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First PM and ICD implants in Italy per decades

Non-competitivemaster athletesPM/ICDCompetitiveyoung athletesICD

Physically activepatientsPM/ICD/CRT

Proclemer et al. AIAC - Italian PM-ICD Registry



Prima domanda: la pratica dello sport/eserciziofisico negli atleti e nei physically active ptsportatori di CIED è sicura ed efficace ?



• One international prospective registry, with long-term follow-up, about sports partecipation inathletes with ICD
• Only case reports or case series about sports inathletes with PM or ICD

CIEDs in athletes:data from literature



• Malfunzionamenti dei CIED per danni ai cateteri e/otraumi non sembrano aumentare
• Sincopi traumatiche in caso di shock dell’ICD nonsembrano aumentare
• Shock dell’ICD inefficaci durante EF non sembranoverificarsi
• Aumento degli shock appropriati e non durantesport: soprattutto negli sport competitivi ad elevatoimpegno CV e nei pz con ARVD

Reali rischi del training negli atleti con CIED



COCIS Atleti con CIED
• COCIS 2009: l’idoneità può essere concessa, inassenza di cardiopatie incompatibili con lo sport, perle discipline non agonistiche a basso impegnocardiovascolare
• COCIS 2017: l’idoneità può essere concessa, inassenza di cardiopatie incompatibili con lo sport,per le discipline agonistiche a basso-moderatoimpegno cardiovascolare. I PM lead-less e gli S-ICD(se indicati) sarebbero preferibili dato il minorrischio traumatico









Caso Clinico: Blocco A-V di Terzo GradoCongenito
•Tennista di 12 anni, destrimane, mandato alla CommissioneRegionale d’appello della Regione Veneto perché reso nonidoneo in quanto portatore di PM
•Impianto sottoclaveare sx a 7 anni per evidenza di BAV 2:1 aQRS stretto, con PM bicamerale, pur essendo asintomatico
•Assenza di cardiopatia: ecocardiogramma nella norma



ECG a riposo: Ritmo indotto da PM atrio-guidato



ECG con programmazione PM VVI 30 bpm:ritmo spontaneo con dissociaz A-V (non PM-dipendente)

* * ****



EGM con programmazione PM VVI 30 bpm: ritmospontaneo con dissociaz A-V

*

* **

* *

* *



TEM picco: ritmo atrio-guidato 180 bpm preservatafisiologica risposta allo sforzo (dopo riprogram. trackingrate)



RX torace



Giudizio Commissione regionale d’appello



• Some prospective studies about physically activepts with PM, ICD or CRT: prevalentemente nelsetting della Cardiologia Riabilitativa

CIEDs in physically active pts:data from literature





2015

L’EF strutturato a scopo preventivo/terapeuticonei pz con CIED è fattibile, sicuro ed efficace



Lampert et al. Circulation 2013
Seconda domanda: quale è la gestione ottimaleper garantire sicurezza ed efficacia deltraining negli atleti /physically active ptsportatori di CIED ?



Valutare il tipo di cardiopatia sottostante

• Il tipo di cardiopatia sottostante rappresenta ilprincipale determinante della prognosi e delrapporto rischio/beneficio dello sport nel singoloatleta/paziente (attenzione ad ARVC !)



Valutare del tipo di sport praticato
• Evitare sport a “rischio intrinseco”:(automobilismo, …..) per evitare possibili traumi dovutia sincopi da shock di ICD o da malfunzionamenti neisoggetti PM-dipendenti
• Evitare sport a “rischio traumatico”: (pugilato, artimarziali, …..) per evitare possibili danni ai device
• Evitare sport caratterizzati da movimenti ampi eripetitivi del braccio ipsilaterale alla sede d’impianto:(tennis, nuoto, volley,….. ) per evitare danni ai cateterida subclavear crash



• Misure relative alla scelta del device e alle modalitàd’impianto
• Precauzioni iniziali dopo l’impianto
• Misure relative alla programmazione del device(ruolo fondamentale del test ergometrico)
• Regolari follow-up (ruolo fondamentale delmonitoraggio remoto !)

Implementare misure atte a rendere sicuroed efficace il training nei portatori di CIED



Misure relative alla scelta del device
• PM/CRT con funzione R-R e dual sensor: percorreggere in modo adeguato l’eventualeincompetenza cronotropa
• ICD monocamerali (VVI or VDD): al fine diridurre il rischio di complicazioni precoci e tardivee facilitare l’eventuale revisione del sistema

 



Heart Rhythm 2019

384 athletes with ICD (45% for secondary prevention)followed up for mean 44 months:•32 inapproriate and 64 appropriate shocks overall•no differences in shock free survival in single vs dualchamber ICD



Misure relative alla modalità d’impianto
• Utilizzare lo spazio sottoclaveare controlateraleall’arto superiore dominante
• Utilizzo di cateteri a fissazione attiva e singol coil pergli ICD: al fine di ridurre il rischio di dislocazione efacilitare eventuali estrazioni
• Utilizzo della vena cefalica/ascellare: al fine diridurre il rischio di subclavear crush



Precauzioni iniziali dopo l’impianto
• 1° settimana dopo l’impianto: arto superioreipsilaterale al device completamente a riposo: perfavorire la guarigione ferita chirurgica
• 2°- 8° settimana dopo l’impianto: EF blando ed evitaremovimenti ampi arto superiore ipsilaterale al device:per permettere la fissazione dei cateteri

Evitare lo sport nei primi 3 mesi dopol’impianto di CIED !!



