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ICM è il dispositivo più impiantato
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Sincope inspiegata
Sincope ricorrente dopo work-up negativo  
Sospetto di bradiaritmia intermittente  
Blocco AV parossistico  
Correlazione sintomo–ritmo

Fibrillazione atriale
•Ricerca di FA subclinica  
•Dopo stroke criptogenetico  
•Monitoraggio burden aritmico  
•Guida alla terapia anticoagulante

a
CRYSTAL AF: 12 mesi:  

FA rilevata nel 12,4% con ICM 
2,0% con follow-up convenzionale

Indicazioni all’impianto
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Aritmie 

Bradiaritmie Tachiaritmie 

Frequenza
Intervalli PQ, QT, DURATA QRS E ONDA T 

UNA SOLA DERIVAZIONE ECG

COSA MISURIAMO REALMENTE CON UN ICM

BSA-BAV-Pause Frequenza



LIMITI DELL’ICM

Registrazione di una 
sola derivazione

Registrazione del solo QRS 
(spesso onda P non visibile) 

ARTEFATTI

Manca il dato morfologico 
del QRS e dell’onda T

DIPENDE DA:
1. Sede d’impianto
2. Dimensioni dell’ICM

DIPENDONO DA:
*Caratteristiche del paziente
(conformazione toracica, BPCO,
obeso, magrezza, mammella
Ecc..)
*Sede d’impianto
*Profondità d’impianto 



CORREZIONE DEGLI ARTEFATTI

SCELTA DELLA SEDE D’IMPIANTO Correzione mediante software



Perché è importante il monitoraggio del QT



Validazione del metodo
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STUDIO PILOTA DI VALIDAZIONE



Le frequenze cardiache erano simili nell'ECG a 12 
derivazioni e nel subECG 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 a subECG) poiché i 
tracciati trasmessi vengono registrate durante la notte.

L'onda T era visibile e si riuscivano ad eseguire 
misurazioni QTc in tutti i pazienti sulla stampa del 
programmatore subECG e in 21 (91%) pazienti sul ECG 
trasmesso. 

In tutti i casi, non abbiamo osservato variabilità della 
visibilità dell'onda T tra i battiti nelle registrazioni subECG 
analizzate di 60 s.

RISULTATI



RISULTATI
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Nei tracciati HM, la misurazione non è stata fattibile in un paziente con fibrillazione atriale e uno con 
tachicardia atriale a causa della bassa ampiezza dell'onda T. 
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Progetto dello studio

 Studio prospettico multicentrico 

121 pazienti 

5 centri italiani 

Vettore di rilevamento lungo 

BIOMONITOR III / IIIm 

Confronto simultaneo tra: 

    - ECG standard 

    - sub ECG ICM 

    - ECG-HM

Popolazione

• Età media: 64 anni 

• Donne: 31% 

• Sincope: 66% 

• AF: 14% 



STUDIO PILOTA DI VALIDAZIONE



Key Findings
✔ Onda T visibile nel 100% delle 
registrazioni subECG
✔ Allungamento dell'intervallo QT 
riscontrato in 14 pazienti
✔ Forte correlazione tra le misurazioni ECG 
e ICM
ECG vs subECG

Coefficiente di regressione = 1.002 
p < 0.001 

ECG vs Home Monitoring
Coefficiente di regressione = 0.988 
p < 0.001



CONCLUSIONI
1. Le misurazioni dell'intervallo QT/QTc sia in HM che da SubECG sono affidabili e sovrapponibili rispetto alle 

misurazioni fatte con ECG di superficie in II derivazione. 

2. Questa tecnologia ha il potenziale per facilitare il monitoraggio remoto dell'intervallo QT consentendo la 
sorveglianza a distanza di pazienti con anomalie della ripolarizzazione o che assumono farmaci che possono 
modificare la ripolarizzazione

3. Monitoraggio e prevenzione nelle cardiomiopatie congenite come la sindrome del QT lungo/corto, Brugada, TV 
catecolaminergiche . ECC….....

4. L’ICM con dipolo lungo consente di avere un’onda T visibile nel 100% di pazienti all’interrogazione del dispositivo 
di persona  al Sub-ECG e nel 91% dei pazienti alla valutazione in HM. 

5. Se ben posizionato (sede giusta) il dipolo lungo permette di registrare l’onda P nella maggioranza dei pazienti e 
questo è utile nella discriminazione del tipo di aritmia.



QT sotto la lente:

Gli ICM  sono davvero all’altezza dell’ECG?

GRAZE PER L’ATTENZIONE


