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Una intuizione da un caso reale….
• Uomo di 54 anni con cardiomiopatia ipertroficaapicale impiantato con ICM a dipolo lungo(BIOMONITOR III) per monitoraggio.
• L’ECG era caratterizzato da onde T invertite indiverse derivazioni con ampiezza massima (>1.0mm) in V4.
• Il segnale sottocutaneo del ICM mostrava unaampiezza significativamente maggiore dell’onda Trispetto all’onda R con conseguente oversensingdell’onda T e doppio conteggio.
• Le possibilità erano due:
1. Tentare una riprogrammazione
2. Effettuare una revisione dell’impianto

Carretta DM, et al. How to solve T-wave oversensing in an implantable cardiac monitor with a long sensing vector? Pacing ClinElectrophysiol. 2020;43(12):1579-1581.
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Una intuizione da un caso reale….
• La programmabilità del dispositivo e in particolare la possibilità di modificare i filtraggi del segnaleha permesso di risolvere questo oversensing di onda T senza fare una revisione dell’impianto.

Carretta DM, et al. How to solve T-wave oversensing in an implantable cardiac monitor with a long sensing vector? Pacing ClinElectrophysiol. 2020;43(12):1579-1581.

• Da questa osservazione, è nata l’idea di studiare se il dipolo lungo potesse permetterea un ICM di fornirci un valore attendibile dell’intervallo QT, in particolare attraverso ilmonitoraggio remoto.



Razionale: perché è importante il monitoraggio del QT?
• Un intervallo QT allungato è associato con un rischio incrementato di aritmie ventricolari maligne emorte. La sua valutazione quindi è parte di ogni valutazione ECG [1].
• Durante la pandemia, abbiamo avuto esperienza diretta di come molti trattamenti farmacologicipossono causare l’allungamento dell’intervallo QT [2]. Questo è anche la causa principale diriduzione/cessazione di terapie in pazienti oncologici [3], psichiatrici o in terapia antibiotica.
• C’è quindi una forte e crescente attenzione a strumenti semplici che permettano di monitorarel’intervallo QT senza dover chiamare in ambulatorio il paziente per fare un ECG.
• Gli ICM associati con il monitoraggio remoto sono una possibile opzione, ma non ci sono evidenzecirca la possibilità di vedere l’onda T sul segnale sottocutaneo e misurare l’intervallo QT in modoaffidabile.

1. Drew BJ, et al. Prevention of torsade de pointes in hospital settings: a scientific statement from the American Heart Association and theAmerican College of Cardiology Foundation. Circulation. 2010;121:1047–60.2. Bessière F, et al. Assessment of QT intervals in a case series of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection treated with hydroxychloroquine alone or in combination with azithromycin inan intensive care unit. JAMA Cardiol. 2020;5(9):1067–9.3. Fermini B, Fossa AA. The impact of drug-induced QT interval prolongation on drug discovery and development. Nat Rev Drug Discov. 2003;2:439–47. https://doi.org/10.1038/nrd1108.



Strumenti per monitoraggio remoto dell’intervallo QT
• Pubblicata una prima esperienza con un sistema ECG mobile a 6 derivazioni(KardiaMobile, AliveCor) che lavora con applicazione smartphone o tabletusando le dita della mano destra e sinistra.• Lo studio pubblicato nel 2021 ha arruolato solo 4 pazienti, ma ha mostratoche questo sistema può fornire una traccia ECG adatta per la misurazione delQT.

Punto da considerare:• Questa tecnologia richiede comunque un’intereazione attiva del paziente che può limitarne l’uso soprattuttoin pazienti anziani.
Frisch DR, et al. Initial Experience in Monitoring QT Intervals Using a Six-lead Contactless Mobile Electrocardiogram in an Inpatient Setting. J Innov Card Rhythm Manag. 2021 Mar 15;12(3):4433-4440.



Strumenti per monitoraggio remotodell’intervallo QT
• Altra esperienza è stata pubblicata usandol’Apple Watch ECG in 100 pazienti.• I risultati sono stati promettenti: l’Apple Watchha permesso di misurare adeguatamentel’intervallo QT nell’85% dei pazienti quandoquesto era indossato al polso. Se poi questoveniva testato in posizioni alternative, lapercentuale saliva fino al 94%.

Strik M, et al. Validating QT-Interval Measurement Using the Apple Watch ECG to Enable Remote Monitoring During the COVID-19Pandemic. Circulation. 2020; 28;142(4):416-418.





La nostra esperienza con l’ICM

Carretta DM, et al. Remote assessment of QT interval: A new perspective for implantable cardiac monitors. J Electrocardiol. 2022;71:10-15.

