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DATI PERSONALI

Cognome e Nome | Mario Luzi

Luogo e Data di nascita | Roma, 28/03/1964

Indirizzo (residenza) |'

Indirizzo (domicilio}

Nazionalita | Italiana

Telefono

e-mail | ;

Titoli accademici e di studio —

Laurea in Medicina e chirurgia con votazione 110/110 e lode
presso I'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” |l
30/03/1990

Ha superato I'esame di abilitazione professionale nella I
sessione del 1990 presso I'Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata”

E’ iscritto all’Ordine Provinciale di Roma dei Medici-Chirughi e
degli Odontoiatri dal 06/03/1991 con numero d’ordine 42622
Ha frequentato il 106° corso AUC per medici presso la Scuola di
Sanita Militare di Firenze,1991

Specializzazione in Cardiologia con votazione 50/50 e lode
presso I'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” il
27/06/1994

Ha frequentato il Corso ACAYA svoltosi nel 2005 conseguendo




la qualifica di Istruttore di BLS-D

“Accreditation in Interventional Cardiac Pacing” della
“European Heart Rhythm Association” Nizza 20/06/2008
“Master IMEA” in economia sanitaria conseguito presso la
“Fondazione ISTUD” — Sesto S. Giovanni il 19/11/2010

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni
erogate

Unita Operativa di Lungodegenza e Medicina Riabilitativa presso
I'Ospedale equiparato Generale di Zona “Moriggia-Pelascini” di
Gravedona (Co)

o}

Riabilitazione cardiologica sia in regime di degenza che
ambulatoriale (palestra)

Ambulatorio di visite cardiologiche con
elettrocardiogramma

Ambulatorio di ecocardiografia transtoracica e
transesofagea _

Ambulatorio di elettrocardiografia dinamica, test
ergometrico e cardiopolmonare

Attivita di consulenza e di Pronto Soccorso (guardia
attiva)

Unita Operativa di Cardiologia dell’Azienda Ospedaliera “A.
Manzoni” di Lecco

e}
e}
O

Unita

Degenza di cardiologia ordinaria

UTIC

Emodinamica: studi coronarografici e rivascolarizzazione
coronarica percutanea, angioplastica primaria nel
trattamento dell'infarto miocardico acuto
Elettrofisiologia ed elettrostimolazione: impianti
transvenosi di pacemaker mono, bi e tricamerali;
impianti transvenosi di defibrillatori mono, bi e
tricamerali; studi elettrofisiologici transesofagei e
transcutanei, ablazioni transcatetere per il trattamento
delle aritmie cardiache

Attivita di guardia attiva cardiologica H24 e di
consulenza

Ambulatorio clinico di cardiologia

Ambulatorio di ecocardiografia transcutanea e
transesofagea sia pediatrica che per adulto

Ambulatorio di ergometria ed elettrocardiografia
dinamica

Ambulatorio per il controllo di pacemaker e defibrillatori

Operativa di Cardiologia dell’Azienda Ospedaliera “S.




Anna” di Como

o}
(6]
o]

O O O o

— Unita Operativa Clinica di Cardiologia e Aritmologia dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” Torrette (An)

(0]
6]

Degenza di cardiologia ordinaria

UTIC

Emodinamica: studi coronarografici e rivascolarizzazione
coronarica percutanea, angioplastica primaria nel
trattamento dell'infarto miocardico acuto, angiografia
ed angioplastica periferica, angiografia dell’aorta ed
impianto transcutaneo di endoprotesi

Elettrofisiologia ed elettrostimolazione: impianti
transvenosi di pacemaker mono, bi e tricamerali;
impianti transvenosi di defibrillatori mono, bi e
tricamerali; studi elettrofisiologici transesofagei e
transcutanei, ablazioni transcatetere per il trattamento
delle aritmie cardiache

Attivita di guardia attiva cardiologica H24 e di
consulenza

Ambulatorio clinico di cardiologia

Ambulatorio di aritmologia

Ambulatorio per lo scompenso cardiaco

Ambulatorio di ecocardiografia transcutanea e
transesofagea sia pediatrica che per adulto

