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Cardiostimolazione: nuove evidenze



Algoritmi

HIS:-difficulty of lead implantation-reduced R wave amplitudes-high and unstable pacing thresholds
LBBAP (compared to HBP)- Stably Increased R wave amplitude (FU 3-12 m)- Stably lowered capture thresholds (FU 3-12 m)- Shortened proc.time and Fluoro time- Increased success rates

Pacing modeQRS morfologie

AV delay

VV delay
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I device disponibili non sono disegnati appositamente per la CSP

FOLLOW-UP AMBULATORIALE DEI PAZIENTI CON PACING DELSISTEMA DI CONDUZIONE
FU più frequenti: 1-6 m (His: problemi di soglie fino al 17%; per LBBAP parametristabili ma dati da studi con FU «contenuti»)
Nei FU con ECG a 12 derivazioni (valutazione delle morfologie econferma del reclutamento del sistema di conduzione). Gestioneoutput/batteria, programmazione UNI/BIP
Conoscere la porta di connessione della CSP (dipende dal ritmo di base:sinusale-AF)
Conoscere le Indicazioni (pacing Bradi-CRT)
Conoscere se presente un catetere di back-up (paziente PM dipendente?)



Problemi di oversensing con HIS pacing dovrebbero essere prevenuti conuna corretta posizione del catetere nell’area hissiana (giusto rapporto A-V)

Buon segnale A/V all’impiantoFU: gestione del sensing nella CSP



Para-Hisian capture, not good:the conduction system is notcaptured.
Non-selective ≠ para-Hisian

HBP – Capture type

ECG 12-lead: FONDAMENTALE



QRS 170 ms

Baseline

QRS 110 ms

High output low outputlow output

QRS 130 ms QRS 170 ms

2.5 V 2.0 V 1.8 V

HBP: thresholds test in Bundle Branch Blocks

NS-HBP narrowLBB correction NS-HBP large S-HBP large

H



Follow-up pre dimissioneValori in unipolare @1ms

Non-selettiva ecorrezione del BBBFino a1.8 V

Da 1.7 Vfino a 1.1 V Selettiva e parzialecorrezione del BBB

Viene programmato in DDD 60Uscita dell’His 3V@1ms:Cattura non selettiva concorrezione del BBB

LOC



ECG dimissione



Programmato in DDD 60Uscita dell’His 3V@1ms:Cattura non selettiva concorrezione del BBB

FU: RUOLO DEL MONITORAGGIO CON EGM PERIODICI
IEGM periodico in Home Monitoring14 Luglio 2021 (15 gg da PM)



Programmato in DDD 60Uscita dell’His 3 V@1ms:Cattura non selettiva con
correzione del BBB (?)

IEGM periodico in Home Monitoring12 settembre 2021

FU: RUOLO DEL MONITORAGGIO CON EGM PERIODICI



IEGM periodico in Home Monitoring12 settembre 2021

Cambia il tipo di segnale di cattura

IEGM precedente

IEGM attuale

FU: RUOLO DEL MONITORAGGIO CON EGM PERIODICI



Follow-up del30 settembre
Catturanon-selettiva eparziale correzionedel BBBFino a3.6 V

Da 3.6 V a2 V
Cattura selettivasenza correzionedel BBB

LOC



Follow-up del30 settembre
Catturanon-selettiva eparziale correzionedel BBBFino a3.6 V

Da 3.6 V a2 V
Cattura selettivasenza correzionedel BBB

LOC

Innalzamento di soglia dellatransizione e della cattura



UTILITA’ DI CONTROLLARE IEGM ALMONITORAGGIO REMOTO
- controllare la cattura ventricolare- controllo della perdita della stimolazione del fascio di His(spia di modifica delle soglie-indice di sicurezza)-monitoraggio di una corretta resincronizzazione nel pazientisottoposto a CRT con stimolazione Hissiana
Utilità di avere un IEGM (basale) di riferimento durantecorretto reclutamento del sistema di conduzione



>>>Output >>Output >Output



Follow-up ambulatorialeCSPgestione AV delay
Programmazione del ritardo AV:
Sottrarre la latenza (His pace-QRS onset)all’AV delay Programmato.Indicativamente:30-40 ms per His e 20 ms pre LBBPA



FA/Fl permanente, ipotizzato ablazione del NAV (rate control)Catetere His in porta atriale + Catetere di backup in porta ventricolare (PM DDD Biotronik Enitra 8 DR-T aprile 2021)



DVI 70:- Stimola in atrio (His) senza sentire- Stimola e sente in ventricolo (backup)

