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ICM NEL 2026: LA CONTINUA EVOLUZIONE DELLE INDICAZIONI AGLI 
OUTCOME CLINICI E OTTIMIZZAZIONE DELLE RISORSE



L’UTILIZZO DEGLI ICMS RAPPRESENTA UNA POTENZIALE STRATEGIA PER STRATIFICARE IL RISCHIO DI SCD 
NEI PAZIENTI CON SINDROME DI BRUGADA







Bergonti et. al EHJ 2024, The BruLoop study

SOLO MONITORAGGIO ARITMIE?



	 40 anni, uomo 

• Storia di sincope inspiegata 
• Pattern Brugada tipo 2 all’ECG di superficie 

	 	  

• 	Test all’Ajmalina positivo per slatentizzazione pattern tipo 1 

• 	Studio di inducibilità ventricolare negativo per induzione di aritmie ventricolari sostenute 

IMPIANTO DI ILR



basale

in corso di febbre



• 43 anni, Uomo 

• ICD in prevezione 
secondaria (FV)





	 21 pazienti 

Pattern tipo 1 indotto farmacologicamente 

ICM in II spazio intercostale sinistro 

• FUP medio 6 mesi (7818 trasmissioni) 

• Pattern tipo 1 spontaneo nel 2.2% delle trasmissioni 

(6 pazienti, 28.6% popolazione studiata) 



MIGLIORAMENTO DELLA 
STRATIFICAZIONE RISCHIO ARITMICO 

E DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE

• Monitoraggio continuo pattern tipo 1 

• Quantificazione del burden del pattern tipo 1 

• Monitoraggio automatizzato T° corporea 

• Sviluppo di algoritmi predittivi basati su AI

ICM: DA SEMPLICI REGISTRATORI DI ARITMIE A SISTEMI DI MONITORAGGIO MULTIPARAMETRICO



THANKS FOR YOUR ATTENTION


