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Presentazione

\
Eper me un grande piacere introdurre il nuovo libro “I/ defibrillatore

sottocutaneo: storia, evoluzione e pratica clinica” di Giovanni Bisignani
e co-Autori. Il piacere, duplice, & legato alla ventennale sincera amicizia
che mi lega a Giovanni ma nondimeno al riconoscimento delle sue grandi
qualita scientifiche ed organizzative.

Il defibrillatore/cardioverter impiantabile (ICD) rappresenta sicura-
mente una delle grandi scoperte della medicina contribuendo all’allun-
gamento della vita media. Il primo report scientifico che ha documenta-
to Iefficacia di tale device ¢ stato lo studio MADIT che ha dimostrato 1
benefici dell’'ICD nel ridurre in modo significativo la morte improvvisa,
che rappresenta circa il 50% del numero totale delle morti cardiovasco-
lari. Una possibile complicanza, perd, dell’utilizzo dell’ICD & I'infezione
del device che si presenta nell’1-2% dei casi, ponendo difficili e rischiosi
quesiti terapeutici, come la terapia antibiotica per curare I’endocardite e
’estrazione meccanica transvenosa degli elettrocateteri. Il defibrillatore
sottocutaneo sopravanza questi limiti mantenendo inalterate le possibilita
terapeutiche antiaritmiche.

I pazienti potenziali candidabili ad un ICD tradizionale, e quindi anche
ad un ICD sottocutaneo, possono essere divisi in due gruppi. Il primo
gruppo comprende pazienti con malattia cardiaca strutturale in cui il ri-
schio di aritmie potenzialmente letali & fondamentalmente legato al gra-
do di disfunzione ventricolare sinistra. I pit frequenti pazienti di questo
gruppo sono 1 soggetti con disfunzione ventricolare sinistra post-infar-
tuale, ma altre categorie di pazienti come quelli affetti da cardiomiopatia
dilatativa primitiva, da cardiomiopatia ipertrofica, o displasia aritmogena
del ventricolo destro possono essere candidati ad un ICD, e quindi ad un
ICD sottocutaneo. Nei pazienti con severa disfunzione ventricolare sini-
stra 'ICD ha dimostrato essere la migliore protezione dalla morte aritmi-
ca Improvvisa.

Nel secondo gruppo sono compresi pazienti che non hanno una eviden-
te malattia cardiaca strutturale, ma una sindrome genetica associata ad un
rischio di morte improvvisa. Una storia familiare di morte improvvisa ed
anomalie elettrocardiografiche permettono in molti casi la diagnosi. Tipici
sono 1 pazienti affetti da cardiopatie aritmogene ereditarie da sindrome
di Brugada, da tachicardie ventricolari polimorfiche catecolaminergiche,
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etc., Spesso sono soggetti giovani e con una lunga aspettativa di vita. Per
questi ultimi, 'ICD sottocutaneo rappresenta un’attraente strategia tera-
peutica considerati i vantaggi legati all’assenza di elettrodi all’interno delle
camere cardiache. Nel’ICD sottocutaneo, la mancanza del collegamento
diretto tra ICD e cuore (I’elettrodo da shock & parimenti sottocutaneo) ha
il vantaggio di evitare che un’eventuale infezione del sistema elettrodico
si propaghi all’endocardio, eludendo la necessita di estrazione in caso di
malfunzionamento, il pericolo di danneggiamento delle sezioni cardiache
o dell’asse venoso intra-toracico.

Inoltre le recenti linee guida 2017 AHA/ACC/HRS per la prevenzione
della morte cardiaca improvvisa consigliano il defibrillatore sottocutaneo
in tutti 1 pazienti che hanno bisogno di un defibrillatore impiantabile ma
privi di accesso vascolare adeguato, oppure ad alto rischio di infezione,
quando non vi & necessita di stimolazione antibradicardica, antitachicardi-
ca o di resincronizzazione cardiaca (indicazione di classe I).

