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Il cuore senza... elettrocateteri

Ad oggi nel mondo i “cuori senza elettrocateteri” sono piu di 150 mila
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International Journal of Cardiology

journal homepage: www.clsevier.com/locate/ijcard
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Leadless AV: aspetti procedurali

La procedura di impianto di un pacemaker leadless AV non differisce da
qguella di un leadless VR. Esternamente, i due dispositivi sono identici

La sola peculiarita peri-procedurale ¢ il setup automatico del dispositivo
che imposta il vettore (o la somma di vettori) in grado di rilevare il

migliore segnale atriale possibile

Atrial 7Snnsinu S;lup
On/Restart [
Off/Complete &

-Atrial Sensing Setup will change atrial sensing parameters |
upon completion.
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Leadless AV: prlnC|p|o di funzionamento
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Evidenze cliniche
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Leadless atrioventricular synchronous pacing in an | M) Ghock or updates |
outpatient setting: Early lessons learned on factors
affecting atrioventricular synchrony @

HeartRhythm
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Probability density of AV synchrony (>=80% paced cycles)
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outpatient setting: Early lessons learned on factors
affecting atrioventricular synchrony @
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Tobias Reichlin, MD,* Andreas Haeberlin, MD, PhD*!
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HeartRhythm Leadless atrioventricular synchronous pacing in an | ) Ghook or updates|
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Journal of Cardiovascular
Electrophysiology

ORIGINAL ARTICLE

A real-world experience of atrioventricular synchronous pacing
with leadless ventricular pacemakers
! . : Distribution of Atrial-synchronous Ventricular Pacing
Gurukripa N. Kowlgi MBBS, Andrew S. Tseng MD, Nathan D. Tempel RN, Mark J. Henrich RN,
Kalpathi L. Venkatachalam MD, Luis Scott MD, Win-Kuang Shen MD, Abhishek J. Deshmukh MBBS, $

Malini Madhavan MBBS, Hon-Chi Lee MD, PhD, Samuel J. Asirvatham MD, Paul A. Friedman MD,
Yong-Mei Cha MD, Siva K. Mulpuru MD, MPH i ... See fewer authors ~
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65% dei pazienti (28/43) ha riportato una sincronia AV > 70%. (valore medio 63%) |
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pCCliad  Optimizing atrial sensing parameters in leadless
y pacemakers: Atrioventricular synchrony achievement
fog in the real world @
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pCCliad  Optimizing atrial sensing parameters in leadless
pacemakers: Atrioventricular synchrony achievement
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’ Ambulatory AV synchronous pacing euxeatimersinsa leadless ventricular
Heagﬁhythm pacemaker: Primary results from thg AccelA\V study
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Ambulatory AV synchronous pacing euxeatimersinsa leadless ventricular
H?ﬁfﬁhythm pacemaker: Primary results from thg AccelA\V study
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Evidenze cliniche: chi ha ragione?

I
87.6%

r\i-
s

VA

90%

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

Popolazioni di pazienti confrontabili, strategie di programmazione opposte

“Chi ha ragione?” non e la domanda piu corretta da porsi




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

PI_ é ( :| (@ 9? Edizione

Considerazioni pratiche

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

A3End tende ad estendersi facilmente verso A3End max a frequenze

sinusali pit basse mentre si riduce piu lentamente quando la frequenza
sinusale aumenta.

S N W (N

™M ™M
FINESTRA A3

A3 Window End

A3 Window End 780 ms f ol
Auto On
Min Auto A3 Window End 750 ms
Max Auto A3 Window End 900 ms
Undo Pending | | 0K I

m/w\_m Spesso, questo comporta che I'onda A4 entra in finestra A3

causando undersensing atriale.
™M ™M g

FINESTRA A3
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Considerazioni pratiche

Conoscere a quali frequenze sinusali 'onda A4 & certamente successiva ad A3End, permette di ottimizzare il
trascinamento dell’attivita atriale a riposo e durante le attivita quotidiane che richiedono sforzi minimi.

Nel nostro laboratorio parliamo di “A4 libera” riferendoci ad un’onda A4 che cade dopo la fine della
finestra A3

o
l A4 LIBERA PIU RAPIDA
M-mm-/ 60000/(AMVP_+MAX A3End)

'
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Considerazioni pratiche

A3 END
7251800

Rappresentando in tabella la formula otteniamo
una indicazione immediata su quale possa essere
la piu alta frequenza del paziente alla quale
I'onda A4 sara successiva alla fine della finestra
A3

In questo modo possiamo facilmente individuare
il valore massimo di A3End che ci permette di
mantenere “libera” A4 quando il paziente € a
riposo o durante sforzi lievi
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Un esempio
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Considerazioni pratiche

L'ottimizzazione del range di durata della finestra A3 é fattibile sulla base di informazioni note A PRIORI (frequenza
sinusale a riposo, frequenza sinusale media quotidiana, frequezna sinusale per sforzi lievi)

Nella nostra esperienza I'approccio dello studio AccelAV con la programmazione di una soglia di sensibilita di A3
fissa cosituisce un secondo step anche perché la fattibilita dipende molto dalla reale ampiezza delle onde A3 ed A4
che é nota solo dopo la procedura di impianto

|
i

| A A
I - T E : e Derivazione | ! i =
1% g \I : g | P f e f i 15 (1mV) ¥ 3 J v v v v
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Per un leadless AV, dover elaborare le informazioni di due camere cardiache su un unico canale di sensing pone una
limitazione alla frequenza massima di trascinamento percio &€ fondamentale la SELEZIONE DEL PAZIENTE

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

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

L’ottimizzazione della programmazione nei pacemaker leadless AV & una PRIORITA ed ha comunque una curva di
apprendimento

Le strategie di programmazione possono essere diverse e devono adattarsi alla specifica situazione del paziente

Il vantaggio di un sistema leadless in generale supera di molto la rinuncia ad una porzione di sincronia AV
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