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Il cuore senza… elettrocateteri
Ad oggi nel mondo i “cuori senza elettrocateteri” sono più di 150 mila



Leadless AV: aspetti procedurali
La procedura di impianto di un pacemaker leadless AV non differisce daquella di un leadless VR. Esternamente, i due dispositivi sono identici

La sola peculiarità peri-procedurale è il setup automatico del dispositivoche imposta il vettore (o la somma di vettori) in grado di rilevare ilmigliore segnale atriale possibile



Leadless AV: principio di funzionamento



Leadless AV: principio di funzionamento

PVAB, Blanking atriale postventricolarePeriodo in cui il dispositivo nonrileva segnali programmatoper nascondere le componentisistoliche A1 e A2
Fine finestra A3 (A3End)Periodo di tempo nel qualeviene impiegato il valore disensibilità più alto “soglia di A3”

Soglia di A3da impostare più altadell’ampiezza di A3
Finestra di rilevamento di A4Qui viene rilevato il riempimentoattivo dopo la fine della diastoleventricolare

Soglia di A4Da impostare più bassadell’ampiezza di A4 masuperiore al rumore di fondo



Evidenze cliniche

Caratterizzazione delsegnale dell’accelerometro
MASS / MASS2 PRATICA CLINICAMARVEL / MARVEL 2

Sviluppo dell’algoritmo

Studi in acuto per valutazionedelle prestazioni
Sincronia AV media: 87%(Marvel), 89.2% (Marvel 2)

Esperienze attualmentepubblicate su utilizzo nellapopolazione generale



importante limitazione metodologica:analisi manuale di un solo minuto perogni ora di registrazione Holter

20 pazienti analisi Holter prima edopo ottimizzazione deiparametri

La sincronia AV è aumentata a seguito della riprogrammazione,sebbene in termini assoluti i valori sino rimasti esigui



importante limitazione metodologica:analisi manuale di un solo minuto perogni ora di registrazione Holter

20 pazienti analisi Holter prima edopo ottimizzazione deiparametri

La sincronia AV diminuisce all’aumentare della frequenza come prevedibile,mentre alle basse frequenze è possiblie che abbia influito la programmazione diuna lower rate di 50bpm



importante limitazione metodologica:analisi manuale di un solo minuto perogni ora di registrazione Holter

20 pazienti analisi Holter prima edopo ottimizzazione deiparametri

I parametri programmabili che impattano positivamente sulla percentuale disincronia sono A3End max ed il valore minimo della sensibilità di A4



importante limitazione metodologica: possiblesovrastima della sincronia AV poichè il conteggio deipattern dell’istogramma delle frequenze può esseresuscettibile di oversensing

43 pazienti analisi istogramma dellefrequenze al Fu a 3 mesi

65% dei pazienti (28/43) ha riportato una sincronia AV > 70%. (valore medio 63%)



Programmazione fissa del valore A3End

26 pazienti Holter 24orecompleto

Mediano della sincronia AV 87.6%;il 79.6% (20/26) dei pazienti ha raggiunto unasincronia AV > 85%



Programmazione fissa del valore A3End

26 pazienti

Mediano della sincronia AV 87.6%; il 79.6% (20/26)dei pazienti ha raggiunto una sincronia AV > 85%

Holter 24orecompleto



Programmazione fissa della senbilità di A3nei 20 pazienti del sottostudio Optimize

54 pazienti(20 Optimize) Holter 24orecompleto

Mediano della sincronia AV 90% (media 85.4%)



Programmazione fissa della sensibilità di A3nei 20 pazienti del sottostudio Optimize

54 pazienti(20 Optimize) Holter 24orecompleto

L’aumento di sincronia AV nei partecipanti al sottostudioOptimize è soprattutto alle frequenze più elevate



Evidenze cliniche: chi ha ragione?
87.6%

Studi su Holter 24 ore confermano i dati preliminari di Marvel e Marvel 2

90%

Popolazioni di pazienti confrontabili, strategie di programmazione opposte

“Chi ha ragione?” non è la domanda più corretta da porsi



Considerazioni pratiche
Il range in cui consentire al dispositivo di variare il valore di A3End è un parametro critico per la sincronia AV

A3End tende ad estendersi facilmente verso A3End max a frequenzesinusali più basse mentre si riduce più lentamente quando la frequenzasinusale aumenta.