Valori elettrici in Home Monitoring al 13 giugno 2022

In DVI non fasensing in atrio

His Backup

Uscite di pacing fisse

Non attivabilesogliaautomatica

RA
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L’IEGM al monitoraggio mostra solo la traccia ventricolare perché è inuna modalità in cui può «sentire» e «vedere» solo il ventricolo

 I battiti spontanei vengono marcati come PVC (PVC=ventricolo non preceduto da atrio)
 In caso di pacing in His non abbiamo la conferma diretta della cattura non potendo avere latraccia del canale atriale



Atrial port (His)
Ventricolo (Backup)

IEGM di un test di sensingdurante follow-up in ambulatorioProgrammazione PM in DDI

Atrio (His)

Ventricolo (Backup)

Noi vedremo solo la traccia ventricolare ad un segnale sul canale ventricolarene corrisponde uno sul canale atriale appena anticipato



Sta stimolando correttamente in CSP? IEGM periodico via HomeMonitoring

Doppio marker, il primo di Vs, il secondo più lungo di Vp = stimolazione in safetywindowà sta stimolando in His e c’è cattura perché questa viene sentita in safety windowe viene erogato lo stimolo di backup (non disattivabile)à Prima dello spike si vede il complesso QRS dato dalla cattura dell’His

Atrio (His) Ap Ap Ap Ap Ap Ap

Ventricolo (Backup)
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V port

PM DR

A portHis
Backup

Dopo uno stimolo atriale, se si verifica sensing ventricolare (VS) dopo che il cross blanking è trascorso ma ancora entro il ritardodi sicurezza AV, il PM stimola alla fine del ritardo di sicurezza AV nel ventricolo.Questo stimolo ventricolare dopo 100 ms (il normale ritardo AV potrebbe essere più lungo) è un impulso di backup.
Non può essere disattivato

67 ms Vs

100 msStimolo di back-up

AV safety windowStimolazione di sicurezza

Ap
Vp

Vs



Atrio (His)
Ventricolo (Backup)

IEGM periodico via HomeMonitoring

Ventricoli marcati come PVC = battiti spontanei e non preceduti da atriià Alterna ritmo spontaneo e stimolazione in Hisà Battiti stimolati in His con stessa morfologia dei battiti spontanei

Doppio marker = stimolazione in safety windowà sta stimolando in His e c’è cattura perché questa viene sentita in safety window e vieneerogato lo stimolo di backup (non disattivabile)à Prima dello spike si vede il complesso QRS dato dalla cattura dell’His

Ap Ap Ap Ap

Ap



IEGM inviatocon telemonitoraggioDevice CRT-D programmatoDDD In LV-only
Canale Atriale: AtrioCanale Dx: elettrocat. DefCanale Vs: elettrocat. Fascio His

• FA persistente poi cronicizzata. FE 28%
• Impianto di CRT-D dicembre 2020
• (Rivacor 7 HF-T)



Controllo in officeVVI 40

Ventricolo



VVI 40

His

Ventricolo PVC

L’extrasistole non è preceduta daun segnale hissiano



Stim



Messaggio caso clinico:conoscere IEGM alladimissione in modo dainterpretare correttamente ilsegnale e percepirne lemodifiche

His
Fusione



CONSIDERAZIONI
CONTROLLO DEI DEVICE NEI FU CON CSP RICHIEDE UNA ATTENTA VALUTAZIONE
- Tutto il personale che gestisce il paziente (tecnici/infermieri) dovrebbe conoscere le problematicheconnesse alla CSP (morfologie QRS all’ECG 12-leads, latenza «isoelettrica», soglie, sensing ecc)
- Deve essere chiaro la programmazione del device all’impianto (DDD-DVI-VVI), le connessioni el’indicazione (bradi-CRT-ICD)
- Monitoraggio remoto: oltre all’integrità del sistema l’interpretazione degli iEGM permette diosservare la corretta CSP ed eventuali cambiamenti
- Sarebbero utile dei device con algoritmi in grado di valutare la corretta CSP (discriminazionemorfologie)



Saini A et Al; 2019



• AUTOMATIC DISCRIMINATION OF:SELECTIVE / NON-SELECTIVE PACINGWIDE / NARROW QRSBBB CORRECTION• AUTOCAPTURE WITH OUTPUT OPTIMIZATION• AUTOMATIC SENSING WITH SPECIFIC FILTERING AND FAR FIELD MANAGEMENT• TRUE VENTRICULAR BACKUP• PHYSIOLOGICAL AV OPTIMIZATION• MRI CERTIFIED

CONCLUSIONS


