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Nessun rapporto economico con aziende produttrici di 
dispositivi impiantabili 

L’unico interesse dichiarato è migliorare la sicurezza e la qualità di vita dei giovani con 
cardiomiopatia che desiderano continuare ad allenarsi

Dislosure: 



Cosa sappiamo 



Implantable loop recorder (ILR) o Insertable cardiac monitor (ICM)





ICM indicazioni 



Le tre situazioni a maggior resa per l’ICM

Sincope / presincope da sforzo
A rischio intermedio-alto, non spiegata dopo la valutazione iniziale: documentare il meccanismo dell’evento.

Ictus Criptogenetico 

Stratificazione del rischio
Sindromi ereditarie a rischio basso-intermedio, come supporto alla decisione — non sostitutivo dell’ICD quando indicato.

Palpitazioni rare e parossistiche
Non catturate da Holter o patch: serve correlare sintomo e ritmo su tempi lunghi.

Ricerca di FA subclinica come possibile causa.



Insertable cardiac monitor 

I limiti e novità specifici nel soggetto fisicamente



I limiti specifici nell’atleta — e come gestirli

Durante lo sforzo crolla la specificità

PPV 0,21: falsi positivi da artefatti (71%) e sotto-sensing dell’onda 
R per i movimenti ventilatori.

Ampiezza dell’onda R

Considerare il riposizionamento se R <0,25 mV (PPV più basso 
nelle donne: 0,41 vs 0,57).

Burden basso, episodi brevi

Ipertono vagale: più aritmia sinusale tra i falsi positivi; necessario 
monitoraggio prolungato — terreno ideale per l’ICM.

Adjudication mirata

Validare o escludere gli episodi <6 min per stimare correttamente 
il burden e ottimizzare le risorse.

Letnes JM, Heart Rhythm O2 2025 · Apelland T (patch vs ICM; burden e qualità di vita), BMJ Open 2025



Performance diagnostica negli atleti

0,21
PPV degli episodi durante l’esercizio

Messaggio centrale: il PPV per-paziente non differisce tra atleti e non-atleti. La determinante dell’accuratezza è la durata dell’episodio (episodi >24 h: 
FA vera nel 100%). Dato pratico: escludere gli episodi <6 min migliora la stima automatica del burden (correlazione 0,67 → 0,85). Coerente con la 
pratica reale (UK Confirm Rx, Gala 2024: PPV 0,67 per >6 min; 0,83 per >60 min).

Letnes JM, Heart Rhythm O2 2025 (3041 episodi, 32 atleti + 159 non-atleti, Confirm Rx) · Gala ABE, J Arrhythm 2024
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Non Idoneo  

- CMI 
- 2 episodi sincopali non chiari 











ICM e sindrome aritmiche 
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Tre sincopi da sforzo 

Morto improvviso durante sforzo 

Mutazione Rianodinico 
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1. Il loop recorder presenta limiti specifici negli atleti. 
•Il rumore da movimento e le elevate frequenze cardiache possono ridurre la qualità del segnale.  
•La limitata identificazione dell'onda P (parzialmente migliorata nei sistemi più recenti) e la registrazione 
delle tachicardie ventricolari solo oltre determinate soglie rappresentano ulteriori criticità.  

2. Nonostante questi limiti, il monitoraggio prolungato ha dimostrato un rilevante valore clinico. 
•I pazienti hanno generalmente rispettato la frequenza cardiaca prescritta e non abbiamo osservato 
tachicardie ventricolari complesse durante l'allenamento.  
•Le aritmie ventricolari più significative sono state invece rilevate prevalentemente a riposo, soprattutto 
nelle ore notturne, informazioni che sarebbero andate perse senza il loop recorder. 

Conclusioni 



3. Nella nostra esperienza l’ICM ha modificato la gestione clinica. 
•Le informazioni ottenute hanno contribuito alla stratificazione del rischio e alla decisione terapeutica, fino 
all'indicazione all'impianto di ICD in circa un paziente su cinque.  

4. Sono necessari studi prospettici dedicati nelle cardiopatie a impronta aritmica. 
•La nostra esperienza e le prime evidenze disponibili suggeriscono un ruolo potenzialmente importante del 
monitoraggio prolungato, che merita di essere confermato in studi prospettici di maggiori dimensioni.

Conclusioni 


