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TERAPIA ELETTRICA DELLO SCOMPENSO CARDIACO



Ottimizzazione automatica della CRT: partiamo dagli intervalli
La terapia dello scompenso cardiacomediante la resincronizzazione e’una terapia invasiva e costosa,presenta nuove indicazioni manecessita di una ottimizzazioneaccurata dei parametri. Gli intervalliA-V e V-V assieme a quelli delpacing/sensing e dei sensoriconsentono di ottenere facilmentequei risultati desiderati.

































The use of cardiac resynchronisation to manage mitral regurgitationE-Journal of Cardiology Practice Vol. 14, N° 28 - 03 Nov 2016



Delay: PREA-V 140 msecV-V 43 msecDelay : POSTA-V 200 msecV-V 20 msec





NON-Responders in CRT: un problema ancorairrisolto…

Daubert JC & al. Heart Rhythm 2012 (CRT consensus document)
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La genesi dei NR è MULTIFATTORIALE …

n = 400 pz HF trattati con CRT:n = 75 pz identificati come NR (19%)

Parametri AVDNON-ottimizzati

Mullens W et al. JACC 2009;53:765-73
Nel FU dei pz CRT (6M),47% dei pz Non-Respondermostrava AV-Delay NON-ottimali



Nayar V, Khan FZ, Pugh PJ.Expert Rev Cardiovasc Ther 2011

Perché dovremmo personalizzare i parametri CRT ?(Specialista HF-Echo: “per ottimizzare la performance miocardica”)



Strumenti DEVICE-based per ottimizzare AVD /VVD Lunati M & al.JAFIB 2014 Aug/SepVol. 7(2)

QuickOpt (SJM)IEGM-based

SmartDelay (BSx)IEGM-based

SonR (Microport)Metodo Emodinamico

Adaptive-CRT (Mdt)IEGM-based

Solo al FU (manuale)

Automatiche



Strumenti DEVICE-based per ottimizzare AVD /VVDAlgoritmi
SyncA-V CRT (Ab)

IEGM-Based

CRT Autoadapt (Bio)
IEGM-Based



2015 Expert Consensus – ICD/CRTD programming

Wilkoff B et al. Heart Rhythm 2016;13(2):e51-e78

Raccomandazione classe II-b / B (metanalisi da studi R = randomizzati):
ALGORITMI di riprogrammazione AUTOMATICA AVD &/o VVD
 per “ridurre gli EVENTI clinici” (HFH)



Dynamic optimization of CRT pacing using a novel algorithmimproves survival in a real-world cohortof patients
M.R. Gold1, P. Zimmerman2, J.P. Singh3

AdaptivCRT

American Heart Association Scientific Sessions 2012.Abstract #: 11672.



SyncA-V CRT



CRT AUTOADAPT









Courtesy of Delnoy PP et al. Cardiostim 2016



Caso clinico
Pz D.A., donna di 70 anni, affetta da:
• ipertensione arteriosa sistemica• cardiomiopatia dilatativa• obesità• FA persistente (PREGRESSA ABLAZIONE 10 AA FA)• NYHA III
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Caso Clinico: Anamnesi
• Ablazione FA circa 10 anni fa• Bradicardia sinusale impianto di PM bicamerale• Nel FU: progressivo BAV e prolung. intervallo AV
 impossibile conservare un QRS stretto• Nel FU a 5Y: LVEF al 32%, dispnea da sforzo (NYHA III)• Impianto di CRT-D dotato di algo ottimizz. non automatico• Gen 2014: nonostante ottimizzazione CRT con eco,la dispnea da sforzo (pz “Negative Responder)”)



• Quadro clinico: Paziente “Responder Negativo”(nonostante ottimizzazione eco-guidata) Quadro di FA parossistica Che fare? Approccio “Multi-Area” (upgrading a CRT-TriV) Approccio “Multi-Point” (impianto nuovo LV lead)oppure …Ottimizzazione Automatica (upgrading a CRT-SonR)

Caso Clinico



L’algoritmo di ottimizzazione CRT implementato sul device in situprevede valutazioni su ritmo V spont.(qui inattuabile a causa di BAV avanzato) …
 Impianto di nuovo sistema CRT-D con funzione SonR®(Platinium SonR CRTD, Microport®);ottimizza ogni settimana in modo automatico gli intervalli A -V
 Nuova procedura di Ablazione FA
•  dispnea da sforzo, progressivo LVEF (50%)
• Algoritmo SonR® per ottimizzare AV / VV lavora bene anche in presenza di BAV di gradoavanzato

Caso Clinico





SonR ottimizza:
 VVD a riposo (con atrio sentito e stimolato)
 AVD a riposo (con atrio sentito e stimolato)
 AVD sotto sforzo
 In modo completamente AUTOMATICO e PERIODICO su base settimanale

Tecnologia SonR (Microport)



Caso Clinico: Ecocardio I

FE 22%

FE 50%



Ablazione di FA
Caso Clinico: Controllo CRT-D (SonR)

Progressivo miglioramento del profilo dicontrattilità contestualmente ad un nettomiglioramento clinico:
 Conseguenza combinata di aumentopacing post ablazione + ottimizzazioneautomatica SonR



Caso Clinico: Controllo CRT-D (SonR)

• Ulteriore miglioramento dellacontrattilità nei mesi seguenti;• Stabilizzazione VVD ottimale LR0ms









Upgrading a sistema SonR?

Adattato da: Steffel J, Ruschitzka F. Circulation 2014;130:87-90

Non-Resp Responder










