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Reseni probléma PM a ICD

/Identifikace poruchy ~ |

Anamneza

FyZ|kaIn| a pomocna vysetrenl
Dlagnostlka pomom EKG

Dlagnostlka pomom programatoru PM
‘RTG'se zamérenim na pristroj a elektrody: -/



Reseni problémi PM a ICD
Anamnéza

synkopy, zavrate

znamky zanetu, sekrece z kapsy, bolest v
kapse PM

nevysvetlitelne opakovaneé teploty, sepse
palpitace, bradykardie, tachykardie
kontrakce prsniho svalu nebo branice



Reseni problémd PM a ICD

Fyzikalni a pomocna vySetreni-

* teplota, obraz sepse — cave bakterialni endokarditidal!

- aspekce a palpace kapsy — znamky zanétu- -
Odbéry: KO+dif-rozpocet, CRP, PCT. i
1Echo'srdce — TTE, TEE- »

= objekt|V|zace kontrakci

e prsniho svalu (manipulace PM a ramenem),
- programovani vys$si amplitudy, Sirky a polarlty
impulzu)

* -branice (poloha pacienta, programovani...)






Reseni problémt PM a ICD

Dlagnostlka pomoci EKG ;-

,Mam pomaly tep“
bradykardie — vétsinou

programovana hystereza

programovana frekvence klidova a/nebo nocni
Wenckebachovy periody pfi stimulaci AAl
periodické vyKledavani spontanniho rytmu



Programovana hysteréza
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(pezor pri cestovani_ do jlnych casovych pasem)



Wenckebachovy periody
pri stimulaci AAI




Algoritmy k prednostnimu uplatneni
vlastniho AV vedeni

DDD 60.mint, AVD 150ms
 prepnuti'z rezimu DDD(R) do rezimu AAI(R) a zpet
Napr.. Managed Ventricular Pacing - MVP
(Medtronic), AAlsafeR (LivaNova)




Reseni problémd PM a ICD

Diagnostika pomoci EKG

" /Nejcastéjsi

-+ Non-capture + neefektivni stimulace ‘
« Undersensing - nevnimani
. Oversensing - nadmerné vnimani

« Output failure - selhani vydeje impulzu



NEEFEKTIVNI STIMULACE

« za stimulem chybi myokardialni odpoved

+ po neefektivni stimulaci se objevuje viastni
' elektricka aktivital (pri dostatecném vlastniny rytmu)

.U biventrikularnich pristroju se neefektivni

stimulace jedné/z komorovych elektrod projevi na
EKG zmenou glektricke osy



Intermitentne neefektivni stimulace

Intermitentne neefektivni
stimulace, spravna inhibice
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Mozne priciny neefektivni stimulace "

L Narust stimulaéniho prahu J
(vrustanl elektrody, elektrolytova dysbalance AA AII\/I)

»'Dislokace elektrody
(event perforace /| penetrace elektrody)

» Uvolnéni elektrody z Konektorového blokd

+ Infrakce elektrody |
(napr TW|ddIeruv syndrom, subclawan crush syndrom)

» Pokles napeti baterle vydej nizsi nez programovany ,f
(vyjlmecne dlouhodobé vynechani kontroly)



UNDERSENSING - NEVNIMANI

vlastni depolarizace (vina P nebo komplex QRS):
na EKG pritomny, ale nejsou PM vnimany,
‘stimulace prichazi predcasne

(v pripade, ze spada do refrakterni doby, chybl PO
stimulu myokardialni’odpoved)

vysledkem je
(stimulace v neprislusnou dobu)



Undersensing viny R - neinhibice

VVI 50.min*1
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Oversensing
Nadmeérna inhibice v dusledku ruseni
myopotencialy




Mozne priciny oversensingu

* Inhibice myopotenmaly pri unipolarnim vnimani -

. Porucha Izolace vodice elektrody |
= (pokles |mpedance elektrody mohou byt vnlmany
~-myopotencialy) | i

Infrakce vodicCe elektrody .
~“(potencialy z mista nalomeni, mize byt vysoka |mped)’/

» Porucha konektoroveho bloku
(napriuvolneni sroubku v konektoru)

- Elektromagneticka interference (EMI)-—
(elektrokauterizace, transtorakalni defibrilace,
ozaroyvani, lithotripse, RE ablace aj.)



Reseni problémd PM a ICD

Dlagnostlka pomoci EKG

/"

»Mam busenl srdce*

tachyarytmle -

Flbrllace/flutter sini u PMVDD/DDD  /
ne/prawdelne spousfenl stimulace kofrior 7

> kontrola zapOJenl Switch Mode
=P qutteru sinj’mozny pokus o smcvy overdrlvmg
> zvazeniradiofrekv.-ablace (RFA) ~ +

¥,
_,J
F

//‘ 2






Reseni problémi PM a ICD

Diagnostika pomoci EKG

,Mam buseni srdce*
tachykardie -

PM tachykardie nekoneché smycky

« “Retrogradne prevedeneé viny P spousteji stimulaci
komor, frekvence < horni limit, vétSinou 130.min-

» docasné odstraneni prilozenim magnetu

» definitivni odstraneni preprogramovanim
(prodlouzeni refrakterni doby sini, Gprava sifové
senzitivity, pouzit automatické algoritmy)



Pacemakerova tachykardie
nekonecné smycky

Markery (MK), svod Il, elektrogram z PS a z PK
IEGM AaV)

IEGM Aﬂ :

i. I f oy |
EGM V—codirn o cn Bipr ~~j TR | ORI |
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Reseni problémd PM a ICD

