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Per Bove si va verso l'inserimento sottocutaneo di un defibrillatore. Cosi
potra tornare a vivere tranquillamente e a giocare, ma nonin ltalia Bal | seens,
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CICLISMO I1. CASO

Sonny ultima vglata

Impianto sottocutaneo

i = R o :
, Meno invasivo di quello classico,
‘ questo defibrillatore & riservato
alle persone giovani. L’apparecchio

stimola il cuore in caso di frequenza

cardiaca troppo bassa.

- L ' - ] - 0 DISSA
7 d Per impiantarlo, vengono immessi,
attraverso una vena,
fili elettrici fino al cuore
_/ ; -
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Colbrelli non corre piu

Il re della Roubaix, operato a Padova, e tornato a casa
Ma il professor Corrado gli lascia una porta aperta

=,

Lo sprint in Catalogna
il 21 marzo
Sonny Colbrelli, 31 anni,
rientra alle corse al Giro di
Catalogna dopo due
settimane di stop per la
bronchite: eccolo lottare per
la vittoria con Matthews.
Il bresciano & secondo, poi
il dramma sportivo BeTTiNI Azienda
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"l] Check for updates
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Invited editorial

Sport activity in patients with implantable
defibrillator: Playing with death?
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L'attivita sportiva controindicata:

stimolo alla progressione della patologia
miocardica di base per lo stress meccanico e
sovraccarico emodinamico

fattore scatenante di aritmie ventricolari
maligne adrenergico-dipendenti e shock
appropriati

rischio di interventi inappropriati per
tachicardia sinusale oppure overasensing di
segnali non-cardiaci (miopotenziali)
potenziale danno del dispositivo da
traumatismo in relazione al tipo di sport

(8)
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increased rate of ICO shocks on
adrenerge-dependont lde-throatening

venircular tachyarrhythrmias and
arrhythmic storm
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Progreasion of myocardal dissase and
worsening of arthythmogenc
sutsirate

i

RALAURS Y Pl i)

RERRERARRRAR N
INHENERERERY

-

Lli@;u.‘.; 4-‘#4».—....4.;4.....4, > >
: o,
- S
‘ | .\-—A1
mrnenes S
3.8 . 3.8.4.8 1§ .
d

-

p

Sl S et S SRl R BT

1y

Inappropeigte shocks, damage 10 the device and lesd Islure
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Atleta con sindrome di Brugada

Maschio,17 anni.

Familiarita negativa per malattie cardiache e morte improvvisa.
Asintomatico per sincope.

Ecocardiogramma normale.

ECG ariposo (visita per idoneita sportiva agonistica): Brugada-pattern
tipo 1(coved-type).




ECG riposo
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Brugada Syndrome

Normal Brugada Syndrome

Na dysfunction

Endocardium

Endocardium

Notch
in
Phase 1

Na Epicardiu Naﬂ Epicardium
\ Tr\alnfgugal
(o]
_U To i) 5 ) Gradlgnt
Loss of function of sodium channels ICD is standard therapy,

epicardial radiofrequency ablation
a promising one

Pathophysiology Management
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Arrestocardiacoda FV

WorkMate Claris™ System
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Team: - Prof. Federico Migliore
- Dott. Manuel De Lazzari
- Dott. Alessandro Rizzo

Procedure: impianto dipacemaketransvenosi
- impianto dipacemaketeadless
- impianto di defibrillatoritransvenosi .
- impianto di defibrillatori noAransvenos(sottocutane® extravascolane _
- ablazioni di aritmiesopraventricolari ventricolari
- estrazioni elettrocateteri mediante approd¢cnsvenose ibrido

Prof. Federico Migliore
UOS Elettrofisiologia e Cardiostimolazione Cardiaca



Defibrillatore Sottocutaneo




Tecnica Intermuscolare con

2 Incisioni per Impianto di Defibrillatore Sottocutanec
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Migliore F. et al. PACE 2017, 40:27285



Defibrillatore Transvenoso- Tradizionale

I| defibrillatore tradizionale transvenoso e
associato a possibili complicanze anche
maggiori:

V Infezione con necessita di rimozione
V Malfunzionamento di elettrocatetere
V Trombosi vascolare

V Insufficienza valvolare tricuspidalica

V Perforazione ventricolare
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Subcutaneous Implantable Defibrillator
Therapy in Patients With Brugada

Syndrome
Data From a Large Multicenter Registry

Federico Migliore, MD, PuD,™* Luca Ottaviano, MD,”* Alberto Arestia, MD,® Gerardo Nigro, MD,¢

