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PM	
  terápia	
  

•  ÁtmeneD	
  v.	
  tartós,	
  súlyos	
  v.	
  kriDkus	
  
bradycardia	
  

•  Ideiglenes	
  –	
  Végleges	
  PM	
  terápia	
  
•  Ideiglenes:	
  	
  
–  transkután	
  
–  transvénás	
  (v.	
  jugularis,	
  subclavia,	
  femoralis	
  
– oesophegealis	
  
– pull-­‐back	
  (szívműtét	
  során)	
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History	
  
•  The	
  first	
  arDficial	
  pacemaker	
  was	
  designed	
  and	
  built	
  
in	
  1950	
  by	
  the	
  Canadian	
  electrical	
  engineer,	
  John	
  
Hopps.	
  

•  It	
  was	
  not	
  implanted	
  into	
  the	
  body	
  and	
  relied	
  on	
  
external	
  electrodes	
  that	
  had	
  to	
  be	
  plugged	
  into	
  a	
  
wall	
  outlet.	
  

•  PaDent	
  could	
  go	
  only	
  as	
  far	
  as	
  the	
  extension	
  cord	
  
and	
  a	
  power	
  blackout	
  was	
  of	
  constant	
  concern.	
  

•  In	
  1958	
  the	
  first	
  pacemaker	
  was	
  implanted	
  into	
  the	
  
body	
  which	
  had	
  a	
  ba`ery	
  life	
  of	
  ~12	
  to	
  18	
  months.	
  

•  First ICD implantation: 1980 



Parts	
  of	
  Pacemaker	
  	
  
•  Pulse	
  generator.	
  

•  Produces	
  impulses	
  and	
  houses	
  the	
  
electrical	
  circuitry.	
  
•  Constructed	
  of	
  Dtanium	
  and	
  contains	
  a	
  
lithium	
  ba`ery	
  with	
  a	
  life	
  of	
  ~8	
  to	
  15	
  
years	
  
•  The	
  ba`ery	
  will	
  provide	
  a	
  low	
  warning	
  
months	
  before	
  it	
  has	
  faDgued.	
  
•  Generator	
  sends	
  out	
  electrical	
  impulses	
  
through	
  leads	
  that	
  are	
  a`ached	
  to	
  the	
  
myocardium.	
  



Parts	
  of	
  Pacemaker	
  

•  Lead(s)	
  
•  Insulated	
  wires	
  that	
  not	
  only	
  receive	
  impulses,	
  but	
  
carry	
  signals	
  back	
  from	
  the	
  heart	
  to	
  the	
  generator.	
  
•  Lead(s)	
  are	
  steroid	
  eluDng	
  to	
  decrease	
  the	
  
inflammaDon	
  of	
  the	
  interface	
  between	
  the	
  distal	
  Dp	
  of	
  
the	
  lead	
  and	
  myocardium.	
  

Two	
  	
  types:	
  
	
  acDve	
  (screw)-­‐	
  less	
  disloc.,	
  	
  
	
   	
   	
  easy	
  extract	
  
	
  passive	
  (anchor)-­‐	
  less	
  perforaDon	
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Végleges PM Terápia 
Története - statisztika  

•  Első PM implantáció: 1958 
•  Első ICD: 1980 

•  Magyarország : 550 / 1 M lakos (2011) 



NASPE/BPEG	
  (NBG)	
  kódrendszer	
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•  SSI	
  Mode:	
  
–  The	
  AAI	
  and	
  VVI	
  modes	
  act	
  in	
  a	
  comparable	
  manner,	
  with	
  pacing	
  and	
  sensing	
  in	
  the	
  same	
  chamber	
  

(atrium	
  or	
  ventricle)	
  and	
  the	
  pacing	
  output	
  is	
  inhibited	
  by	
  a	
  sensed	
  event	
  in	
  that	
  chamber.	
  For	
  
pracDcal	
  purposes,	
  AAI	
  and	
  VVI	
  modes	
  may	
  be	
  considered	
  to	
  be	
  a	
  common	
  SSI	
  mode.	
  	
