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   Prevenzione secondaria:    40% di attivazioni ICD entro 1-3 anni dall’impianto
 
   Prevenzione primaria:    20-30% di attivazioni ICD entro 1-3 anni dall’impianto
 
 
   Beneficio in termini di mortalità, a fronte di:

• potenziali complicazioni riconducibili ad aspetto aritmico (attivazioni inappropriate)
• potenziali complicazioni locali/sistemiche (decubito, infezione ……)
• potenziali tecnopatie (malfunzioni, recall …..)
• costo elevato di gestione

 
 

OVVIAMENTE SI PROPONE IMPERATIVO IL QUESITO SU COSA FARE AL MOMENTO
DELL’E.R.I.

• Procedere alla sostituzione?
• Utilizzare un device analogo a quello in scarica (downgrading a CRT-P?)
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RIVALUTAZIONE INDICAZIONE AD ICD:   ESISTONO CONSIDERAZIONI SULLE QUALI
IPOTIZZARE UNA DECISIONE?
 
 

• Età
• Comorbidità
• Complicazioni legate alla procedura di sostituzione
• Modificazione della posizione del pz nei confronti dell’ICD
• Assenza di eventi aritmici/attivazioni dell’ICD impiantato in prevenzione primaria
• Miglioramento del quadro clinico/strumentale con uscita dai criteri di impianto iniziali
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76 ultraottuagenari con ICD
• 42 primo impianto ICD: deceduti 65% entro 3 anni
• 34 sostituzione ICD: deceduti 50% entro 1 anno

 
• bassissimo numero di eventi aritmici

ETA’
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1395 pz in prevenzione primaria con
follow up 2,9 ± 2,1 anni
 

35%  età fra 65-74 anni
14%  età ≥ 75 anni

 
Incidenza cumulativa di shock appropriati
a 5 anni è risultata pari a

19% < 65 anni
23% 65-74 anni
13% ≥ 75 anni

 
Ad 1 anno dal primo shock incidenza
cumulativa di morte

7% < 65 anni
35% ≥ 75 anni
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