardiografica della funzione
ventricolare (con stima della FE !)







  

Rhythm Strip During Episode of
Sudden Death
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•Interventi inappropriati
•A volte nessun beneficio con
effetti indesiderati ICD
•FE da solo marker
inadeguato per la
stratificazione del rischio di
morte improvvisa

PAZIENTI SOTTOPOSTI AD IMPIANTO ICD
SECONDO LE ATTUALI LINEE GUIDA:
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•PZ con FE 35% ma con rischio di
morte da evoluzione scompenso
•Pazienti con FE severamente
depressa ma con rischio
relativamente basso di morte
improvvisa
•FE >35%-<40% con rischio
relativamente alto di morte
improvvisa
 

SOTTOGRUPPI DI PAZIENTI NEI QUALI
L’APPROPRIATEZZA ICD MIGLIORATA DA

ANALISI POLIPARAMETRICA
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•Cardio RM con studio della
captazione tardiva del gadolinio
•Stimolazione ventricolare
programmata
•Alternanza onda T
•Tono autonomico
•Biomarcatori
•Test genetici
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Buxton AE, Circulation 2014

STIMOLAZIONE VENTRICOLARE
PROGRAMMATA



ALTERNANZA DELL’ONDA T



TONO AUTONOMICO

•Analisi della variabilità della
frequenza cardiaca
•Sensibilità Barocettiva
•Turbolenza della frequenza
cardiaca (HRT)



BIOMARCATORI

 



STUDIO GENETICO

 







•Eventi indesiderati all’impianto 1.2-1.4%
•Eventi indesiderati nel lungo periodo 0.1-6.4%
•Complicanze legati ai cateteri o alle batterie
•Shock inappropriati
•Costi

DIVISION OF CARDIOLOGY CIRIE’
ITALY

CONCLUSIONI



•Se una strategia di stratificazione del
rischio aritmico piu’ complessa
potesse migliorare l’appropriatezza
degli impianti, ciò determinerebbe un
notevole vantaggio sia nel rapporto
costo/beneficio che nel rapporto
costo/beneficio
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