  

•  VVI	
  Mode:	
  
-­‐  In	
  the	
  VVI	
  mode,	
  the	
  ventricular	
  inhibited	
  pacing	
  mode,	
  the	
  pacemaker	
  senses	
  and	
  paces	
  

in	
  the	
  ventricle.	
  This	
  mode	
  is	
  most	
  appropriate	
  for	
  paDents	
  in	
   	
  chronic	
  atrial	
  fibrilla)on	
  
(AF)	
  in	
  whom	
  atrial	
  sensing	
  or	
  pacing	
  is	
  not	
  needed	
  

	
  

•  V00	
  Mode:	
  
–  In	
  the	
  VOO	
  mode,	
  ventricular	
  pacing	
  without	
  ventricular	
  sensing	
  is	
  present	
  No	
  intrinsic	
  

events	
  are	
  sensed,	
  and	
  therefore	
  ventricular	
  pacing	
  occurs	
  independent	
  of	
  the	
  intrinsic	
  
rhythm.	
  VOO	
  is	
  programmed	
  on	
  to	
  prevent	
  EMI	
  from	
  resulDng	
  in	
  ventricular	
  inhibiDon	
  
in	
  the	
  pacemaker-­‐dependent	
  paDent.	
  

	
  
	
  



Elektróda	
  kódok	
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Legfontosabb	
  programozható	
  
paraméterek	
  

•  basic	
  rate	
  
• 	
   -­‐lower	
  limit	
  
• 	
   -­‐upper	
  limit	
  
• 	
   -­‐night	
  rate	
  
• 	
   -­‐rate	
  respons.	
  	
  
• 	
   -­‐auto	
  capture	
  
• 	
   -­‐hysteresis	
  
• 	
   -­‐mode	
  switching	
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Oversensing	
  and	
  Undersensing	
  
•  The	
  PM	
  senses	
  an	
  event	
  that	
  does	
  not	
  represent	
  ventricular	
  depolariza)on.	
  
•  Possible	
  causes	
  of	
  oversensing:	
  parts	
  of	
  the	
  QRS	
  complex,	
  the	
  T	
  wave,	
  

amerdepolarizaDons,	
  atrial	
  acDvity,	
  noise,	
  myopotencials,	
  electromagneDc	
  
interference	
  (EMI)	
  	
  

•  In	
  ventricular	
  oversensing	
  the	
  addiDonal	
  sensed	
  event	
  will	
  reset	
  the	
  
ventricular	
  escape	
  interval,	
  resulDng	
  in	
  longer	
  intervals	
  than	
  the	
  
programmed	
  pacing	
  cycle	
  length	
  

•  In	
  undersensing	
  the	
  pacemaker	
  does	
  not	
  sense	
  an	
  intrinsic	
  ventricular	
  
depolarizaDon	
  (R	
  wave).	
  The	
  ventricular	
  escape	
  interval	
  is	
  not	
  reset	
  by	
  this	
  
R	
  wave,	
  but	
  instead	
  is	
  created	
  by	
  the	
  previous	
  sensed	
  or	
  paced	
  event.	
  The	
  
pacing	
  interval	
  will	
  be	
  shorter	
  than	
  the	
  pacing	
  cycle	
  length	
  



Oversensing:	
  

Undersensing:	
  

R	
  wave	
  not	
  sensed	
  

T	
  wave	
  is	
  sensed	
  as	
  „R”	
  wave	
  



Hysteresis	
  Rate	
  
•  Hysteresis	
  provides	
  for	
  a	
  longer	
  ventricular	
  escape	
  interval	
  from	
  the	
  last	
  

ventricular	
  sensed	
  event	
  to	
  the	
  first	
  ventricular	
  paced	
  event	
  (R-­‐V,	
  
hysteresis	
  interval)	
  but	
  no	
  change	
  in	
  the	
  Dme	
  from	
  the	
  last	
  ventricular	
  