Antonio Dello Russo, MD,® Stefano Viani, MD,’ Valter Bianchi, MD,# Antonio Bisignani, MD," Paoclo Pieragnoli, MD,!
Gennaro Vitulano, MD, Roberto Rordorf, MD,* Pietro Francia, MD,' Erika Taravelli, MD,™ Ennio Pisano, MD,"
Carlo Lavalle, MD,° Roberta Brambilla, MD,” Matteo Ziacchi, MD,9 Antonio Rapacciuolo, MD," Miguel Viscusi, MD,*
Paolo De Filippo, MD," Carmelo La Greca, MD," Patrizia Pepi, MD," Pasquale Notarstefano, MD,"

Antonio Curcio, MD,* Raimondo Pittorru, MD,* Nicold Martini, MD,* Alessandro Seganti, MD,"

Carlo Napolitano, MD,¥** Mariolina Lovecchio, MS,?* Sergio Valsecchi, MS, PuD,* Gianluca Botto, MD,"®

Silvia G. Priori, MD, PuD,*>* “S-ICD Rhythm Detect” Investigators

CENTRAL ILLUSTRATION: Safety and Efficacy of S-1CD in Brugada Patients
(N - 450)

Appropriate Shocks

Over a median fup of 52 months: v 4% of patients required revision for
v 3% of patients recelved device-related complications
appropriate and effective shocks reprogramming (2.5% at1year)
(1.2% at 1 year) (1.49 at 1 year)
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Migliore F, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2025;11(7):1572-1582.
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Malattia Genetica del Canale del Sodio

INg Sodium Channel (SCN5A)
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Polymorphic VT

Brugada Type 1 ECG
V1, V2 ECG Pattern

Endocardio %
«
RVOT Epicardial b
Delayed, Prolonged, and
Electrogram Fragmented Signals
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Fibroblast
Histopathology A
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L'attivita sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia
miocardica di base per lo stress meccanico
e sovraccarico emodinamico

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari
maligne adrenergico-dipendenti e shock
appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per
tachicardia sinusale oppure overasensing
di segnali non-cardiaci (miopotenziali)

4. potenziale danno del dispositivo da
traumatismo in relazione al tipo di sport

'@

R

Injury secondary 10 loss of
consciousness (bekes ICD
imerverdon)

|

b ETERIRRRRRRRESI0RERTRITEN
DA A A A

i.l.l.l, LT T Ty "i

ZALmm ‘
| W‘-"\&« '\“‘.f-—ﬁ

3 s N A Y T
.lJ'}v;'-!vif’u‘qi).. 5 .‘x‘ ‘.‘ (.“.".' -

N R R UL

Increased rate of ICO shocks on

Progreason of myocardal duease and

adrenergc-dependont lde-throatening worsening of arthythmogenic
vantricular tachyarrhythenias and sussirate
arrtythmic storm
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L'attivita sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia
miocardica di base per lo stress
meccanico e sovraccarico emodinamico

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari
maligne adrenergico-dipendenti e shock
appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per
tachicardia sinusale oppure overasensing
di segnali non-cardiaci (miopotenziali)

4. potenziale danno del dispositivo da
traumatismo in relazione al tipo di sport
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arrtythmic storm
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Sympathetic
Stimulation
(NA)

Rate T Heart Rate

inflammatory

T Heterogeneity of
during ischemia

refractoriness

TRonnexin 43 T Abnormal direction of
repolarization

T Action potential duration

derived nitric
xide

T Contraction force

T Ventricular refractory

period
) Triggered activity &
{ T Re-entry -
T Abnormal automaticity
Azienda
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T Risk of ventricular arrhythmias




Sudden Unexplained Nocturnal Death Syndrome (SUNDS) is common among Asians,

especially Southeast Asians. The incidence rate in Thailand and Southeast Asia is estimated to be w Azienda
{Jspm .1 _0:
1in 1,000, which is higher than the incidence rate of 1 in 2,000 found in other countries. _[r]]_ S
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SLALOM GIGANTE (SG)
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V Nessuna aritmia registrata
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V Ottimi parametri elettrici del dispositivo
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L'attivita sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia
miocardica di base per lo stress meccanico
e sovraccarico emodinamico

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari
maligne adrenergico-dipendenti e shock
appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per
tachicardia sinusale oppure overasensing
di segnali non-cardiaci (miopotenziali)

4. potenziale danno del dispositivo da
traumatismo in relazione al tipo di sport

1

injury secondary 0 loss of
conscicusness (belkes ICD
imerverdon)
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Sistema di protezione del dispositivo




L'attivita sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia
miocardica di base per lo stress
meccanico e sovraccarico emodinamico

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari
maligne adrenergico-dipendenti e shock
appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per
tachicardia sinusale oppure overasensing
di segnali non-cardiaci (miopotenziali)

4. potenziale danno del dispositivo da
traumatismo in relazione al tipo di sport

iy andary 10 loss of
conscicusness (bekes ICD
imerverdon)
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Increased rate of ICD shocks on Progreasion of myocardal dissase and
adrenergc-dependont lde-throatening worsening of arthythmogenic
venircular tachyasrhythrmias and sukssirate
arrhythmic storm
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Percheé si allaidoneita sportiva agonistica?

