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Le Linee guida a*uali….

 



Pazien' con 
HF e bassa frazione di eiezione

• La Morte improvvisa  è responsabile di ~50% (35-64%) della mortalità
totale1,2,3

– EF è il più importante faLore di rischio unico per SCA
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1 Merit-HF Study Group. Effect of metoprolol CR/XL in chronic heart failure:  Metoprolol CR/XL Randomized Interven'on Trial in Conges've Heart
Failure (MERIT-HF) Lancet 1999;353:2001-7.

2 CIBIS-II Inves'gators. The Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study II (CIBIS-II).  Lancet  1999;353:9-13.
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Linee Guida ESC 2015 VA e SCD 
prevenzione primaria: ICD e MI

ICD e MI
ICD e HF

ICD e DCM

OMT per 3 mesi



O"mizzazione della terapia: 
proteggere il paziente dal rischio di SCA
• L‘o"mizzazione della terapia medica richiede almeno 3

mesi  
• Una terapia efficace con beta bloccan? si o"ene spesso

dopo 8-12 se"mane ed è in grado di ridurre il rischio di
mortalità
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1 Merit-HF Study Group. Effect of metoprolol CR/XL in chronic heart failure:  Metoprolol CR/XL Randomized Interven?on Trial in Conges?ve Heart
Failure (MERIT-HF) Lancet 1999;353:2001-7.

2 Packer M, et al.  Effect of Carvedilol on survival in severe chronic heart failure.  NEJM 2001;344:1651-8.
3 CIBIS-II Inves?gators. The Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study II (CIBIS-II).  Lancet  1999;353:9-13.

CIBIS-II3



• Dal 1988 al 2014, 952 pazien3 con DCM sono sta3 inclusi nel

            Registro Mala-e del Muscolo Cardiaco di Trieste.
• LVEF <50%

• Criteri di esclusione:

– storia di ipertensione sistemica severa (>160/100 mm Hg),

– alcolismo (sopra i 100 g/giorno),

– malaNa valvolare severa,

– malaNe cardiache congenite

– malaNe sistemiche avanzate

Rischio di Morte improvvisa  nelle
Cardiomiopa3e dilata3ve Non

ischemiche

Early Arrhythmic Events in
Idiopathic Dilated Cardiomyopathy, P. Losurdo et al., (J Am Coll Cardiol EP 2016;2:535–43)



• 20 pazien+ (2.1% della
popolazione totale) ha
avuto un evento. 13
SCD, 7 MVA.

• 14 su 20 even+ (70%)
si sono verifica+ nei
primi 90 giorni
dall’arruolamento

Outcome di 952 pazien+

Early Arrhythmic Events indiopathic Dilated Cardiomyopathy, P. Losurdo et al., (J Am Coll Cardiol EP 2016;2:535–43)

- Durata QRS
- LVESVI
FaZori indipenden+ di
Morte improvvisa  a 6
mesi.

3 mesi



?

Rischio SCD e protezione 
NICM, HF e LVEF <=35%

NICM

OAmizzazione terapia farmacologica, Convalescenza (min. 3 mesi)

Decisione impianto ICD: yes/no

Rischio SCD?

Protezione SCD
WCD

Vita del paziente

Vita senza  ICD

Tenere il paziente monitorato a leQo in UTIC?
Impianto anScipato di ICD, non indicato nelle lineeguida (pot. non necessario)?
Dimissione senza protezione?
Dimissione e protezione con LifeVest?

RISPETTO DELLE LINEE GUIDA



U"lizzo di WCD nei pazien" 

con HF di recente diagnosi

• Studio prospe:co

• 156 pazien"

Avoiding Un"mely Implantable Cardioverter/Defibrillator Implanta"on by Intensified Heart Failure Therapy Op"miza"on Supported by the Wearable

Cardioverter/Defibrillator—The PROLONG Study, D. Duncker et al, J Am Heart Assoc. 2017;6:e004512. DOI: 10.1161/JAHA.116.004512



U"lizzo di WCD nei pazien" 
con HF di recente diagnosi



U"lizzo di WCD nei pazien" 
con HF di recente diagnosi



REGISTRO TEDESCO
• Registro prospe4co

• Germania: 6.043 pazien@ (Aprile 2010-

OGobre 2013)

• Il primo registro nazionale fuori dagli

USA che tes@monia l’u@lizzo del WCD

in un diverso sistema sanitatrio nel

quale le strategie di traGamento sono

diverse

• La prima analisi Europea a supporto

delle linee guida ESC e  quelle

dell’associazione cardiologica tedesca

sull’uso del WCD.

Experience with the Wearable Cardioverter-Defibrillator in Pa@ents at High Risk for Sudden Cardiac Death, N. Wäßnig et al., 10.1161/CIRCULATIONAHA.115.019124

▶ Eziologia:

 



 

Experience with the Wearable Cardioverter-Defibrillator in Pa9ents at High Risk for Sudden Cardiac Death, N. Wäßnig et al., 10.1161/CIRCULATIONAHA.115.019124

 

REGISTRO TEDESCO
Risulta9



 



LifeVest: non e’ un giubbo0o
an2proie5le

 



Ruolo della Risonanza Magne/ca



Conclusioni (1)

• La piu’ efficace prevenzione della Morte
Improvvisa nella CM dilata<va non ischemica
e’ data dalla terapia Betabloccante

• L’ICD e’ indicato secondo le LG solo se non si
oBene un miglioramento della FE oltre il 35%
dopo OMT con o senza CRT

• Considerare il Life West per eseguire una
oBmale  <tolazione dei farmaci con paziente
proteNo

 



Conclusioni (2)
• La mortalita’ totale nei pazien7 > 70 aa e’

verosimilmente e fortemente influenzata da
patologie concomitan7 che il cui rischio
sovrasta la protezione dell’ICD dalla morte
improvvisa

• La presenza di fibrosi estesa rivelata dal Late
Gadolinium Enhancement puo’ essere,
insieme alla FE ridoIa, un importante
marcatore per iden7ficare i pazien7 con CM
dilata7va non ischemica a rischio di morte
improvvisa

 



 
Iter decisionali

Iter diagnos/ci e decisionali diversi per l’applicazione di
ICD in prevenzione primaria nella Cardiomiopa/a

ischemica e non ischemica?

Do9. Massimo Giammaria
Dire9ore SC Cardiologia 1
Ospedale Maria Vi9oria
ASL Ci9a’ di Torino

ASL TO2
Azienda Sanitaria
Locale Torino

Azienda Sanitaria Locale “Ci9a’ di Torino”