Ambulatorio di ergometria ed elettrocardiografia
dinamica

Ambulatorio per il controllo di pacemaker e defibrillatori

Degenza di cardiologia ordinaria

Elettrofisiologia ed elettrostimolazione: impianti
transvenosi di pacemaker mono, bi e tricamerali;
impianti transvenosi di defibrillatori mono, bi e
tricamerali; impianti di defibrillatori sottocutanei; studi
elettrofisiologici, ablazioni transcatetere per il
trattamento delle aritmie cardiache anche complesse:
fibrillazione atriale, tachicardie ventricolari

Attivita di guardia attiva cardiologica H24 e di
consulenza

Ambulatorio clinico di cardiologia

Ambulatorio aritmologico

Ambulatorio di ecocardiografia transcutanea e
transesofagea

Ambulatorio di ergometria ed elettrocardiografia
dinamica

Ambulatorio per il controllo di pacemaker e defibrillatori




Esperienze lavorative

Ente 674 — Ospedale Generale di Zona, privato accreditato,
“Moriggia Pelascini” Gravedona (Co) Unita Operativa di
Lungodegenza e Medicina Riabilitativa, Via Pelascini 3,
Gravedona (Co)

e Dal 16/03/1995 al 15/09/1995

e Dal 18/09/1995 al 31/12/1996
e Dal01/01/1996 al 23/06/1998

Assunto come dirigente medico (ex | livello)con contratto a
tempo pieno, determinato.

Ente 277 -Azienda Ospedaliera di Lecco “A. Manzoni” Unita
Operativa di Cardiologia, Via dell’Eremo 9/11, Lecco
e Dal 24/06/1998 al 13/05/1999 assunto come dirigente
medico (ex | livello) con contratto a tempo pieno,
determinato
e Dal 14/05/1999 al 16/09/2001 assunto come dirigente
medico (ex | livello) a tempo pieno, indeterminato

Ente 66 — Azienda Ospedaliera “S. Anna” di Como, Unita
Operativa di Cardiologia, Via Lovesana 12 Lucino (Co)

e Dal 17/09/2001 al 31/07/2010 assunto in seguito a
mobilita come dirigente medico (ex | livello) rapporto
unico, tempo indeterminato, rapporto esclusivo; dal
16/08/2007 al 31/07/2010 ha rivestito incarico di natura
professionale di alta specialita, consulenza, studio e
ricerca.

Ente 310 — Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti”
UO di Clinica di Cardiologia e Aritmologia, Via Conca 71, Torrette
(An)

e Dal 01/08/2010 ad oggi assunto in seguito a mobilita
come dirigente medico, rapporto unico, tempo
indeterminato, rapporto esclusivo. Dal 01/10/2010 ad
oggi e titolare di incarico professionale di struttura
semplice  denominato “  Cardiostimolazione e
defibrillazione”

Tipologia quantitativa e
qualitativa delle prestazioni
effettuate

Nell’'ultimo decennio lavorativo ha eseguito:

Attivita di reparto sia in degenza ordinaria che in terapia
intensiva coronarica compresi turni di guardia attiva cardiologica
Attivita ambulatoriale consistente in oltre 10000 visite
cardiologiche ed elettrocardiogrammi, oltre 5000 monitoraggi
dell’elettrocardiogramma delle 24 ore, 2000 esami
ecocardiografici, 1000 test ergometrici, oltre 12000 controlli di
device (pacemaker mono, bi e tricamerali; defibrillatori mono, bi
e tricamerali); oltre 3000 impianti di device (pacemaker mono,
bi e tricamerali e defibrillatori mono, bi e tricamerali); 20
impianti di  defibrillatori sottocutanei; 1000 ablazioni
transcatetere con procedura convenzionale; 200 ablazioni
transcatetere con sistemi di mappaggio 3D di cui 50 procedure a
raggi zero in bambini, giovani adulti di sesso maschile e donne in




eta fertile, 50 ablazioni transcatetere di tachicardie ventricolari,
40 procedure di isolamento delle vene polmonari per il
trattamento della fibrillazione mediante I'utilizzo di tecnica “one
shot” con criopallone.

