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13 “lead problems” (1,8%)
5 infezioni non fatali (0,7%)



Number needed to treat: 8







Follow up medio 3,1 anni



Shock appropriati
• 1anno: 5,8%
• 5 anni: 13,5%

Shock inappropriati:
1 anno: 8,1%
5 anni: 11,7%

Efficacia: 97,4%
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La nostra popolazione

31 pazienti 
(5 donne)

81%

19%

Primaria

Secondaria

13/20 pz precedente infarto



Caratteristiche
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Dal 2014 al 2019

⚫ Da tre incisioni a due incisioni

⚫ Da screening manuale ad automatico

⚫ Da tasca sottocutanea ad intermuscolare

⚫ Da anestesia generale/sedazione profonda 
a blocco del piano del serrato (paziente 
sveglio) 

⚫ Compatibilità MRI

⚫ Monitoraggio remoto



RX torace



RX torace





Donna 77 anni, cardiopatia ischemica 
(normale FE), dializzata

Arresto da TV polimorfa (non evidenti cause reversibili)... protesi valvolare 
tricuspidalica, portatrice di pace maker monocamerale epicardico



Uomo 76 anni, già ICD VR per CMD 
primitiva (FE 25-35%).

34 shock inappropriati per frattura 
catetere in tasca



Outcome

Tutti pazienti viventi

Nessuna complicanza

Nessuna revisione

1 intervento inappropriato

1 intervento appropriato







Screening manuale



Screening automatico



Screening automatico



Screening fallito



Screening fallito