Obiettivo studio e metodologia:
• Investigare se il segnale sottocutaneo fornito da ICM a dipololungo e trasmesso attraverso monitoraggio remoto potessefornire una stima affidabile dell’intervallo QT rispetto allamisura standard su ECG a 12 derivazioni.
• Tra Gennaio 2021 e Marzo 2021, sono stati inclusi in questostudio un totale di 23 pazienti che dovevano essere impiantaticon ICM con dipolo lungo (BIOMONITOR III) per varie situazioni.
• Tutti i pazienti durante un follow-up ambulatoriale hannoeffettuato uno standard ECG. L’intervallo QT è stato misuratonella II derivazione ed è stato calcolato il QT corretto con laformula di Bazett (QTc).
• Questo valore è stato poi confrontato con quello ottenuto dalsegnale sottocutaneo del programmatore (QTc subECG) e conquello dal tracciato Home Monitoring trasmesso il giornosuccessivo (QTc HM).



La nostra esperienza con l’ICM

Carretta DM, et al. Remote assessment of QT interval: A new perspective for implantable cardiac monitors. J Electrocardiol.2022;71:10-15.

Risultati:
• Le frequenze cardiache erano simili nell'ECG a 12 derivazioni e nelsubECG in tempo reale (872 ± 213 ms contro 876 ± 209 ms; P=0.688).L'intervallo RR tendeva ad essere maggiore nel ECG trasmesso (928 ±184 ms, P=0.164 rispetto a ECG a 12 derivazioni e P = 0.208 rispetto asubECG) poiché i tracciati trasmessi vengono registrate durante lanotte.
• L'onda T era visibile e si riuscivano ad eseguire misurazioni QTc intutti i pazienti sulla stampa del programmatore subECG e in 21 (91%)pazienti sul ECG trasmesso.
• In tutti i casi, non abbiamo osservato variabilità della visibilitàdell'onda T tra i battiti nelle registrazioni subECG analizzate di 60 s.
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La nostra esperienza con l’ICM
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• Nei tracciati HM, la misurazione non era fattibile in un paziente con fibrillazione atriale e uno con tachicardiaatriale a causa della bassa ampiezza dell'onda T.



La nostra esperienza con l’ICM

Carretta DM, et al. Remote assessment of QT interval: A new perspective for implantable cardiac monitors. J Electrocardiol. 2022;71:10-15.

• Sull'ECG a 12 derivazioni, gli intervalli QTc variavano da 350 a 490 ms con unvalore medio di 404 ± 31 ms.
• Il QTc subECG e QTc HM erano 405 ± 34 e 406 ± 32 ms. Rispetto all'ECG a 12derivazioni, la mediana dell’errore assoluto in QTc era di 2 ms per subECG e13 ms per i valori HM.
• Le analisi di Bland-Altman hanno rivelato una distorsione di -0,9 (IC 95%: -6,8/4,9) con limiti di concordanza del 95% di -27.4/25.5 ms per il subECG QTc.
• La stessa analisi per QTc HM ha mostrato una distorsione di 0.1 (IC 95%: -12,7/12,9) con limiti di concordanza del 95% di −55.0/55.3 ms.



Conclusioni
• Nella nostra esperienza singolo-centro l’ICM con dipolo lungo consente di avereun subECG onda T visibile nel 100% di pazienti all’interrogazione del dispositivodi persona e nel 91% dei pazienti alla valutazione del monitoraggio remoto.
• Misurazioni dell'intervallo QTc sul segnale subECG sia di persona che da remotopotrebbe fornire una stima affidabile del QTc rispetto alla valutazione delladerivazione II dell'ECG.
• Questa tecnologia ha il potenziale per facilitare il monitoraggio remotodell'intervallo QT.



Implicazioni cliniche di un monitoraggio continuo del QT
• Sorveglianza degli effetti collaterali nello sviluppo di farmaci
• gestione e la stratificazione del rischio di pazienti con anomalie della ripolarizzazione.
• Monitoraggio e prevenzione nelle cardiomiopatie congenite come la sindrome del QT lungo.
• ECC….....



Limitazioni dello studio e sviluppi futuri
• A causa del numero limitato di pazienti, questa analisi è uno studio pilota su individui già impiantati con ICM cheavevano un intervallo QTc normale.
• È necessario uno studio più ampio per confermare questi risultati in un setting multicentrico e includendopazienti con prolungamento dell'intervallo QTc.
• E’ quindi stato disegnato lo studio multicentrico QT-ICM che è in fase di sottomissione al Comitato Etico chearruolerà 90 pazienti in 6 centri.