Corsi, congressi, convegni e

seminari

Docente dell’evento organizzato da Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como tenutosi dal 16/2 al 18/2/2004
denominato “Cardioimmersion 2004” nell’ambito del
programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Relatore al “XI Interantional Symposium On Progress In Clinical
Pacing” tenutosi a Roma da 30/11 al 3/12/2004

Docente del corso:” Il monitoraggio elettrocardiografico
del paziente critico” organizzato da Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como tenutosi il 28/10/2005, il 25/11/2005, il
02/12/2005 e il 19/05/2006 nell’ambito del progetto
formativo aziendale.

Docente all’evento:” Update in Cardionefrologia” tenutosi
il 5/5/2006 organizzato da Azienda Ospedaliera Sant’Anna
di Como quale attivita del piano formativo relativo all’anno
2006

Docente all’evento: ”Cardioimmersion 2008” tenutosi dal
22/5/2008 al 05/06/2008 organizzato da Azienda
Ospedaliera Sant’Anna di Como quale attivita del piano
formativo relativo all’anno 2008

Docente all’evento: ”La sincope: stato attuale dell’arte”
tenutosi il 6/10/2008 organizzato da Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como quale attivita del piano formativo
relativo all’anno 2008

Docente all’evento: ”"Lo scompenso cardiaco: dalla pratica
clinica quotidiana alla medicina badata sulle prove di
efficacia” tenutosi dal 27/03/2009 al 27/11/2009
organizzato da Azienda Ospedaliera Sant’Anna di Como
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2009

Docente dell’evento “Scompenso cardiaco e fibrillazione
atriale: ospedale e territorio a confronto” organizzato
dall’Az. Ospedaliera di Ancona il 13/12/2012 nell’ambito
del programma per la formazione continua degli operatori
della Sanita

Ha partecipato al corso di formazione organizzato in
applicazione della circolare della Regione Lombardia
n.24/SAN del 9/7/2004 denominato:” Principi  di




radioprotezione nei confronti del paziente” tenutosi dal
06/10/2005 al 05/12/2005 presso I’ Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como, con esame finale

Ha partecipato al corso:” Formazione giuridica di base per
medici” tenutosi il 19/12/2005 organizzato da Azienda
Ospedaliera Sant’Anna di Como quale attivita del progetto
fotmativo aziendale

Ha partecipato al “Corso teorico-pratico sulla tecnica della
puntura transettale e trattamento della fibrillazione atriale
mediante crioablazione “ tenutosi dal 30/09 al 04/10/2013
organizzato dal Centro Cardiologico “Monzino” di Milano

Ha partecipato al corso:” Comprehensive atrial fibrillation
mastery” organizzato da Biosense Webster dal 13 al
15/05/2014 all’ European Surgical Institute in Hamburg-
Norderstedt, Germany

Ha partecipato al “Corso di Scuola di Health Technology
Assessment Operativo” organizzato da ASUR Marche nel
2016

Ha partecipato in qualita di relatore ai corsi biennali 2006,
2008, 2010, 2012 e 2014 “Rate or Rhythm the odd
question: svelata la fibrillazione atriale”

Ha partecipato come relatore al 6° Congresso Nazionale
AIAC tenutosi a Cernobbio (Co) dal 30/03/ al 01/04/2006

Ha partecipato come relatore al Xl Corso di
Aggiornamento in Aritmologia e Cardiostimolazione per il
personale infermieristico, tecnico di fisiopatologia
cardiocircolatoria tenutosi a Bellaria il 28 e 29/09/2007

Ha partecipato in qualita di relatore al congresso
“Advances in cardiac electrophysiology” svotosi a Roma il 9
e 10/11/2007

Ha partecipato come relatore al 7° Congresso Nazionale
AIAC tenutosi a Genova dal 3 al 05/04/2008

Ha partecipato come relatore al 9° Congresso Nazionale
dell’AIAC tenutosi a Pisa dal 21 al 23/03/2012

Ha partecipato come relatore al “XV International




Symposium on Progress in Clinical Pacing” tenutosi a Roma
dal4al 7/12/2012

Ha partecipato come relatore al 10° Congresso Nazionale
AIAC tenutosi a Bologna dal 14 al 16/03/2013