Il testo, il primo sull’argomento, riporta con una dettagliata iconogra-
fia, le indicazioni corrette al defibrillatore sottocutaneo, la tecnica di im-
pianto, le recenti innovazioni in ambito anestesiologico, la possibilita del
controllo in remoto. Molto interessante ¢ infine il capitolo dedicato alla
risonanza magnetica cardiaca in portatori di defibrillatore sottocutaneo:
esso risulta, a mio avviso, essenziale per Ielettrofisiologo in quanto for-
nisce una road map per modificare il device in “modalita di protezione
MRI”, a favore del paziente con defibrillatore sottocutaneo a cui viene,
quindi, consentito di effettuare (o ripetere laddove necessario) I’esame in
sicurezza e senza pericoli.

A Giovanni Bisignani e ai co-Autori porgo le mie congratulazioni per
aver colmato con questo testo, completo e dettagliato, il vuoto di infor-
mazioni su questa nuova straordinaria opportunita. Il defibrillatore sotto-
cutaneo, infatti, consente il trattamento efficace di aritmie cardiache letali
senza una continuita fisica con le camere cardiache proteggendo il pazien-
te da importanti complicanze.

CIro INDOLFI

Professore Ordinario di Cardiologia
Presidente-Eletto della Societd Italiana
di Cardiologia (SIC)
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vevamo da tempo ’ambizione di pubblicare un testo sull’ S-ICD per

dare un valido aiuto a tutti coloro che si avvicinano all’'uso di questo
nuovo dispositivo. E per noi un grande privilegio, anche grazie all’editore
Piccin, pubblicare la prima opera su questo argomento. E un’emozione
che corona gli sforzi compiuti per realizzarla. Quello che era un sogno &
diventato realta.

Il volume nasce dal “vissuto” clinico e si rivolge proprio al clinico, quo-
tidianamente impegnato nella prevenzione della morte cardiaca improvvi-
sa.

Leggendo le pagine emerge chiaramente quanto approfondita debba es-
sere la preparazione di chi pone I'indicazione ed effettua 'impianto di un
S-ICD, non solo per la necessaria abilitd manuale e tecnica, ma anche per
le profonde conoscenze culturali e cliniche.

I primi capitoli del libro sono dedicati alla storia e all’evoluzione del
defibrillatore e ripercorrono con dovizia di particolari le difficolta, le spe-
ranze, ma anche le delusioni ed il cammino difficoltoso di coloro che han-
no sperato in un futuro diverso nel peggiore dei tempi, spesso subendo lo
scetticismo e la derisione dei pit.

Come Michel Mirowski amava dire: “¢ stata una strada con molti dossi,
ma é stata la strada giusta, ed eccoci qui”.

Conoscere le varie tappe ed il percorso, il pitt delle volte tortuoso, della
storia della lotta alla morte cardiaca improvvisa, ci induce a riflettere, con
gratitudine, sull’enorme lavoro che si cela dietro ogni nostro gesto quoti-
diano ed apparentemente scontato, e ci aiuta ad accettare ed apprezzare il
presente per costruire un futuro migliore.

Sicuramente I’'S-ICD apre un modo nuovo di combattere la morte
improvvisa, e come tutte le cose nuove ha trovato iniziale scetticismo e
difficolta ad entrare nella pratica clinica. Per dirla con Pirandello era con-
siderato “come un mobile nuovo che non sapeva e non poteva dire nulla”,
anche in considerazione della presenza di un “mobile” ormai consolidato e
sperimentato come il defibrillatore transvenoso. Ma i vari studi, la pratica
clinica ed i risultati raggiunti, hanno portato ad un uso sempre pit esteso
ed appropriato del defibrillatore sottocutaneo.

Il testo, anche grazie alla ricca iconografia, vuole essere un valido au-
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silio, teorico e pratico, per tutti coloro che vogliono conoscere prima ed
impiantare dopo, I'S-ICD.

Il libro ha la presunzione, speriamo in qualche modo raggiunta, di di-
ventare uno strumento di lavoro essenziale e di consultazione rapida ed
efficace.

Con questi propositi ci siamo prefissi di fare un’opera non solo bella,
ma anche utile, compito assai pit arduo.

I nostro auspicio & che il pubblico di lettori e utilizzatori di questo
libro vi si riconosca e desideri in qualche modo di entrare a farne parte.