1. Sindrome di Brugada malattia elettrica delle cellule cardiache che
predispone ad arresto cardiaco aritmico in assenza di alterazioni
strutturali cardiache (non aggravamento della malattia da
sovraccarico emodinamico durante sport agonistico)

2. Sincope ed arresto cardiaco su base aritmica avvengono a riposo
e durante il sonno (non aritmie scatenate dallo sforzo)

3. Dimostrata eccel | esAn@GDdurgnesporor manc
Intenso

4. Predisposta rigorosa protezione del dispositivo da possibili danni
traumatici




COMITATO ORGANIZZATIVO CARDIOLOGICO
PER L'IDONEITA ALLO SPORT AGONISTICO
FMSI - SIC SPORT - ANCE - ANMCO - SIC

Protocolli cardiologici
per il giudizio di idoneita
allo sport agonistico
(COCIS) 2023

Protocolli cardiologici
per il giudizio di
idoneita allo sport
agonistico (COCIS)
2023

COMPOSIZIONE COMITATO COCIS

Federazione Medico Sportiva Italiana (FMSI)
Maurizio Casasco (Presidente)
Alessandro Biffi — Domenico Corrado

Societa Italiana di Cardiologia dello Sport (SIC Sport)
Lmgi Sciarra (Presidente)
Pietro Delise — Paolo Zeppilli

Associazione Naziam_lle L-qujqi Cm_.‘d_inlug’_ Ospedalieri (ANMCO)
Furio Colivicch (Presidente)
Domenico Gabriell: — Fabrizio Oliva

Societa Italiana di Cardiologia (SIC)
Ciro Indolfi (Presidente)
Viviana Maestrini — Pasquale Perrone Filardi

Associazione Nazionale Cardiologi Extraospedalieri (ANCE)
Andrea Spampiﬂato (Presidente)
Maurizio Conturs: - Antonello D’ Andrea

Segretari _
Franco Giada (FMSI) — .El[:\t{)ﬂ.il) Pelliceia (SIC Sport)




COMITATO ORGANIZZATIVO CARDIOLOGICO
PER L'IDONEITA ALLO SPORT AGONISTICO
FMSI - SIC SPORT - ANCE - ANMCO - SIC

Protocolli cardiologici
per il giudizio di idoneita
allo sport agonistico
(COCIS) 2023

Tabella 21 - Raccomadazion perlaconcesionede | | @ i ahaisiica

nei soggetti con ICD.

CLASSE

LDE

Nei soggetti sottopo I
neit”™ pu, essere pre
le due seguenti condizioni siano rispettate:

A dopoalmeno3mesid a | | 6 i odmil d 1®
interventod e | | 6oh SBniblazioneanti-ta-
chicardicao shock (sia essoappropriatoo
meno)e previavalutazionedel rischio intrin-
seco e/o di contatto dello sport praticato;

Ain assenza di una cardiopatia incompatibile di
pers @onlo sporto, comunquedi unacardio-
paiachetendaebbeapeggiorarend tempo per
il carico emodinamico correlato (sport ad im-
pegnocardiovasolaredamedioaelevato,quali
la maggioranza di quelli del Gruppo C e D),

Il giudizio deve essere individualizzato e coin

volgere Centri Cardiologici ad elevata compe

tenza in materia.

lL6i doneit”™ deve esse-r
di opatia incompatibi
cardiopatia che tenderebbe a peggiorare per
carico emodinamico correlato (ad esempio, i
soggetti con cardiomiopatia aritmogena o ca
di omi opatia i1 pertrof
stesso in prevenzione primaria o0 secondaria,
etc.) indipendentemente dal rischio aritmico
i ntervento, appropr.
sport a rischio intrinseco.
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Attivita sportiva e defibrillatore impiantabile:
quando ¢ ancora possibile? Un documento della Societa
[taliana di Cardiologia dello Sport (SIC Sport)

Alessandro Zorzi'?, Simone Ungaro’, Luigi Sciarra®, Antonio Scara*#, Paolo Compagnucci?,
Zefferino Palama®, Giampiero Patrizi’, Antonio Dello Russo>?

!Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanita Pubblica, Universita degli Studi, Padova
*Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione (ORAS), Motta di Livenza (TV)
*Malattie dell Apparato Cardiovascolare, Universita degli Studi, CAquila
*Ospedale San Carlo di Nancy - Gruppo Villa Maria, Roma
>Clinica di Cardiologia e Aritmologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria delle Marche, Ancona
U.O.S. Elettrofisiologia Cardiaca, Casa di Cura “Villa Verde”, Taranto
’U.O.C. Cardiologia-UTIC, Ospedale “B. Ramazzini”, Carpi (MO)
SDipartimento di Scienze Biomediche e Sanita Pubblica, Universita Politecnica delle Marche, Ancona
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