Ha partecipato come relatore al XVIIl annual meeting, “XIV
sudden death: How to prevent il” tenutosi a San Marino il
14 e 15/11/2013

Ha partecipato come relatore al 11° International meeting
atrial fibrillation 2015: “atrial fibrillation and heart failure:
the ugly and nasty” tenutosi a Bologna il 19 e 20/02/2015

Ha partecipato in qualita di docente master al corso
avanzato di cardiologia “ Dalla ' fisiopatologia
cardiovascolare degli ambienti straordinari alla cardiologia
clinica applicata” tenutosi dal 2 al 4/03/2015 a Pomezia
(Roma)

Ha partecipato come relatore al Congresso” FA: dalle
nuove terapie antiaritmiche ai NAO” tenutosi il
18/09/2015 ad Ancona

Ha partecipato come relatore al Congresso:” Innovations in
Cardiology” tenutosi a Fermo dal 15 al 17/10/2015

Ha partecipato come relatore all’evento formativo
denominato  “Ancona cuore 2015. L’innovazione
tecnologica in cardiologia” tenutosi ad Ancona il 23 e
24/10/2015

Ha partecipato come relatore al 7th Meeting: New
Horizons in Cardiovascular Medicine: Arrhythmias,
Coronary interventions, Echocardiography and Genetics”
tenutosi a Macerata il 20 e 21/11/2015

Ha partecipato come relatore al 13° Congresso Nazionale
AIAC tenutosi a Bologna dal 10 al 12/3/2016

Ha partecipato come relatore al Congresso Interregionale
AIAC 2016 tenutosi a Fabriano (An) il 22/4/2016

Ha partecipato come relatore al Congresso “Dalla
emergenza alla cardiologia clinica e preventiva” tenutosi a
Camerino il 24 e 25/6/2016




Ha partecipato come relatore al Congresso “Ancona
Aritmie” tenutosi a Portonovo (An) il 23/9/2016

Ha partecipato come relatore al Corso “FACT: agire nella
fibrillazione atriale” tenutosi a Bologna il 24/9/2016

Ha partecipato come relatore al Congresso “Advances in
cardiac arrhythmias and great innovations in cardiology”
tenutosi a Torino dal 13 al 15/10/2016

Ha partecipato come relatore al “7° Corso Nazionale di
aggiornamento  sulle estrazioni dei cateteri per
stimolazione e defibrillazione cardiaca” tenutosi ad Ancona
il 21/10/2016

S-ICD system implant — Personal training course. Arezzo
10/11/2016 presso I'ICLO teaching and research center San
Francesco di Sales

Ha partecipato come relatore al “XVIl International
Symposium on Progress in Clinical Pacing” tenutosi a Roma
dal 39/11 al 2/12/2016




Produzione scientifica

1)

2)

3)

4)

5)

6)

The BRIDGE study.
Luzi M, Capucci A, Di Pasquale G, Zagnoni S.
G Ital Cardiol (Rome). 2016 Jan;17(1):1-5.

Health economic concerns on cardiac rhythm management
devices longevity and how to overcome them.

Capucci A, Luzi M, Cipolletta L, Molini S.
Expert Rev Med Devices. 2016 Mar;13(3):297-303.

A Huge J wave in mild hypothermic patient with acute
brain injury

Luzi Mario, Refi Giada, Scerrati Massimo and Capucci
Alessandro

Journal of Neurology and Neuroscience 2015 Vol. N° 3:23

Left Ventricular Reverse Remodeling Elicited by a
Quadripolar Lead: Results from the Multicenter Per4mer
Study

Matteo Ziacchi - Davide Saporito - Marco Zardini - Mario
Luzi -Fabio Quartieri - Gianluigi Morgagni - Elia De

Maria - Matteo Bertini - Valeria Carinci - Giuseppe
Boriani - Mauro Biffi

Pacing Clin Electrophysiol. 2015 Dec 7. doi:
10.1111/pace.12792. [Epub ahead of print]

Remote monitoring improves outcome after ICD
implantation: the clinical efficacy in the management of
heart failure (EFFECT) study.

De Simone A, Leoni L, Luzi Mi, Amellone C, Stabile G, La
Rocca V, Capucci A, D'onofrio A, Ammendola E, Accardi F,
Valsecchi S, Buja G.