Programmazione dell’ICD per ridurre shockinappropriati o non necessari
• Attivazione ATP in zona VF prima di erogare lo shock• Attivazione parametri di discriminazione: suddenonset, stability, morphology• Attivazione algoritmi per T wave oversensing e leadnoise• Elevata FC d’intervento: VF zone intervention rate >210 bpm• Intervallo di detezione prolungato



Probability of total+ inappropriate shocks (at rest andduring sports): high (> 200 bpm) vs low (< 200 bpm) cutoff rate



Probability of total + inappropriate shocks (at rest andduring sports): long vs short detection interval



Risk of Syncope



Corretta programmazione degli ICD:Utilità test ergometrico (Holter)
Normalmente la programmazione dell’ICD viene fattaesclusivamente a riposo•Valutazione della FC max raggiunta durante EF: perevitare il rischio di shock su tachicardia sinusale la max FCdi training consentita deve essere < 20 bpm della FCd’intervento dell’ICD

•Valutazione dell’impatto dell’EF sul burden aritmico: perevitare il rischio di shock su TV/FV o su TSV-FA
•Valutazione del sensing ventricolare durante EF: perevitare shock da oversensing (doppio conteggio omiopotenziali)



Programmazione dei PM/CRT per garantireuna buona performance durante sport
La performance cardiovascolare (efficacia esicurezza del training nei portatori di CIED) :VO2 max = Gs ·Fc · (Δ a-v)

•Garantire competenza cronotropa: pz con PM perMNS o f.a. bradiaritmica
•Mantenere pacing fisiologico sequenziale A-V: neipz con PM bicamerali per disturbi della conduzioneA-V
•Mantenere pacing biventricolare: nei pz con CRT



Normalmente la programmazione dei PM/CRT viene fattaesclusivamente a riposo
•Valutazione della competenza cronotropa durante EF
•Valutazione della persistenza pacing fisiologico (A-V)durante EF
•Valutazione della persistenza del pacing biventricolaredurante EF e della eventuale stimolazionediaframmatica nei portatori di CRT

Corretta programmazione dei PM/CRT:Utilità test ergometrico



CPET



•Maschio di 78 anni
• Cardiopatia ischemica post-infartuale; FE conservata
• Portatore di PM monocamerale VVI-R per f.a.permanente bradiaritmica
• Viene per ciclo di cardiologia riabilitativaambulatoriale

Caso Clinico (P.A.)



ECG a riposo



Picco test cicloergometro



Picco test treadmill



Picco test treadmill dopo ottimizzazione funzione R-R



65 yrs old cyclist with dual-chamber PM:Resting ECG



Pick of exercise test(90 W, Hr 120 bpm) L-W phenomenon



Pick of exercise test (120 W, Hr 140 bpm) after upperrate reprogrammation from 120 to 140 bpm



•Maschio di 63 anni ciclista amatoriale
• Cardiopatia ipertensiva con FE conservata
• Portatore di PM doppia camera per BAVparossistico
• Riferisce pre-sincope durante sforzo medio-elevatocon evidenza al cardiofrequenzimetro di rapidopassaggio da 130 bpm a 65 bpm

Caso Clinico (P.R.)



Cardiofrequenzimetro:trend FC durante allenamento



ECG a riposo



ECG durante sforzo



200 W



200 W presincope 65 bpm



200 W (150 bpm) dopo ottimizzazione AV delay dinamico



70 yrs old cyclist with CRT: resting ECG



Loss of LV capture and diaphragmatic stimulation



Changing of LV stimulation polarity and V-V delay



CPET: pick after device reprogrammation



• Nei portatori di CIED l’esercizio fisico a scopopreventivo-terapeutico e lo sport non competitivosembrano sicuri ed efficaci: sono però necessari unaprescrizione personalizzata dell’esercizio fisico ed unaattenta programmazione dei device
• Lo sport agonistico ad elevato impegno CV negli atleticon CIED, in mancanza di studi controllati, rimaneterreno di confronto
• I PM lead-less e gli S-ICD potrebbero diventare, negliatleti candidati a CIED, i dispositivi di prima sceltarispetto ai device con cateteri transvenosi

Sport/EF nei portatori di CIED: Conclusioni



Grazie per l’attenzione !


