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2

Incidenza di 
complicanze a 6 
mesi dopo 
l’impianto

Maggiore è il 
numero di 
elettrocateteri e 
maggiori sono le 
complicanze
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Predittori indipendenti per ogni 
complicanza

ICD bicamerale 2.0 (1.4-2.7) 
CRTD 2.6 (1.9-3.4)

p<0.001
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1.8% tasso di dislocazioni
negli ICD 
5.7% tasso di dislocazioni
nei CRTD

Aumentare il numero di lead
non è a rischio zero
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AGGIUNTA LEAD 
NON PIANIFICATA

AGGIUNTA LEAD 
PIANIFICATA

Aggiungere un catetere in un secondo 
momento, gestire dispositivi o elettrodi con 
avvisi di richiamo e programmare upgrade 

a sistemi più complessi porta a tassi di 
complicanze ancora maggiori
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SVANTAGGI DEL CATETERE ATRIALE:

DISLOCAZIONI

Il rischio di reintervento per 
problemi sul catetere atriale è 
1.3% (ICD/CRT-D), e il rischio per 
il catetere sinistro è 1.8% (CRT-D).

50 ICD DR: 5 
sposizionamenti atriali, 
e 1 undersensing
atriale, event rate 12%.
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SVANTAGGI DEL CATETERE ATRIALE:
IL RISCHIO INFETTIVO CRESCE CON IL N�DEGLI
ELETTRODI
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Santini M et al, Prevalence and predictor factors of severe venous obstruction after 
cardiovascular electronic device implantation, Europace (2016) 18 (8): 1220-1226.

Il rischio di ostruzione 
severa o occlusione è 8 
volte più alto in presenza 
di 3 elettrocateteri

SVANTAGGI DEL CATETERE ATRIALE:
RISCHIO DI OSTRUZIONE VENOSA
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Fattori 
predittivi 
associati alle 
complicanze 
da estrazione

2017 HRS Expert Consensus 
Statement on Cardiovascular 
Implantable Electronic Device 
Lead Management and 
Extraction. Kusumoto et al. 
Heart Rhythm 2017.  DOI: 
10.1016/j.hrthm.2017.09.001

SVANTAGGI DEL CATETERE ATRIALE:
ESTRAZIONI
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Elettrocateteri non necessari non sono a rischio zero per 
il paziente

§ Incremento del rischio di infezione

§ Incremento della difficoltà di estrazione 

§ Incremento del rischio di ostruzione venosa

§ Possibile rischio di interazione tra elettrodi 

presenti/abbandonati

§ Possibile divieto di effettuare scansioni MRI 



13

1 Sticherling et al Circ Arrhythm Electrophysiol. 2011;4:56-63
2 BIOTRONIK Master Studies and Home  Monitoring Data; data on file
3 Stazi et al. PACE 2012; 00:1–7
4 Iori et al. PACE 2014;37(10):1265-73

• Il CRT DX è il defibrillatore
tricamerale con due elettrocateteri

• Il dipolo flottante garantisce segnali
atriali affidabili che regolano la 
sincronia atrio-ventricolare

• Il segnale atriale è amplificato dalla
tecnologia DX di un fattore X4 
rispetto alla PSA 

• Il sensing atriale è accurato e stabile 
nel tempo1,2,3,4



Sticherling et al. CircEP 2011



Stazi et al. PACE 2012

§ 43 pts arruolati

§ F-UP medio di 384 ± 244 giorni. Test di sensing atriale eseguiti in posizioni 
diverse (supina o in piedi e respirando normalmente o profondamente)

§ Valori stabili nelle diverse posizioni



Sensing atriale affidabile sia 
durante ritmo sinusale che 
durante aritmia atriale, con 
appropriatezza di detection 
atriale del 93.8%

Safak et al. PACE 2013; Worden et al. PACE 2016

SENSING ATRIALE: 

AFFIDABILITA’ IN RS E ARITMIA



SERVE STIMOLARE L’ATRIO 
NELLA CRT?