Europace. 2015 Aug;17(8):1267-75

Feasibility of a cardiologist-only approach to sedation for
electrical cardioversion of atrial fibrillation: a randomized,

open-blinded, prospective study.

Guerra F, Pavoni |, Romandini A, Baldetti L, Matassini MV,




7)

8)

9)

Brambatti M, Luzi M, Pupita G, Capucci A.
Int J Cardiol. 2014 Oct 20;176(3):930-5.

Entirely subcutaneous implantable defibrillator: safest
option in a young girl with ventricular tachycardia and
Ebstein anomaly.

Cipolletta L, Luzi M, Piangerelli L, Guerra, Capucci A.

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014 Apr;7(2):358-9

Remote monitoring for implantable defibrillators: a
nationwide survey in Italy.

Luzi M, De Simone A, Leoni L, Amellone C, Pisano E, Favale
S, lacoviello M, Luise R, Bongiorni MG, Stabile G, La Rocca

V, Folino F, Capucci A, D'Onofrio A, Accardi F, Valsecchi S,

Buia G.

Interact ] Med Res. 2013 Sep 20;2(2):e27.

Impact of mitral regurgitation on the outcome of patients
treated with CRT-D: data from the InSync ICD Italian
Registry.

Boriani G, Gasparini M, Landolina M, Lunati M, Biffi M,
Santini M, Padeletti L, Molon G, Botto G, de Santo T,
Valsecchi S; InSync/InSync ICD Italian Registry
Investigators: Gasparini M, Galimberti P, Regoli F, Ceriotti
C, Lunati M, Cattafi G, Magenta G, Paolucci M, Vecchi

R, Santini M, Ricci R, Gaita F, Bocchiardo M,DiDonna

P, Caponi D, Tavazzi L, Landolina M, Rordorf R, Petracci

B, Vicentini A, Savastano S, Padeletti L, Pieragnoli

P, Vincenti A, DeCeglia S,Cird A, Gerardo Dei Tintori

S, Curnis A, Mascioli G, Puglisi A, Bianchi S, Peraldo

C, Sassara M, Achilli A, Turreni F, Rossi P, Perego GB, Luca
S,Ravazzi PA, Diotallevi P, Tritto M, Carboni A, Ardissino
D, Gonzi G, Serra V, Vergara G, Maria Del Carmine

S, Boriani G, Biffi M, Martignani C,Diemberger I, Orsola-
Mailpighi S, Luzzi G, Laurenzi F, Camillo S, Pistis G, Cesario
A, Grassi GB, Zanotto G, Orazi S, Camillo S, Ometto
R,Bonanno C, Bortolo S, Molon G, Barbieri E, Cuore

S, Raviele A, Gasparini G, Botto G, Luzi M, Sagone A, Anna
S, Vado A, Croce S, Montenero A,Inama G, Sassone

B, Briedda M, Zardo F, Maria S, Bertaglia E, Proclemer

A, Maria S, Zanon F, Disertori M, Gramegna L, DelGreco




M, Dallafior D,Chiara S, Tomasi C, Maresta A, Piancastelli
M, Maria Croci S, Bridda A, Martino S, Mantovan R, Fusco
A, Vicentini A, Baraldi P, Agostino S,Lonardi G, Rahue

W, Maurizio S, Delise P, Menozzi C, MariaNuova S, Babudri
P, Marconi R, DeFabrizio G, Alfano F, Moscati G, Barbato
G,Gelmini P, Leopoldo S, Ricci S, Aulerio MD, Biagio

S, Morgagni GL, Latini R, Bardelli G, Paulichl R, Tappeiner
Merano F, Bernasconi M, Marzegalli M, Carlo S, Neri

G, Occhetta E, Bocconcelli P, Salvatore S, Capucci

A, Campana A, Giovanni S, Dibelardino N, Vaglio A.

Pacing Clin Electrophysiol. 2012 Feb;35(2):146-54.

10) Controversies in Implantable Cardioverter-Defibrillator
Therapy

Marinelli A, Luzi M, Capucci A.
—European Cardiology - Volume 7 Issue 3;2011:7(3):199-202

11) Cardiac resynchronization therapy in patients undergoing
atrioventricular junction ablation for permanent atrial
fibrillation: a randomized trial.

