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PACING NEWS: CORE PROBLEMS



Test di defibrillazione nella pratica clinica



Shock inefficace…



• 132 477 Impianti• 9.4 % ALTA DFT



•1642 pazienti
•EF > 20 %, 98.7% NPV
•EF > 20%, primaryprevention, 99.3% NPV



•2138 pazienti
•Margine sicurezza<10J



Predittori di alta DFT

• Giovane età• Maschio, non caucasico• Prevenzione secondaria• Scompenso avanzato(III-IV)• Cardiopatia non ischemica• Uso di cocaina o amiodarone• Ventricolo sinistro molto dilatato• Durata QRS• LVEF < 20 - 25%



Single coil vs doppio coil



Shock waveform

Shock polarity

Shock vector

Shock amplitude

Programmazione devices



Quando lo shock si rende maggiormente efficace?
• Come scegliere la polarità perciascuna fase?
• Secondo I dati raccolti inletteratura è presente una miglioreefficacia utilizzando come anodo ilcoil VD

For 88% of the patients, RV as anode is the right choice

88%

Study n RV(+) DFTRV (-) Mean DFTreduction RV+better Same RV-better
Schauerte et al, 1997 27 11.1 13.3 17% 10 14 3Shorofsky and Gold, 1996 26 11.1 12.2 9% - - -Natale et al, 1995 20 16.3 21.5 24% 12 6 2Strickberger et al, 1995 15 9.9 9.5 -4% 3 9 3Keelan et al, 1997 10 6.6. 10.8 39% 7 3 0Keelan et al, 1997 12 12 16.3 26% 7 3 2Merged 110 16% 39 35 10% of patients 46% 42% 12%



Timeline

1947

Prima applicazione delladefibrillazione cardiaca suumano ad opera del dr. C.Beck

1956

Dr. Paul Zoll evidenziò comela defibrillazione potesseavvenire a torace chiuso

1971

Schuder dimostrò l’efficacianella defibrillazioneattraverso una forma d’ondaesponenziale troncata



Forma d’onda bifasica – Teoria di M. Kroll

• I Fase: catturare la maggior parte deimiociti allo scopo di depolarizzarlicontemporaneamentte• II Fase: Rimuovere le cariche residue sullecellule che potrebbero ricominciare unanuova fibrillazione – Burping Theory• Migliore efficacia di defibrillazioneimpiegando energie minori rispetto allaforma d’onda monofasica



Tilt e Widhtcostante
• Il TILT è definito come il drop di voltaggiodall’inizio alla fine di ciascuna fase.Esempio: uno shock che ha come voltaggioiniziale del condensatore 200V ed un tilt di65%, vorrà dire che al termine della primafase raggiungerà un valore di [200-(0,65x200)]=70V

• In una programmazione della forma d’ondaa DURATA costante, ogni fase verrà troncatadopo una certa durata espressa in ms



Risposta cellulare allo shock

• Sulla base del modello rappresentato, lacellula risponde allo shock incrementando ilsuo potenziale• Raggiunto il massimo potenziale, recupera ilpotenziale transmembrana a riposo• L’ideale sarebbe quello di far coincidere lafine della prima fase con il picco dellarisposta cellulare.• Quando la durata supera il picco dellarisposta cellulare, essa rappresenta energiapersa



Quando lo shock si rende maggiormente efficace?
• Dal punto di vista pratico i valori dellaimpedenza di shock influenzano i valori dienergia rilasciati. Con l’utilizzo dielettrocateteri single coil i valori diimpedenza tendono ad esseregeneralmente più alti• La durata ottimale di ciascuna fase varia tra3.5 e 5ms• Spesso le case lasciano programmati valoridi tilt al 65%. Spesso questo risulta essereun valore sub-ottimale



Caso di shock inefficace (1/3)

• Paziente di 61 anni portatore diCRTD dal 2003

• Si presenta al PS dopo averricevuto 6 shock inefficaci suepisodi di tachicardia ventricolare.Aritmia termina per fortunaspontaneamente

Descrizione



Caso di shock inefficace (2/3)

• L’ideale sarebbe quello di adoperareuna forma d’onda con durata similealla costante di tempo cellulare• Determinarla non è possibile, ma èpossibile ottenere una stima• Quali sono gli step?

1. Treno di 8 impulsi a 500ms (120bpm)
2. Selezionare il campo divisualizzazione tip-rv coil
3. Misurare il tempo dalla massimadeflessione negativa a quellapositiva e vedere a quale bloccoappartiene:

• 40<τ< 75 ms TYPICAL (block 1)• τ < 40ms FASTER (block 2)• τ >75 ms SLOWER (block 3)



Caso di shock inefficace (3/3)

• Dalla tabella di Kroll,appartendendo al blocco tipico,avendo ottenuto un valore di 72ms, abbiamo scelto periodisuggeriti delle fasi di 3,5ms
• Test di induzione eseguito consuccesso



Conclusioni

• La possibilità di determinare la durata delle fasi di uno shock, può essere una valida soluzione alternativaper quei pazienti che presentano alte soglie di defibrillazione.• L’efficacia o meno di uno shock è un aspetto sicuramente multifattoriale che dipende dal paziente e daiparametri elettrici che compongono un sistema ICD



Conclusioni (2)
• Riposizionamento dell’elettrocatetere vicino al setto/apice?• Polarità inversa, cambio vettore di defibrillazione, cambioforma d’onda, esclusione del coil in vena cava superiore.• Dispositivi a più alta energia di shock• Coil o array sottocutaneo• Dispositivo in tasca pettorale sx, più alto più posteriore nelcaso di SICD• Opzioni non tradizionali: cateteri epicardici (pericardici),vena azygos, toracotomia, trans atriale.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