Studio randomizzato a 3 bracci su 1,400 pazienti con indicazione 
a CRT-D, non selezionati:
• DDD @ 70 bpm
• DDD @ 40 bpm
• DDDR @ 40 bpm

20

J Cardiovasc Electrophysiol 2012; 23(12): 1317-1325.



PEGASUS trial

Nessuna differenza negli endpoint, incluse mortalità e ospedalizzazioni 
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Composite score endpoint*

*all-cause mortality, HF events, NYHA functional class, and the patient portion of the global assessment tool

SERVE STIMOLARE L’ATRIO 
NELLA CRT?



PEGASUS trial

Effetti trascurabili del pacing atriale sul profilo di frequenza
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J Am Coll Cardiol 2012;59:1785–95

T1,2,3: terzili della frequenza
cardiaca all’ECG
basale
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Pacing per assicurare l’up-titration della terapia?



Pacing per assicurare l’up-titration della terapia?
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Incrementare la 
frequenza di 
stimolazione per 
correggere l’IC 
non migliora la 
capacità 
funzionale



Cosa si intende esattamente per Incompetenza 
Cronotropa in soggetti con Scompenso Cardiaco?
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• La riduzione della frequenza cardiaca riduce la mortalità nei 

pazienti con SC e CMD1

• Ad ogni riduzione di 5 bpm nella frequenza cardiaca si riduce il 

rischio di morte del 18%2 (CI 95%: 6-29%) nei paz con 

scompenso cardiaco

• È la frequenza cardiaca che incide sulla sopravvivenza, non la dose 

di Beta-Bloccante3-4

1. Waagstein F, Hjalmarson A, Swedberg K, Wallentin I. Beta-blockers in dilated cardiomyopathies: they work. Eur
Heart J 1983;4 suppl A: 173e178.
2. Kjekshus J, Gullestad L. Heart rate as a therapeutic target in heart failure. Eur Heart J Suppl 1999;1:64e69.
3. McAlister FA, Wiebe N, Ezekowitz JA, Leung AA, Armstrong PW. Meta-analysis: beta-blocker dose, heart rate 
reduction, and death in patients with heart failure. Ann Intern Med  2009;150:784e794.
4. Cullington D, Goode KM, Clark AL, Cleland JG. Heart rate achieved or beta-blocker dose in patients with chronic 
heart failure: which is the better target? Eur J Heart Fail 2012;14:737e747

FREQUENZA CARDIACA E 
SCOMPENSO CARDIACO
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J Am Coll Cardiol 2005;45:1482–87

AP ASConclusioni: 
evitare il pacing atriale favorisce

- un più alto grado di resincronizzazione cardiaca
- un sostanziale prolungamento del periodo di riempimento LV 
- una migliorata prestazione del miocardio. 

Pertanto, la modalità VDD sembra essere superiore alla modalità DDD 
nei pazienti CRT.



I dispositivi CRT-DX BIOTRONIK sono gli unici ICD biventricolari che consentono

l’erogazione della terapia di resincronizzazione con due elettrocateteri, senza i

rischi associati all’impianto di un elettrocatere atriale, nella maggior parte dei

pazienti candidati a CRTD, escluse le indicazioni alla stimolazione atriale

“While atrial sensing is of key importance for CRT 
delivery, atrial stimulation has a marginal role”
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LESS IS MORE
il CRT-DX nei pazienti in ritmo sinusale
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BIOTRONIK CRT-DX
La nuova visione nella terapia di resincronizzazione

Riduzione dei tempi d’impianto, grazie all’esclusione  
dell’impianto di un elettrocatetere

Un numero minore di elettrodi riduce il rischio di 
infezioni, di dislocazioni, di occlusioni venose.

Riduce il rischio di complicanze tecniche secondarie alla 
presenza di più elettrodi

Limita il rischio di oversensing ventricolare e di riduzione 
della CRT grazie al sensing BIOTRONIK DX

CONCLUSIONS

Riduce il rischio di complicanze in caso di estrazione

L’assenza  dell’elettrodo atriale:


