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PREVEDERE LO SCOMPENSO NEI PAZIENTICON DEVICE IMPIANTABILI



VPP 38% !!!









HF Market Development | Italy

HFRS

Cowie MR, et al. Eur Heart J. 2013;34:2472-2480.

I pazienti con score di rischio alto hanno 10 volte più probabilità di essereospedalizzati per scompenso nei successive 30 giorni rispetto ai pazienti con scorebasso.



TRIAGEHF

Training Centri Pilota | Triage HF | Internal Use Only

• Le trasmissioni con score alto sono correlate ad unaospedalizzazione per scompenso nei 30 giorni successive10x rispetto ad uno score basso RAFT (~40%ICD).1

Gula LJ, et al. Heart Rhythm. 2014;11:1626-1631.
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• Esperienze in UK e Canada

Virani SA, et al. ESC Heart Failure 2018;5:809-817.Ahmed FZ, et al. ESC Heart Failure 2019; DOI: 10.1002/ehf2.12529.

ScheduledCare AlertManual

Virani SA et al.(ESC HF 2018) Ahmed FZ et al.(ESC HF 2019)
Patients 100 200+
Follow-up 8 months 27 months
Total CareLink Tx 648 2329
High Risk 24 (4%) in 16 pts 157 (7%) in 118 pts
High Risk rate 0.4 /pt/yr ~ 0.4 /pt/yr
WHF symptoms 63% 57%
WHF symptoms + 85%(+ non compliance) 71%(+ alternate problem)
3 su 5 Tx Alto Rischio Sintomi di HF
8 su 10 Tx Alto Rischio Problemi medici seri
Burden di lavoro basso Solo 0.4 /pt/yr (score alti)
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MULTISENSE Study

Calò, Circulation: Heart Failure. 2021;14:e008134Santini L., Clin. Cardiol. 2020;43:691–697.





Selene HF

Gargaro et al. Europace (2022)24, 234–244

Variable Time scale Unadjusted OR (95%CI) P
Monotone increase in 24h HRmoving average 90 days 1.04 (1.02-1.06) <0.001

Instable nocturnal HR 45 days 1.14 (1.06-1.22) <0.001
Monotone decrease in HRVmoving average 90 days 1.16 (1.09-1.24) <0.001

24h activity decrease 25 days 1.04 (1.01-1.06) 0.008
Atrial burden > 0% in 24h 7 days 1.24 (1.06-1.46) 0.008

Increase in moving average Vextrasystoles 45 days 1.17 (1.04-1.30) 0.006
Monotone decrease in Thoracicimpedance moving average 90 days 1.08 (1.04-1.12) <0.001

24h mean HR

Actvity
Atrial burden

endpoint event

TI

Rangeottimale per lasoglianominale

Rischio per incremento unitario delvalore dell’indiceOR, 2.73 (1.98-3.78), p<0.001

Area sotto la curva ROC0.89 (95%CI, 0.83-0.95)



Selene HF
HeartInsight: qualidifferenze?• Tempoall’evento• Modulazionecon SHFM• Sogliamodificabile

Gargaro et al. Europace (2022)24, 234–244



Evidenze
• Specificità e sensibilità migliori
• Gli episodi di scompenso vengono previsti con circa 30 ggdi anticipo
• Esistono interventi in grado di risolvere l’episodioimminente di scompenso cardiaco?
• Miglioriamo la prognosi e/o la qualità di vita del paziente



1

INTERVENE-HF
Escludere motivazioni per falsi positivi
 Recentemente (ultime 3 sett) è stata modificata la terapiadiuretica? Recente riprogrammazione di ICD/CRTD o revision di catetere? Recente dimissione da > 2 giorni IV fluids senza diuretico? Recente trattamento per peggioramento BPCO? Ha avuto tremor o dolori articolari?

Escludere noncompliance ai farmaciIl paziente sta assumendo la terapia farmacologicaprescritta?
No, noncompliante

Percorso decisionale Azione clinica

Zile MR, et al. Safety and Effectiveness of an Individualized Risk Stratification Based MedicationIntervention Strategy: The Intervene HF Study. Poster presented at: HFSA 2019; Philadelphia, PA.

2

3 Escludere ipotensioneIl paziente ha giramenti di testi o si sente ipoteso(pressione sistolica< 85 mm Hg o diastolica BP < 40mm Hg)

Rischio Alto

Sì, almeno uno
Trascurare l’alto rischioe trattare il problema medicorelativo

Iniziare nuovamente laterapia Chiedere al paziente di seguire laterapia Educare il paziente Follow up telefonico entro 30 giorni

Aumentare la terapia Aumentare/raddoppiare laterapia diuretica per 3 giorni Educare il paziente Follow up telefonico entro 30giorni

ATTIVAZIONETRIAGEHF™



Zile MR, et al. Safety and Effectiveness of an Individualized RiskStratification Based Medication Intervention Strategy: TheIntervene HF Study. Poster presented at HFSA 2019;Philadelphia, PA.

Valutazione delrecupero tramiteOptivol
Terapia diureticaper 3 giorni (PRNTX)

Arruolati 66 pazienti
Risultati: 49 allarmi triggerati
 26 terapie diuretiche (22 completate)
 19 su 22 recupero Optivol (entro 4-8 giorni)
 Endpoint di Efficacia: 18/26 (69%) recupero senzaeventi di HF entro 14 giorni

 1 HFE entro 30 giorni di terapia diuretica
 Endpoint di Sicurezza : 22/26 (85%) PRN Txcompletate senza eventi avversi
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Conclusioni
• Qual è lo scopo?
• Come usiamo le trasmissioni?
• Che evidenze ci mancano ancora?



Grazie