Brignole M, Botto G, Mont L, lacopino S, De Marchi G,
Oddone D, Luzi M, Tolosana JM, Navazio A, Menozzi C.

Eur Heart J. 2011 Oct;32(19):2420-9.

12) Intrathoracic and ventricular impedances are associated
with changes in ventricular volume in patients receiving
defibrillators for CRT.

Maines M, Landolina M, Lunati M, Lonardi G, Pappone A,
Proclemer A, Zanotto G, Santini M, Varbaro A, Vimercati
M, Valsecchi S; Italian Clinical Service Optivol-CRT Group:
Tavazzi L, Landolina M, Rordorf R, Savastano S, Lunati

M, Frigerio M, Oliva F, Vergara G, Maines M, Catanzariti
D, Vassanelli C, Zanotto G,Lonardi G, Visentin E, Perego

G, Brambilla R, Santini M, Ricci R, Speca G, Agricola

T, Cassese M, lacopino S, Villa S, Proclemer A, Facchin
D,Ravazzi P, Diotallev P, Ometto R, Bonanno C, Rauhe

W, Pescoller F, Gasparini M, Ceriotti C, Regoli F, Sassara
M, Turreni F, Pappone C, Pappone A, Paglino G, Bernasconi
M, Guenzati G, Padeletti L, Pieragnoli P, Gaita

F, Bocchiardo M, Scaglione M, Curnis A, Bontempi L, Botto
G, Luzi M,Perrone C, Zorzi A, Mantovani G, Bertocchi




P, Massa P, Golzio P, Amellone C, Gavazzi A, Cantu F, Senni
M, Sorgato A, Pezzali M, Capella G,Fornerone R, Pasqualini
M, Pozzetti D, Lombroso S, Petrucci E, Di Girolamo

E, Sabatini P, Spirito P, Molini D, Gelmini P, Bignotti

T, Senatore G,Trapani G, Giuggia M, Zanetta M, Perucca

A, Parravicini U.

Pacing Clin Electrophysiol. 2010 Jan;33(1):64-73.

13) Cardiac resynchronization therapy with or without
defibrillation backup: everything has been written?.

Botto GL, Luzi M, Russo G, Mariconti B.
G Ital Cardiol 2010 Apr;11(4):306-9. Italian.

14) Effectiveness of cardiac resynchronization therapy in heart
failure patients with valvular heart disease: comparison
with patients affected by ischaemic heart disease or
dilated cardiomyopathy.

Boriani G, Gasparini M, Landolina M, Lunati M, Biffi M,
Santini M, Padeletti L, Molon G, Botto G, De Santo T,
Valsecchi S; InSync/InSync ICD Italian Registry
Investigators: Galimberti P, Regoli F, Ceriotti C, Cattafi

G, Magenta G, Paolucci M, Vecchi R, Ricci R, Gaita

F, Bocchiardo M, DiDonna P, Caponi D, Tavazzi L,Rordorf
R, Petracci B, Vicentini A, Savastano S, Matteo

PS, Pieragnoli P, Vincenti A, DeCeglia S, Cird A, Gerardo Dei
Tintori S, Curnis A, Mascioli G, Puglisi A, Bianchi S, Peraldo
C, Sassara M, Achilli A, Turreni F, Rossi P, Perego

GB, Ravazzi PA, Diotallevi P, Antonio e Biagio SS, Tritto
M,Carboni A, Ardissino D, Gonzi G, Serra V, Vergara

G, Maria Del Carmine S, Martignani C, Frabetti L, Orsola-
Mailpighi S, Luzzi G, Laurenzi F,Camillo S, Pistis G, Cesario
A, Grassi GB, Zanotto G, Orazi S, Camillo S, Ometto

R, Bonanno C, Bortolo S, Barbieri E, Cuore S, Raviele
A,Gasparini G, fLuzi M, Sagone A, Anna S, Vado A, Croce

S, Montenero A, Giovanni SS, Inama G, Sassone B, Briedda
M, Zardo F, Maria S, Bertaglia E, Proclemer A, Maria