paced	
  event	
  

•  allows	
  the	
  intrinsic	
  heart	
  rate	
  to	
  be	
  lower	
  before	
  pacing	
  occurs,	
  but	
  when	
  
pacing	
  occurs,	
  it	
  will	
  occur	
  at	
  a	
  faster	
  rate.	
  For	
  example,	
  if	
  the	
  hysteresis	
  
pacing	
  rate	
  is	
  50	
  beats	
  per	
  minute	
  and	
  the	
  base	
  pacing	
  rate	
  is	
  60	
  bpm,	
  
pacing	
  will	
  not	
  occur	
  if	
  the	
  paDent	
  conDnues	
  to	
  maintain	
  rates	
  above	
  50	
  
bpm.	
  When	
  the	
  heart	
  rate	
  falls	
  below	
  50	
  bpm,	
  however,	
  pacing	
  will	
  occur	
  
at	
  60	
  bpm.	
  	
  



ImplantaDon	
  procedure	
  
•  A	
  small	
  5-­‐10	
  cm	
  incision	
  is	
  made	
  parallel	
  to	
  and	
  just	
  
below	
  the	
  clavicle	
  in	
  the	
  deltopectoral	
  groove.	
  

•  Small	
  pocket	
  will	
  be	
  made	
  under	
  skin	
  for	
  generator	
  
and	
  lead(s).	
  

•  Under	
  fluoroscopy,	
  lead(s)	
  travel	
  through	
  the	
  
subclavian	
  vein,	
  brachiocephalic	
  vein,	
  superior	
  vena	
  
cava,	
  and	
  finally	
  into	
  the	
  desired	
  chamber.	
  

	
  
•  HospitalizaDon	
  usually	
  last	
  1	
  to	
  3	
  days.	
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Alternasv	
  műtéD	
  technikák	
  

22	
  



PM	
  implantáció	
  thoracotomia	
  során	
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Milyen	
  PM-­‐t?	
  	
  
Együregű-­‐	
  kétüregű	
  
Rate	
  adapsv	
  
MR	
  kompaDbilis-­‐kondicionális	
  
Speciális	
  funkciók:	
  PF	
  monitorozás,	
  
	
  alvási	
  apnoe	
  monitorozás,	
  minimalizált	
  kamra	
  ingerlés	
  
kronotóp	
  inkompetencia	
  detektálás	
  
Telemetriás	
  monitorozási	
  lehetőség	
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Reszinkrornizációs	
  terápia	
  

MulDsite	
  pacing:	
  inter-­‐	
  és	
  intraventricularis	
  
dyssynkróniát	
  csökkenD	
  

	
  -­‐elektromos	
  dyssynrónia:	
  LBBB	
  
	
  -­‐mechanikus:	
  echo,	
  MR	
  

Rossz	
  BKF	
  esetén	
  (35%	
  ala`)	
  
CRT-­‐P:	
  	
  Nincs	
  ICD	
  funkció	
  
CRT-­‐D:	
  ICD	
  funkció	
  is	
  	
  
	
  
	
  
A	
  CRT	
  pozív	
  hatását	
  akkor	
  fejD	
  ki	
  leginkább	
  ha	
  magas	
  
a	
  biv	
  pacing	
  arány,	
  szemben	
  a	
  hagyományos	
  PM	
  
terápiával	
  cél	
  a	
  magas	
  pacing	
  arány:	
  «	
  95%	
  !!	
  
	
  
	
  

42	
  



43	
  



44	
  



45	
  



46	
  



47	
  



48	
  



JELEN-­‐JÖVŐ?	
  

-­‐  Subcután	
  ICD	
  terápia	
  
-­‐  Leadless	
  PM	
  	
  
-­‐  Cardiac	
  ContracDlity	
  Modulator-­‐	
  “szívizom	
  erősítő	
  PM”	
  

-­‐  Biológiai	
  PM-­‐	
  bizonyos	
  receptorok	
  génterápiával	
  való	
  átalakítása	
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