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La vera “clinical question”:OTTIMIZZARE i parametri CRT dà beneficio?



ma….quali fattori guidano la risposta alla CRT?
• 1: Dissincronia interventricolare (ottimizzazione sistolica VV)
• 2: Dissincronia Intraventricolare (ottimizzazione sistolica Multi Point Pacing; Multi SitePacing)
• 3: Riempimento (ottimizzazione diastolica)

 Ottimizzazione automatica ( algoritmi basati sulla risposta emodinamica / elettrica)



1- Come trattare la dissincronia interventricolare?

Approaches to guide LV lead implantation
Vernooy K & al. Nat. Rev. Cardiol. 2014;11:481-93



Dissincronia intraventricolare



Adapted from:“Insights from a CRTOptimization Clinic asPart of a HF DiseaseManagementProgram”.Mullens W & al, JACC2009:53;765-73



Parametri AVDNON-ottimizzati

Adapted from:“Insights from a CRT Optimization Clinic as Part of a HF Disease Management Program”.Mullens W & al, JACC 2009:53;765-73

n = 400 pz HF trattati con CRT:
n = 75 pz identificati come NR

Ottimizzare…….



Sistemi device-based per ottimizzazione AV e VV
QuickOpt (SJM) IEGM-basedSYNC A-V

Adaptive-CRT (MDT) IEGM-based

SmartDelay (BSc) IEGM-based

SonR ( Microport-Sorin)MetodoEmodinamico

Solo al FU(manuale)

Automatiche



N = 122; n = 68 BiV+SyncAV vs n = 54
BiV BiV+SyncAV – narrowest QRSd; LV-
RV 30ms BiV – nominal AV
(140/110ms); LV-RV 30ms
Compared to BiV pacing, BiV+SyncAV
lead to a significant increase in echo
response at 6M
The rate of superresponders in the
BiV+SyncA group was significantly higher
than that in the BiV group (34 [50.00%] vs.
12 [22.22%]; p=0.002)
Clinical response, defined as a drop of 1 NYHA class relativeto baseline, was seen in 57 patients (83.82%) in theBiV+SyncAV group compared to 36 in the BiV group (66.67%, P= 0.033).



Sistemi automatici per ottimizzazione AV e VVAdaptive-CRT

Martin et al. Heart Rhythm, 2012



Sincronismo V-V & segnale SonR
Bordachar P & al. PACE 2000

VV 0ms
L+R 20ms

Delnoy PP & al. Europace 2008

SonR

Sincronismo A-V& segnale SonR
Wexler LF & al. Circulation 1982



Clinical Practice(NO optimiz.)
Echo or STATIC Optimization(device-based)@ in-hospital FU

AUTOMATIC optim.(device-based),ambulatory (continuous)

Respond CRT study: F.U. 12 mesi



Studio RESPOND



Risposta clinica signif. superiore con SonR (@ 18M FU) inTUTTI I sottogruppi ad alto rischio di non-riposta

Singh J et al. HRS 2017 (Chicago-IL, US)



HemodynamicResponseDelta (LVESV) 6Mafter CRT
Ypenburg C, Van Bommel RJ & al. JACC 2009
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P= 0,026
P= 0,043

P= 0,022
Super-risposta con ottimizzazione emodinamica





Due principali effetti dovuti al SonR:
Minore valore medio di AVeffettivamente programmato (più dellametà dei pazienti aveva un AV mediopari a 75 ms.
Maggiore variabilità dei valori AVautomaticamente programmati dalSonR (Range medio di variabilità pari a39 ms).

Covino et all: JCTR 2020



CRT Responder
Maggiore probabilità di risposta strumentale allaCRT nei pazienti che registravano una altavariabilità del valore AV (Alto coefficiente divariazione).  La risposta è risultata correlatanon tanto al valore medio di AV ma piuttosto allafrequenza ed al range che tale valore assumeva.

Covino et all: JCTR 2020



La variabilità del AV è influenzato solo dalle dimensioni dell’atrio e risulta indipendentedall’eziologia e dalla presenza di BBS.  Questo potrebbe aver portato di conseguenza una maggiornumero di responder nei sottogruppi meno predisposti come appunto Ischemici e non-BBS.

Impatto dell’ottimizzazione della diastole nella rispostaclinico-strumentale……….

Covino et all: JCTR 2020



• Per incrementare la risposta alla CRT, sono sempre maggiori le evidenze a favore delruolo dell’ottimizzazione della configurazione e dei parametri di stimolazione.
• La stimolazione di tipo Multi Point ha dimostrato di poter contribuire a contrastare laresidua dissincronia meccanica, mentre I sistemi di ottimizzazione automatica esopratutto emodinamica hanno mostrato di poter incrementare il tasso di risposta allaCRT, agendo in modo particolare sul riempimento (ottimizzazione diastolica)
• I pazienti che traggono maggior giovamento dalla ottimizzazione sono proprio quellipiù compromessi ( RESPOND ), per i quali ci aspetteremmo invece risposte alla terapiaCRT meno soddisfacenti
• Le casistiche dei pazienti ottimizzati su base automatica nella pratica clinicaevidenziano una particolare tendenza verso un aumento della quota dei pazienti superresponder

CONCLUSIONI :






