Diagnostika pomoci programatoru/PM

« PM nelze interogovat (elektronicka porucha
generatoru nebo vycerpani baterie)

*, kontrola zakladni’' a magnetické frekvenee impulzu

» stimulacni prahy, impedance, amplitudy vin R a P

* telemetrie elektrod(y) a baterie

« Intrakardialni elektrogram s markery |

* histogramy, Citace PM/ICD (zjisteni % stimulace PK,
zjisteni ,AF burden®)



Reseni probléma PM a ICD

"}

Identlflkace poruchy pomoci RTG

makrodlslokace elektrod(y)
mfrakCe nebo fraktura vodice elektrody
(subclawan crush syndrom)
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Reseni problémi PM a ICD

TAKE HOME MESSAGE
KARDIOSTIMULACE

Je nutne odlisit pseudomalfunkce a poruchy
funkce implantatu

NejCasteji dochazi k porucham v casném
obdobi po implantaci, po reimpl. Ci po upgradu
Vetsina poruch je resitelna programovanim,
nekdy je treba vymeny implantatu, elektrody i
celeho systemu

Je'tfeba zajistit co nejmensi % PK-stimulace
V pripade zjisteni fibrilace sini antikoag. IéCba



Reseni problémt PM a ICD

. PM nestimuluje obe komory - LK a PK (zkontroluj

prahy)
e -\V/znik fibrilace sini

- AV delay (AVD) a'VV delay (VVD) nejsou optimalni

« BiV - stimulace méné nez ve 100% Casu
(zkontroluj zakladni frekvenci, AVD a prahy)

« Poruchy elektrod (zkontroluj impedanci a RTG)
* Problem s umistenim LV elektrody (indikovat RTG)

Pacient muze mit potize jako non-respondér



Neefektivni levokomorova stimulace u biv PM,
zmeéna tvaru QRS

biventrikularni stimulace neefektivni LV stimulace
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Reseni problémi PM a ICD

TAKE HOME

MESSAGE

CRT

Optimalni programovani znamena zejm,

pac. s persistujici fibri

provedeni ablace AV uz

Programovani/optimalni
ruznych principu je vyznamnéjSi nez VV opt,

listéni az 100% biventrikularni stimulace

aci sini vzdy.zvazit
u, ev. RFAFISIni

no AV intervalu dle

Telemonitoring umozni v€asnou diagnostiku
a lecbu zejm. fibrilace sini a dalsich arytmii



Reseni problémt PM a ICD

ANAMNEZA
Bylo bezvedomi, predchazel vyboj ICD?
Byl vyboj ICD za plneho vedomi?
Predchazela zmena stavu (bolesti’'na hrudi,
dusnost)?

Byla zména farmakoterapie?

— vysazeni léku nebo zména davky?
— nove léky?



Reseni problémd PM a ICD
Diagnostika pomoci programatoru{Cb:

KONTROLA ICD (v centru)

- pbyla vydana terapie v okamziku potizi? (ATP pament
nevnima) a byla ucinna? |

< neni nizké napéti/baterie?

» ‘byla amplituda vin R, ev. P dostatecne vysoka K

~ detekei?

» posud impedanci (mimo rozmezi - nizka &i vysoka)

» neni stimulacni/prah komor vysoky? (ATP je neucmny
pri neefektivni stlmuIaC|)

+ alerty — stav baterie, nabijeci Cas, ,strom-epizod"”
VT/IVF



Reseni problémi PM a ICD
Pri¢iny vyboju ICD
vyboje pri KT/KF

Klinicky

Hemodynamicky tolerovana nskKT
Hemodynamicky tolerovana KT resitelna ATP

Supraventrikularni tachykardie— sinusova, SVT, Fi/flutter

Misinterpretace signalu ICD —'Cetnée SVES, double counting
vin-R, T-wave oversensing (TWOS), triple counting

Atrial far-field sensing

Myopotencialy branice

Artefakty pri poskozeni elektrody Ci jejiizolace
Elektromagneticka interference
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Doubléecounting komplexi QRS

“Detection ¥F

Predetection
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Defekt izolace ICD elektrody
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Oversensing zpusobeny Sumem; splnéna kritéria
detekce fibrilace komor, vydan neadekvatni vyboj



Reseni problémd PM a ICD

Dusledky nespravné indikované iCD
terapie *

- psychologicky stres pro pacienta, deprese, Pior
tzkost Iizins
.+ poskozeni myokardu, zhorseni myokardialni
~funkce
- 'Gasta pricina rehospitalizaci
- zkraceni zivotnosti ICD
- zvyseni morbidity i mortality



Reseni problémi PM a ICD

TAKE HOME MESSAGE ICD (1)

- pritomnost SVT (zejmeéna fibrilace sini) - 1EGM

- programovani ICD (diskriminacni algoritmy,
detekcni kritéria)

--€innost pacienta v dobé vyboje (detektory kovu,
zdroje zevniho ruseni)

- farmakoterapii, hlavhé zmeény



Reseni problémi PM a ICD

TAKE HOME MESSAGE ICD (2)

- reprogramovani ICD (detekcni zony, prodlouzeni
trvani detekce, vice ATP ve VT zoneé,
specialni diskriminacni algoritmy)

-.zmenu farmakoterapie (zejména betablokatory
a amiodarone, kontrolu a ev. upravu
vhitrniho prostredi)

- zavedeni nové elektrody (ev. extrakci puvodni)
v pripade podezreni na infrakci Ci defekt
1zolace



Dekuji za pozornost