S, Zanon F, Disertori M, Gramegna L, DelGreco M, Dallafior
D, Chiara S, Tomasi C, Maresta A, Piancastelli M, Maria
Croci S, Bridda A, Martino S, Mantovan R, Fusco

A, Vicentini A, Baraldi P, Agostino S, Lonardi G, Rahue

W, Maurizio S, Delise P, Menozzi C,MariaNuova S, Babudri
P, Marconi R, DeFabrizio G, Alfano F, Moscati G, Barbato
G, Gelmini P, DiSabato, Leopoldo S, Ricci S, Aulerio

MD, Biagio S, Morgagni GL, Latini R, Bardelli G, Paulichl




R, Tappeiner Merano F, Bernasconi M, Marzegalli M, Carlo
S, Neri G, Occhetta E, Bocconcelli P,Salvatore S, Capucci

A, Campana A, Giovanni S, Dibelardino N, Vaglio A. The
InSync/InSync ICD lItalian Registry.

Eur Heart J. 2009 Sep;30(18):2275-83.

15) Monitoring intrathoracic impedance with an implantable

defibrillator reduces hospitalizations in patients with heart
failure.

Catanzariti D, Lunati M, Landolina M, Zanotto G, Lonardi G,
lacopino S, Oliva F, Perego GB, Varbaro A, Denaro A,
Valsecchi S, Vergara G; Italian Clinical Service Optivol-CRT
Group: Tavazzi L, Landolina M, Rordorf R, Savastano

S, Lunati M, Frigerio M, Oliva F, Vergara G, Maines

M, Cazanzariti D, Vassanelli C, Zanotto G,Lonardi

G, Visentin E, Perego G, Brambilla | R, Santini M, Ricci

R, Speca G, Agricola T, Cassese M, lacopino S, Proclemer
A, Facchin D, Ravazzi P, Diotallevi P, Ometto R, Bonanno
C, Rauhe W, Pescoller F, Gasparini M, Ceriotti C, Regoli
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elettromagnetiche
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Lone Atrial Fibrillation: Prophylactic Antiarrhythmic Treatment

Chapter - Cardiac Arrhythmias 2005 pp 101 - 107
G. L. Botto - M. Luzi - F. Ruffa - M. G. Gorgoglione - G. Ferrari

Early Recurrences of Atrial Fibrillation: How To Predict Them?

Attivita di ricerca

— Ecocardiografia per lo studio del prolasso valvolare mitralico,
della cardiomiopatia dilatativa, della cardiomiopatia ipertrofica
e della distrofia miotonica di Steinert con riguardo particolare
per queste ultime due malattie allo studio della funzione
diastolica valutata con ecoDoppler

— Studio della fibrillazione dalla fisiopatologia al trattamento
ovvero la cardioversione elettrica, la terapia medica e ablativa;
in particolare alcuni studi farmacologici, in particolare il
trattamento “pill in the pocket” & stato utilizzato dalle linee
guida della Societa Europea di Cardiologia

— Studio dell’effetto della terapia di resincronizzazione mediante
device nello scompenso cardiaco: Sono tutt’ora in corso studi




clinici multicentrici come: RESPOND CRT” (valutazione di
algoritmo emodinamico per la risposta alla terapia di
resincronizzazione cardiaca;  “DASAP” (Studio delle apnee
notturne attraverso indici derivati da device).

— Prevenzione della morte cardiaca improvvisa

— Ricerche sulla utilita del monitoraggio remoto dei dispositivi
impiantabili con particolare riguardo agli outcome dei pazienti
affetti da scompenso cardiaco cronico; oltre a lavori gia
pubblicati & in corso uno studio multicentrico denominato
“MULTISENSE” (impatto dei parametri derivati dal
monitoraggio remoto in Pazienti affetti da scompenso
cardiaco cronico);

Capacita e competenze
personali, capacita e
competenze orqganizzative,
relazionali, tecniche,
manageriali

