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AGE-RELATED PREVALENCE OF HF



Gestione del fine vita nei pazienti con ICD: tra terapia dovuta e futilità terapeutica

Francesco Vetta



Gestione del fine vita nei pazienti con ICD: tra terapia dovuta e futilità terapeutica

Francesco Vetta



Gestione del fine vita nei pazienti con ICD: tra terapia dovuta e futilità terapeutica

Francesco Vetta



Gestione del fine vita nei pazienti con ICD: tra terapia dovuta e futilità terapeutica

Francesco Vetta



Gestione del fine vita nei pazienti con ICD: tra terapia dovuta e futilità terapeutica

Francesco Vetta

Octo-nonagenarians preferences about the timing                            
to discuss what ICD deactivation involves 
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Implantable cardioverter defibrillators in people dying with cancer: A SEER-Medicare analysis of ICD prevalence and association with 
aggressive end-of-life care
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NIDCM
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Question: Does baseline frailty modify the benefits of ICD 
in primary prevention in SCD-HeFT Trial?
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215 Elderly Pts 
116 males              99 females 

At enrollment

NYHA

LVEF

eGFR 

N° Drugs

Diabetes

COPD

Cognitive Impairment

FOLLOW-UP
Arrhytmias 
(NSVT)
ICD therapies
CV Death
NCV Death

Enrollment 68 M
FOLLOW-UP
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   MPI N. pts 

CLASS I 0.27± 0.04 78

CLASS II 0.46 ± 0.08 121

CLASS III 0.70 ± 0.03 16

  VALORE Mortality Risk at 12 Months

CLASS I 0-0.33 Basso

CLASS II 0.34-0.66 Moderato

CLASS III 0.67-1 Severo

F. Vetta submitted
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Non CV Death  
n.37

CV Death 
n. 28

No death 
87

P value 
Non CVD vs 

No death

P value 
CVD vs No 

death

P value 
Non CVD vs 

CV

MPI, media 0.55 (0.50- 0.62) 0.50 (0.37- 0.52) 0.32 (0.28- 0.37)
<0.001 <0.001 0.04

Rockwood Frailty scale, 

media
4 (4-5) 4 (3-4) 3 (2-3)

<0.001 <0.001 0.021

SPMSQ media 5 (3.5-6) 4 (3-5) 3 (2-3) 0.001 <0.001 0.63

CIRS-CI, media 6 (5-7) 5 (3.3-5) 3 (2-4)
<0.001 <0.001 0.017

CIRS-SI, media 3 (3-4) 3 (2-3) 2 (2-3) <0.001 <0.001 0.007

SPPB, media 6 (5-7) 6.5 (6-7.8) 8 (7-9) 0.008 <0.001 0.29

6 min W.T 60 (55-67) 67 (62.8-77) 80 (77-90)
<0.001 <0.001 0.042

Walking speed 0.70 (0.62-0.75) 0.75 (0.70-0.79) 0.84 (0.79-0.89)
<0.001 0.01 0.06
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P value 
Non CVD vs  

No death

P value 
CVD vs  

No death

P value 
Non CVD 
vs CVD

Device therapy % (n) <0.001 <0.001 <0.001
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MPI and ICD shock   
(last 6 M of FU)
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Patients With an ICD Remain at Risk for Painful Shocks in Last Moments of Life
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Deactivation of implantable defibrillators at the end of life - 
A register-based study of ICD-deactivation at home and 
the impact of palliative care SWEDISDH REGISTER Vol 386,  2023, Pages 91-94

78%

42%

22%

58%
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«La difficoltà non sta nel credere alle nuove 
evidenze ma nel rifuggire dalle vecchie abitudini» 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 J. M. Keynes
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1. presenza di direttive anticipate, secondo la legge 219/2017; (Disposizioni Anticipate di Trattamento - DAT) 

2. in assenza di direttive anticipate, si deve far ricorso al cosiddetto giudizio sostitutivo, vale a dire alle 
volontà e ai desideri espressi in precedenza dal malato ai familiari o al team di cura, pur tenendo conto delle 
difficoltà pratiche che talora questa soluzione comporta; 

3. in assenza delle due condizioni precedenti va individuato il miglior interesse del paziente, basato sul 
bilancio fra i benefici attesi e la gravosità del trattamento, vale a dire i costi in termini di sofferenza che il 
paziente deve sopportare a fronte dei benefici attesi, secondo il principio di proporzionalità. 

4. Ovviamente non è eticamente permesso decidere di disattivare l’ICD unilateralmente, contro il parere del 
paziente, dei familiari o del fiduciario, anche quando il medico ritenga che mantenerlo attivo rappresenti un 
atto futile.

Flow chart decisionale per la disattivazione dell’ICD
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Algoritmo decisionale nel paziente anziano con indicazione ad (ICD) in prevenzione primaria

➢ Non è sufficiente l'età per discriminare l'impianto di ICD 

➢ Necessità di una valutazione multidimensionale 
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«Nel f ine v i ta s i è ch iamat i a 
testimoniare, con parole e gesti 
concreti, che  prendersi cura della vita, 
sempre e comunque, è la via per 
custodire la dignità umana e costruire 
una società autenticamente solidale».
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