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Registro Italiano Pacemaker e Defibrillatori
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Clinical management of arrhythmias in elderly
patients: results of the European Heart Rhythm Limiti di eta per I'impianto di dispositivi
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Octo- and nonagenarians’ outlook on life
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Implantable cardioverter defibrillators in people dying with
" peopie ving Cancer. 2025;e35640.

cancer: A SEER-Medicare analysis of ICD prevalence and )
association with aggressive end-of-life care https://doi.org/10.1002/cncr.35640

Cancer

Megan A. Mullins PhD, MPH*?*2 @ | Tianci Wang MS* | Kathryn Shahan MPH!® |
Implantable cardioverter defibrillators in people dying with cancer: A SEER-Medicare analysis of ICD prevalence
aggressive end-of-life care
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Age and Outcomes of Primary Prevention
Implantable Cardioverter-Defibrillators y
in Patients With Nonischemic Systolic
Hea rt Fa i I ure Marie Bayer Elming, MD
etal Circulation. 2017;136:1772-1780..
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Frailty Status Modifies the Efficacy ﬂ i
of ICD Therapy for Primary Prevention m'mfm S
Among Patients With HF HR: 0.56

Matthew W. Segar, MD, MS,** Neil Keshvani, MD,”** Sumitabh Singh, MD,” Lajjaben Patel, MD,” Shyon Parsa, MD,"
Trad Betts, DPT,” Gordon R. Reeves, MD, MPT,” Robert J. Mentz, MD,” Daniel E. Forman, MD,* Mehdi Razavi, MD,*
Mohammad Saeed. MD," Dalane W. Kitzman, MD,’ Ambarish Pandey, MD, MSCS” HR: O.86
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Frailty Status Modifies the Efficacy ﬂ

of ICD Therapy for Primary Prevention
Among Patients With HF

Matthew W. Segar, MD, MS,** Neil Keshvani, MD,”* Sumitabh Singh, MD,” Lajjaben Patel, MD,” Shyon Parsa, MD,”
Trad Betts, DPT,” Gordon R. Reeves, MD, MPT,” Robert I. Mentz, MD,” Daniel E. Forman, MD,* Mehdi Razavi, MD,*
Mohammad Saeed. MD," Dalane W. Kitzman, MD,' Ambarish Pandey, MD, MSCS”
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VALORE Mortality Risk at 12 Months
CLASS I 0-0.33 Basso
CLASS IT 0.34-0.66 Moderato
CLASS IIT 0.67-1 Severo
MPI N. pts
CLASS 1 0.27+ 0.04 78
CLASS II 0.46 £ 0.08 121
- 070 + 003 16 F. Vetta submitted
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P value P value P value

Non CV Death CV Death Non CVD vs CVD vs No Non CVD vs

n.37 n. 28 No death death Ccv

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

Rockwood Frailty scale, <0.001 <0.001 0.021

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

media

SPMSQ media 5 (3.5-6) 4 (3-5) 3(2-3) 0.001 <0.001 0.63
<0.001 <0.001 0.017

CIRS-CI, media 6 (5-7) 5(3.3-5) 3 (2-4)
CIRS-SI, media 3(3-4) 3(2:3) 2(2:3) SO SO LHEIL
SPPB, media 6 (5-7) 6.5 (6-7.8) 8 (7-9) Uit SR s
<0.001 <0.001 0.042

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

<0.001 0.01 0.06

0.70 (0.62-0.75) 0.75 (0.70-0.79) 0.84 (0.79-0.89)
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P value P value P value
Non CVD vs CVD vs Non CVD

No death No death vs CVD
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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
P < 0.001
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Deactivation of implantable defibrillators at the end of life - o
A register-based study of ICD-deactivation at home and QQ%QLQ
the impact of palliative care SWEDISDH REGISTER Vol 386, 2023,

LC)g'll-Y94
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TFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

«La difficolta 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
volonta e ai desideri espressi in precedenza dal malato ai familiari o al team di cura, pur tenendo conto delle
difficolta 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 gravosita 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 proporzionalita.

4. Ovviamente non é eticamente permesso decidere di disattivare I’'ICD unilateralmente, contro il parere del
paziente, dei familiari o del fiduciario, anche quando il medico ritenga che mantenerlo attivo rappresent| un

atto futile.
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Algoritmo decisionale nel paziente anziano con indicazione ad (ICD) in prevenzione primaria

Il defibrillatore impiantabile in prevenzione : I
. . . . Paziente 275 anni con indicazione
primaria 1’161 pa21ente anziano ad ICD in prevenzione primaria
Francesco Vetta, Giampaolo Vetta, a nome della Societa Italiana di Cardiologia Geriatrica (SICGe) l
Centro di Aritmologia Clinica, Paideia, e U.O. Cardiologia, Ospedale Israelitico, Roma Rivalutazione ed ottimizzazione terapia farmacologica

G Ital Cardiol 2020;21(10):790-800 | 2

No Sindrome della fragilita ed . : e

B I Bt s G Screening Sindrome della fragilita

lConfermata Sindrome della fragilita

| Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) r]

CGA CGA CGA
Rischio basso Rischio intermedio Rischio elevato
Heart Team
(Geriatra, Elettrofisiologo, Cardiol linico, ed eventuali altre figure

professionali) con il P;ziente ed i Caregiver

Consenso informato del paziente
(o di chi ne esercita la tutela)

l

Terapia
medica

> Non é sufficiente l'eta per discriminare l'impianto di ICD

> Necessita di una valutazione multidimensionale
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«Nel fine vita si € chiamati a
testimoniare, con parole e gesti
concreti, che prendersi cura della vita,
sempre e comunque, e la via per
custodire la dignita umana e costruire
una societa autenticamente solidale».
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