— Elettrocardiografia a 12 derivazioni

— Elettrocardiografia dinamica

— Elettrocardiografia da sforzo

— Ecocardiografia color Doppler transtoracica

— Ecocardiografia color Doppler transesofagea

— Sostituzione pacemaker VVI, VDD, DDD, biventricolari

— Impianti di pacemaker VVI, VDD, DDD, biventricolari

— Sostituzione defibrillatori VVI, VDD, DDD, biventricolari

— Impianti di defibrillatori VVI, VDD, DDD, biventricolari

— Impianti pacemaker temporanei

— Studi elettrofisiologici

— Ablazioni transcatetere di aritmie sopraventricolari e

ventricolari con puntura transettale quando necessario
— Cryoablazione per I'isolamento delle vene polmonari per il
trattamento della fibrillazione atriale

— Studi elettrofisiologici ed ablazioni a raggi zero

— Estrazione di elettrocateteri
Durante Il corso di specializzazione in cardiologia presso la clinica
di Cardiologia dell’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”ha
approfondito le conoscenze sulla elettrocardiografia ed in
particolare sull’ecocardiografia.
Ha frequentato periodicamente il centro di elettrofisiologia ed
elettrostimolazione presso la divisione di cardiologia diretta dal
prof. Massimo Santini dell’ospedale “S. Filippo neri” di Roma e il
centro di elettrofisiologia dell’ospedale “S. Camillo” di Roma
diretto dal prof. Claudio Tondo.
Inoltre ha seguito nelllanno 2013 corsi di formazione per
crioablazione della fibrillazione atriale presso la cardiologia
dell’'ospedale “Monzino” di Milano diretta dal prof. Claudio Tondo
e presso il “Cardiovascular centre” di Bruxel diretto dal prof. Pedro
Brugada.
Dopo un corso triennale ha conseguito nel 2010 un master in
economia sanitaria; tali conoscenze sono state poi applicate nella
gestione della SOS di “elettrostimolazione e defibrillazione” in




particolare:

— Organizzazione delle liste di ricovero per la sala di
aritmologia rispettando la classe di priorita in base alla
gravita della patologia.

— Programmazione settimanale dei ricoveri dei Pazienti
secondo la priorita assegnata, la disponibilita dei posti
letto, il programma operatorio.

— Organizzazione dei percorsi diagnostici nei Pazienti che
devono essere sottoposti a cryoablazione per la
fibrillazione atriale in particolare la programmazione della
TC o RMN cardiaca e I'ecocardiogramma transesofageo
prima di ogni procedura.

— Organizzazione degli interventi di estrazione di
elettrocateteri riunendo il team composto da due
elettrofisiologi, I'anestesista, il cardiochirurgo, gli
infermieri di sala e il perfusionista.

Nel corso di questi anni, avendo come meta efficacia ed efficienza,
ha sempre rispettato il budget concordato. Con le risorse
assegnate e stato in grado di introdurre nel laboratorio tecnologie
all’avanguardia come sistemi di mappaggio tridimensionale al fine
di rendere le procedure interventistiche sempre piu efficaci
incrementando lo standard di sicurezza: unico centro nelle
Marche ove si eseguono ablazioni a “raggi 0”, ovvero senza
I"ausilio di fluoroscopia, eliminando quindi ’esposizione ai raggi x
sia per l'operatore che per il pazienti in particolare bambini,
giovani e donne in eta fertile.

Nel contempo la capacita comunicativa e la chiarezza della
comunicazione si e tradotta nell’ottimo rapporto con i Colleghi
Cardiologi sia del nostro ospedale che dell’intera regione; nel
corso del triennio in esame ha favorito lintegrazione tra la
struttura aritmologica di terzo livello dell’ ospedale di Torrette e le
altre cardiologie della regione Marche al fine di garantire a tutti i
cittadini equita di accesso alle indagini, procedure e terapie
aritmologiche. Il centro aritmologico di Torrette & divenuto nel
frattempo referente della regione per procedure complesse quali
estrazioni di elettrocateteri, cryoablazione della fibrillazione
atriale, ablazione delle tachicardie ventricolari, ablazione di
aritmie in pazientiin eta pediatrica.

Ulteriori informazioni

Nel 2014 & stato nominato dal Consiglio Direttivo AIAC
componente della Task Force “Clinical Competence Pacing e
Nursing”

Lingue straniere

Inglese; livello scolastico
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