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La standardizzazione della terapia di 
background è essenziale per interpretare 
correttamente i risultati dei trial sullo 
scompenso cardiaco. Il GDMT score 
proposto da Fiuzat et al. quantifica il 
livello di ottimizzazione farmacologica 
attraverso un sistema a punteggio che 
valuta quattro classi di farmaci e le 
rispettive dosi.













Sintomi persistenti

Non eleggibilità a CRT

Non responder a CRT

















Effetti statisticamente significativi e 
clinicamente utili della terapia CCM sono 
emersi rispetto a : 
• Capacità Funzionale (CPET, peak VO2) 
• Capacità di Esercizio (6MWT) 
• Qualità della Vita (MLWHFQ) 

Tutti gli endpoint hanno dimostrato differenze 
non significative tra pazienti con età ˃ 60 anni e 
quelli con età ≤ 60 anni 



Analisi dei Sottogruppi: Il Ruolo Cruciale della FE
L'analisi dei sottogruppi FIX-HF ha rivelato un gradiente di risposta correlato alla frazione di eiezione basale: i pazienti con FE nel range superiore 

mostrano benefici clinici più marcati, con implicazioni importanti per la selezione del candidato ideale.

Parametro CCM FE 25–45% CCM FE 35–45%

Delta VO₂ picco vs controllo +0.84 ml/kg/min (p=0.009) +1.76 ml/kg/min (p<0.001)

Delta MLWHFQ vs controllo -11.4 punti (p<0.001) -14.9 punti (p=0.003)

Miglioramento NYHA ≥1 classe 81% (p=0.012) 82% (p=0.012)

6 Minute Walk Test +42 m (p<0.05) +57.1 m (p=0.009)

I pazienti con FE 35–45% rappresentano i responder migliori, suggerendo che un intervento precoce — prima del deterioramento eccessivo 

della funzione ventricolare — massimizza i benefici della CCM.



CCM-REG: Validazione nel Mondo Reale
Il registro CCM-REG è la più ampia raccolta prospettica di dati real-world sulla terapia CCM, con oltre 500 pazienti da centri europei e statunitensi. Le 

caratteristiche della casistica rispecchiano la pratica clinica quotidiana: età media 66 anni, 60% ischemici, NYHA III 82%, FE 30%, FA 30%, 75% portatori 
di ICD.

Sintomi e QoL
Miglioramento sostenibile di classe NYHA 

e MLWHFQ di entità sovrapponibile agli 

studi randomizzati, confermando la 

traducibilità dei risultati nella pratica 

clinica.

Funzione ventricolare
La FE ha mostrato miglioramenti durante il 

follow-up precoce, indicativi di un reale 

reverse remodeling strutturale.

Sopravvivenza
La sopravvivenza a 1 e 3 anni è risultata 

significativamente superiore a quanto 

previsto dal MAGGIC risk score per tutta la 

coorte.



CCM nei CRT Non-Responder
Circa il 30–40% dei pazienti con CRT non ottiene una risposta clinica 

soddisfacente. Questi CRT non-responder rappresentano una popolazione 

particolarmente vulnerabile, con limitate opzioni terapeutiche aggiuntive. 

La CCM agisce attraverso un meccanismo completamente diverso dalla 

resincronizzazione, rendendola complementare.

1 Studio prospettico su  CRT non-responder
Pazienti ancora sintomatici nonostante CRT + OMT. Valutazione 

dopo 3–6 mesi di terapia combinata CCM+CRT+OMT.

2 Miglioramento in tutti i parametri
VO₂ picco, 6MWT, classe NYHA, MLWHFQ migliorati significativamente. 

Tendenza al miglioramento della FE con evidenza di reverse remodeling.

3 50% con miglioramento di 2 classi NYHA
Dato comparabile a quello osservato con la CRT negli studi pivotali, 

nonostante meccanismi d'azione completamente differenti.
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Profilo di Sicurezza della Terapia CCM

Lo studio FIX-HF-5C ha dimostrato un profilo di sicurezza eccellente. L'endpoint primario valutava le complicanze correlate al dispositivo 

Optimizer o alla procedura di impianto entro 90 giorni.

1.8%

Infezioni
Tasso di infezione della tasca comparabile agli 

altri dispositivi cardiaci impiantabili.

2.1%

Dislocazioni
Percentuale molto bassa di dislocazione degli 

elettrocateteri grazie alle tecniche di 

fissaggio ottimizzate.

0%

Aritmie da device
Nessun aumento del rischio aritmico: la 

stimolazione nel periodo refrattario assoluto 

previene l'innesco di aritmie ventricolari.

I dati di sicurezza a lungo termine del registro CCM-REG (follow-up medio 24 mesi) confermano un profilo favorevole anche nel 

tempo, con basso tasso di revisioni chirurgiche. La compatibilità con ICD e pacemaker esistenti è stata documentata senza 

interferenze elettromagnetiche significative.















Conclusioni
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LIMITAZIONI LE RISPOSTE OGGI