FINESTRA A3

FINESTRA A3
Spesso, questo comporta che l’onda A4 entra in finestra A3causando undersensing atriale.



Considerazioni pratiche
Conoscere a quali frequenze sinusali l’onda A4 è certamente successiva ad A3End, permette di ottimizzare iltrascinamento dell’attività atriale a riposo e durante le attività quotidiane che richiedono sforzi minimi.
Nel nostro laboratorio parliamo di “A4 libera” riferendoci ad un’onda A4 che cade dopo la fine dellafinestra A3

A4 LIBERA PIÙ RAPIDA=60000/(AMVP+MAX A3End)MAX A3End

ZONA A4 LIBERAAM

VP



Considerazioni pratiche
Rappresentando in tabella la formula otteniamouna indicazione immediata su quale possa esserela più alta frequenza del paziente alla qualel’onda A4 sarà successiva alla fine della finestraA3

A3 END600 625 650 675 700 725 750 775 800 825 850 875 900 925 950 975 1000

AM
-VP

20 97 93 90 86 83 81 78 75 73 71 69 67 65 63 62 60 5930 95 92 88 85 82 79 77 75 72 70 68 66 65 63 61 60 5840 94 90 87 84 81 78 76 74 71 69 67 66 64 62 61 59 5850 92 89 86 83 80 77 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 5760 91 88 85 82 79 76 74 72 70 68 66 64 63 61 59 58 5770 90 86 83 81 78 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 5680 88 85 82 79 77 75 72 70 68 66 65 63 61 60 58 57 5690 87 84 81 78 76 74 71 69 67 66 64 62 61 59 58 56 55100 86 83 80 77 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 56 55110 85 82 79 76 74 72 70 68 66 64 63 61 59 58 57 55 54120 83 81 78 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 56 55 54130 82 79 77 75 72 70 68 66 65 63 61 60 58 57 56 54 53140 81 78 76 74 71 69 67 66 64 62 61 59 58 56 55 54 53150 80 77 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 56 55 53 52160 79 76 74 72 70 68 66 64 63 61 59 58 57 55 54 53 52170 78 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 56 55 54 52 51180 77 75 72 70 68 66 65 63 61 60 58 57 56 54 53 52 51190 76 74 71 69 67 66 64 62 61 59 58 56 55 54 53 52 50
200 75 73 71 69 67 65 63 62 60 59 57 56 55 53 52 51 50

In questo modo possiamo facilmente individuareil valore massimo di A3End che ci permette dimantenere “libera” A4 quando il paziente è ariposo o durante sforzi lievi



Un esempio



Considerazioni pratiche
L’ottimizzazione del range di durata della finestra A3 è fattibile sulla base di informazioni note A PRIORI (frequenzasinusale a riposo, frequenza sinusale media quotidiana, frequezna sinusale per sforzi lievi)
Nella nostra esperienza l’approccio dello studio AccelAV con la programmazione di una soglia di sensibilità di A3fissa cosituisce un secondo step anche perchè la fattibilità dipende molto dalla reale ampiezza delle onde A3 ed A4che è nota solo dopo la procedura di impianto

A7A3 A4≈ A3 A4> A3 A4>



Conclusioni

L’ottimizzazione della programmazione nei pacemaker leadless AV è una PRIORITÀ ed ha comunque una curva diapprendimento

Potrebbere esistere indici predittivi dell’ampiezza del segnale A4 (rapporto E/A, strain atriale)

Per un leadless AV, dover elaborare le informazioni di due camere cardiache su un unico canale di sensing pone unalimitazione alla frequenza massima di trascinamento perciò è fondamentale la SELEZIONE DEL PAZIENTE

L’esperienza clinica, per quanto iniziale, dimostra che percentuali buone di sincronia AV sono raggiungibili

Il vantaggio di un sistema leadless in generale supera di molto la rinuncia ad una porzione di sincronia AV
Le strategie di programmazione possono essere diverse e devono adattarsi alla specifica situazione del paziente



Grazie Prof.


