La terapia con i defibrillatori impiantabili
(ICD] si é affermata come terapia “salvavi-
ta” nella prevenzione primaria e secondaria
della morte improvvisa.
| sistemi convenzionali, con cateteri di defi-
brillazione transvenosi, sono associati a pro-
blematiche importanti, come le infezioni e i mal-
funzionamenti degli elettrocateteri. Le infezioni sono
nettamente aumentate negli ultimi tempi, a causa della
sempre maggiore complessita delle procedure d’'impian-
to e della maggiore gravita dei pazienti impiantati, spesso
con pluripatologie. Le notifiche ai medici di malfunziona-
menti (le famigerate “Dear Doctor” letters] sono acqui-
site con particolare apprensione, e richiedono procedure
particolari di controllo dei dispositivi. In caso di interessa-
mento dei cateteri, anche solo per decubiti cronici e ulce-
razioni croniche, per non parlare di accertate endocarditi,
si rendono necessarie procedure ad alta complessita, alto
costo e impegno logistico, e con alti rischi per i pazienti,
quali sono le procedure di estrazione transvenosa degli
elettrocateteri. Negli ultimi tempi € stato introdotto un
nuovo apparecchio, il defibrillatore sottocutaneo (s-ICD),
in cui il coil di defibrillazione decorre al difuori del sistema
vascolare, e che pertanto esclude le grosse problematiche
legate alla presenza endovascolare dei cateteri.
E ben noto che le distrofie muscolari possono determi-
nare un interessamento cardiaco. | disturbi di conduzione
sono ben noti. Meno chiara é l'associazione con le arit-
mie ventricolari e la morte improvvisa. Accanto al fenotipo
tipicamente neuromuscolare, negli ultimi tempi ci siamo
resi conto che puo esistere anche uno specifico fenotipo
cardiologico, con particolari modalita di presentazione. In
presenza di una malattia atriale precoce, di aritmie ventri-
colari senza substrato, associate talvolta a una cardiomio-
patia progressiva, abbiamo imparato a pensare a una for-
ma primitiva cardiomiopatica, che richiede uno specifico
trattamento e specifiche e precoci indicazioni alla terapia
elettrica.
Abbiamo voluto fare il punto della situazione su s-ICD e
distrofie muscolari e cuore, con grandi esperti italiani e
europei. L'incontro sara utile a tutti noi per confrontarci
con la grande esperienza

dei relatori.
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10:00 Welcome coffee

10:30 Saluto ai partecipanti
C. Giustetto

10:35 Introduzione
E. Rosettani

| SESSIONE
LE MALATTIE NEUROMUSCOLARI DI
INTERESSE CARDIOLOGICO

Moderatori: D. Castagno, T. Mongini

Discussant: P. Capasso, M.C. Marocco, J. Perversi,
L. Vercelli

10:40 La biologia molecolare. Dove va la ricerca oggi?
G. Lattanzi
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V. Russo

11:20 Aritmie e coinvolgimento cardiaco nella distrofia
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11:40 Gestione dello storm aritmico nella E-D:
ruolo della simpaticectomia
V. Dusi

12:00 | fenotipi neuromuscolari
T. Mongini

12:20 LETTURA
Le malattie neuromuscolari di interesse
cardiologico
G. Nigro

12.50 Discussione

13:20 Lunch
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14:20 Introduzione
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14:30 SICD nelle varie cardiopatie: ischemica e non,
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G. Botto

14:50 La migliore terapia per il paziente: pacing, ATP
e ablazione TV, con uno sguardo alla terapia
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M. Ziacchi
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17:00 Chiusura dei lavori
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