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La scelta tra un ICD monocamerale (VR) e 
un ICD bicamerale (DR) non dipende tanto 
dal rischio aritmico o dall'indicazione di 
base al la prevenzione (primaria o 
secondaria), ma piuttosto dalle necessità 
collaterali di stimolazione e dalla gestione 
delle tachiaritmie sopraventricolari del 
singolo paziente.
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» M I N I M A L I S M O D E G L I 
ELETTROCATETERI»

Inserire un catetere in più (in atrio) 
aumenta i rischi procedurali e di 
complicanze a lungo termine (rotture, 
infezioni, dislocazioni), pertanto la 
scelta del bicamerale deve essere 
rigorosamente motivata.
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1. Candidati a ICD Monocamerale (Single-Chamber / VR)
L'ICD monocamerale è la scelta di default per la maggior parte 
dei pazienti che necessitano di protezione contro la morte 
cardiaca improvvisa, a patto che non vi siano concomitanti 
disturbi del ritmo o della conduzione atriale.

•Assenza di indicazioni al pacing: Pazienti con normale funzione 
sinusale e conduzione atrio-ventricolare preservata che non 
necessitano di stimolazione cardiaca per bradicardia.
•Fibrillazione Atriale  Permanente: Pazienti con FA permanente in 
cui non è previsto alcun tentativo di ripristino del ritmo sinusale. 
In questi casi, un catetere atriale sarebbe del tutto inutile.
•Algoritmi di discriminazione moderni: Pazienti con basso 
rischio di tachicardie sopraventricolari o nei quali gli attuali 
algoritmi software del monocamerale (basati sulla morfologia del 
complesso QRS, stabilità del ritmo e insorgenza improvvisa) 
sono considerati sufficientemente accurati nel discriminare una 
SVT da una TV (Tachicardia Ventricolare).
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2. Candidati a ICD Bicamerale (Dual-Chamber / DR)
L'impianto di un ICD bicamerale (con un catetere in atrio destro e uno in 
ventricolo destro) è raccomandato solo in presenza di precise condizioni 
cliniche.
• Indicazione concomitante al pacing sinusale o AV: Pazienti che, oltre alla 
necessità di un ICD, presentano una bradicardia sintomatica, una malattia del 
nodo del seno o un blocco atrio-ventricolare (di grado avanzato o di tipo Mobitz 
2) che richiede stimolazione atrio-ventricolare sequenziale per mantenere la 
sincronia emodinamica.
• Necessità di ottimizzazione farmacologica (es. Beta-bloccanti): Pazienti 
che per lo scompenso cardiaco devono assumere beta-bloccanti a dosaggi 
pieni, i quali potrebbero indurre una bradicardia o un blocco AV iatrogeno severo.
• Storia di tachiaritmie sopraventricolari (SVT/FA parossistica): Pazienti con 
frequenti episodi di tachicardia atriale, flutter o FA parossistica in cui la diagnosi 
differenziale con le aritmie ventricolari è complessa. Il catetere atriale permette al 
dispositivo di sfruttare gli algoritmi di discriminazione bicamerali (confrontando il 
ritmo atriale con quello ventricolare) per ridurre il rischio di shock 
inappropriati.
• Sindrome del QT lungo (LQTS) o altre canalopatie: Laddove il 
mantenimento di una frequenza cardiaca basale più elevata e costante (pacing 
atriale) è parte integrante della terapia terapeutica per prevenire le torsioni di 
punta.
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»SHOCK INAPPROPRIATI»
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