GIOVANNI BISIGNANTI, S1itvaNa DE BoONIS, ANTONIO BISIGNANT
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"avvicinamento alla medicina & un processo assoggettabile alle comuni

leggi del rapporto fra 'uomo e I'universo esterno. Lattrazione verso
questa scienza progredisce in modo incontrollato se sostenuta dalla pas-
sione. E cosi, fatti salvi 1 casi di scelta per calcolo cui chiaramente non
sono applicabili le considerazioni in oggetto, ci si ritrova ad essere medici
quasi per uno svolgersi naturale degli eventi. Si identifica una disciplina, la
si approccia, la si sviluppa e si puo finire per decidere di fare di essa la pro-
pria “compagna” di vita, affinando talmente la conoscenza della materia al
punto da predire lo svolgimento degli accadimenti prima ancora che essi
avvengano (in medicina questo genere di relazione si traduce nel celebre
detto “prevenire & meglio che curare”, ma avviene lo stesso anche nei rap-
porti di coppia molto consolidati!).

Una parte fondamentale della medicina, cosi come di ogni scienza, &
fondata sulla ricerca, poiché da essa derivano le conoscenze che arricchi-
scono 1l “vocabolario” di cui il medico si dota per interpretare e poter
risolvere 1 disturbi del paziente. I medici ricercatori sono molto pit rari
dei medici clinici e ancor pit rari sono 1 clinici che fanno ricerca. E questo
perché la ricerca ¢ difficile, costosa ed il pitt spesso frustrante. Il clinico ha
infatti poco tempo per la ricerca e il ricercatore pressoché nessun tempo
(e spesso poca inclinazione) per la clinica. A complicare le cose vi ¢ da
osservare, e questo vale per i casi di ricerca efficace, che 1 risultati portano
sl a nuove conoscenze, ma la loro applicabilita alla pratica clinica & pin
’eccezione che la regola.

In questo libro viene trattato il cammino certamente inconsueto svolto
da clinici che si inventano ricercatori e che finiscono per introdurre una
nuova terapia gid oggi utilizzata da decine di migliaia di persone con un
certo successo e con molta partecipazione. Ritengo una fortuna pit che un
talento ’essere stato in prima persona una parte rilevante di questo cam-
mino. Nel libro 'autore traccia con rigoroso procedere le fasi che hanno
caratterizzato la nascita, la crescita e la maturazione del defibrillatore im-
piantabile sottocutaneo, una terapia introdotta al fine di snellire le proce-
dure necessarie per I'impianto e per la gestione di questa stessa tecnologia
fino ad ieri appannaggio di sistemi transvenosi formidabili e molto effi-
caci. Il testo affronta con scrupolo e pienezza di competenze e citazioni
tutti 1 passaggi logici che il defibrillatore impiantabile sottocutaneo ha do-
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vuto affrontare e superare al fine di presentarsi “in forma” per la sfida con
gli illustri predecessori: dalla storia della terapia di defibrillazione ai primi
esperimenti, dalle caratteristiche tecniche alle indicazioni, dalle modalita
di impianto ai limiti presenti, per finire poi in una illuminata visione delle
sfide imminenti che questa nuova terapia dovra affrontare per ottimizzare
le proprie funzioni nella lotta continua e strenua contro la morte improv-
visa aritmica.

Personalmente ritengo che due siano le sfide fondamentali per fare del
defibrillatore impiantabile sottocutaneo uno strumento alla portata di tut-
te le indicazioni cliniche. In primis, la verifica di non-inferiorita per effica-
cia e sicurezza di questo apparecchio rispetto al defibrillatore transvenoso,
tecnologia in uso pressoché dominante fino alla recente introduzione nella
pratica clinica del defibrillatore impiantabile sottocutaneo. In secundis, la
dotazione di una strumentazione complementare che, oltre alla erogazione
dello shock elettrico attualmente in dotazione, sia capace di pacing sotto-
cutaneo cosi da poter stimolare il cuore per necessitd connesse a bradiarit-
mie, tachicardie regolari o stimolazione multi-camerale. La scienza corre
attualmente in queste direzioni e fra non molto tempo, augurabilmente,
avremo le informazioni necessarie per dare risposte a queste domande.
Fino ad allora il testo di questo libro ci accompagnera nei meandri di que-
sta nuova scienza, fornendo agli interessati le informazioni che servono
per una “relazione” con essa profonda e appassionata. Buona lettura!

Riccarpo CarraTO

Humanitas University,
Department of Biomedical Sciences,
IRCCS, Humanitas Clinical and
Research Center, Rozzano (MI)
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