PACEMAKER - EKG
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A PM generator anatomiaja

Parts of Pacemaker

+ Pulse generator

* Produces impulses and houses the
electrical circuitry.
‘ * Constructed of titanium and contains a
Connge) { e lithium battery with a life of ~8 to 15

years
Circuitry

months before it has fatigued.

* Generator sends out electrical impulses
through leads that are attached to the
myocardium.

Battery

{ ‘ * The battery will provide a low warning

—— Ellendllds

Pitvari csatlakozo
- Kamrai csatlakozo
— Defibrilldcio elleni védé"pajzs
— Kimend kondenzatorok
— Ora
— Voros (Mdgnes) kapcsolo

—— Telemetrids antenna

"



e s PECE M aker elekirdddak DN

Tines ing et - Szigetelt vezeték, melyen keresztul ingerli a
| generator a szivizmot, illetve a senselt
b ———— jeleket veszi

- Steroidot bocsdt ki a szivizommal érintkezd
felUlete

- Ativ fixacios és passziv fixacios elektrodokat
hasznalhatunk
- Aktiv: kevesebb a diszlokdcio, kdnyebb
az extrakcio
- Passziv: kevesebb a perfordcios
szOvodmeny

-Specidlis elektroddk: ICD elektrdd,
quadripolaris balkamrai elektrdd, single lead
elektrodok

2021.06. 09.



Pacemaker funkcioi

. A pacemaker azon képessege, hogy
felismeri a sziv intrinsic aktivitdsat

. Elektromos stimulust indukal a bedllitott
programnak megfelelden

. A készUlék dltal leadott stimulus a
szivben valaszt generdl
-elektromos (EKG-n megjeleno P vagy QRS)
-mechanikus- kontrakcio



As a result of a joint approach of the North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
and British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG), an NBG (NASPE and BPEG Generic) Code

was developed

Position

Category

Manufacturer’s

designation only

Chamber
paced

O =None

Ventricle

D = Dual
(A+V)

S =Single
(AorV)

Chamber
sensed

O =None

Ventricle

D = Dual
(A+V)

S =Single
(AorV)

NBG code system

Response
to sensing

O =None
T =
Triggered
| =
Inhibited

D =Dual (T
+1)

IV

Rate
modulation

O =None

R = Rate
adaptive

Vv

Multisite
pacing

O =None

Ventricle

D = Dual
(A+V)




SENSING FUNKCIO ALAPJAN

Demand:

« Csak akkor stimuldl, ha a bedllitott érték ald esik a szivfrekvencia

Fix:

« Nincs sense funkcio, a PM konstant mddon leadja a bedllitoft
frekvenciaval a stimulust

Triggerelt:
A stimulust egy senselt esemény inditja el

Inhibitoros:
A stimulust a senselt esemény_gdatolja




i PM e P
GENERATOROK- - DDD: ADI-DDD, VDD, VI,
PM MODOK

DDDR, VVIR, AAI.....
* VVI: VVIR, VOO
* VDD: VVI




Pacing modes

Asynchronous Principle permanent pacing at the programmed rate
AOO, VOO, DOO ensures a fixed cardiac rhythm
no sensing of the spontaneous cardiac events

On Demand Principle - no spontaneous rhythm: permanent pacing at the

AAl, VI, VDD programmed rate

ODI, DDD - when spontaneous rhythm < programmed rate: permanent

pacing

- when spontaneous rhythm > programmed rate: inhibition of
the PM

no competition with the spontaneous rhythm

Synchronous Principle spikes triggered by spontaneous events

AAT, WT no spontaneous events = cardiac pacing at the prog. rate
interferences or artifacts = no pacing inhibition

early battery depletion




Sinus Node Disease

Persistent m Intermittent

Chronotropic || No chronotropic
incompetence || incompetence

1° choice 1° choice _ 1° choice 1° choice 1° choice ' DDD + AVM
DDDR + AVM DDD + AVM DDDR + AVM DDDR DDD (VVIif AF)

2° choice 2° choice 2° choice 2° choice || 2° choice
AAIR AAl DDDR, no AVM DDD VDD

3° choice 3° choice 3° choice
AAIR VVIR VVIR

Consider CRTif low EF/HF
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Senzitivitds )

- A készUlék azon képesseége, hogy
felismerje az infrinsic akfivitast

Sensitivity

The ability of a device to

e signale - A bedllitott érték alatti jeleket nem

veszi figyelembe a készUlék

Think of sensitivity as a wall.
Raise the wall and you can
see less. Lower the wall and

you see maore.

2021. 06. 09.



Undersensing-overpacing: Kevesebbet érzéekel a

készulék, mint kellene

Wall High : You Sense Only Large Signals
@ : f 2 :  =[] [

A

A

b S A S

2021.06. 09.

Sensitivity - Undersensing

If the setting is too high (ie sensitivity is too low)
you might miss what you need to see;

P-wave undersensing by the atrial channel



ensing-underpacing: Erzékenyebb a készilék, mint
kellene, olyan jelet is észlel, amit nem kellene

Wall too Low : You m ay oversense

If the setting is too low you might get more than you asked
for!

) MSM TIY PR

AAIl 72 ppmr

SN

contraction pectoral mus

I .

Myopotential oversensing by a unipolar atrial lead
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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 time 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 patient continues to maintain rates above 50
bpm. When the heart rate falls below 50 bpm, however, pacing will occur
at 60 bpm.

>
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V-V - R-V
1000 ms 1200 ms
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Hisztereézis 1.

Bekapcsolasi frekvencia: 50/min

Alapfrekvencia: 70/min



Blanking periddusok

- KikUszObdlhetjUk az ismert, de a

Refractory Periods of a dual-chamber pacemaker pacelés szempontjdbdl nem lényeges,
vagy karos jeleket (far field, T hulldm)

ECG

i ABI.: Atrial Blanking - Lényeges pl. PMT prevencid

. V BL.: Ventricular Blanking szempon’rjébél
Atrial m : PV A BL. : Post-Ventricular Atrial Blanking

channel AVD PA V Bl.: Post-Atrial Ventricular Blanking
PVARP: Post-Ventricular Atrial Refractory Period
SW: Safety Window
VRP: Ventricular Refractory Period
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POLARITAS - UNI VAGY BIPOLARIS RENDSZEREK

« Amennyiben két pdlusis érintkezik a szivizommal (andd és katdd) akkor
bipoldris rendszerrdl beszélink

« Ha csak egy érintkezik a szivizommal (ez dltaldban a katdd) és az andd @
generdtor hdza akkor unipoldris rendszerrdl

Unipolar




UNIPOLARIS PM EKG BIPOLARIS KETTO KOMBINALVA

« Az unipolaris altaldban az ingerlés szempontjabdl eldnydsebb

« A bipoldris a sensing és az akkumldator 1oltdttseg szempontjdbdl (keveseblb a myopot.
oversensing, kisebb energiaval kepes mgerelm%g

 (Idedlis bedllitas az unipolaris pace, bipolaris sense)



PACEMAKER
RITMUS EKG
MEG JELENESE

« Ha csak stimuldlt P hulldm van
(AAI)- normdl QRS megijelenés

« Jobb kamrai ingerlés esetén- széles
QRS (LBBB morfoldgia)

 Bivenftrikuldris ingerlés esetén —
normalhoz kdzelitd QRS szélesség

« Tartds PM ingerlés esetén széles,
neg. T hulldmok V1-4-ben — nem
ischaemias eredet(
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EKG12, 25 mm/s. Ektopias (also) pitvari ritmus, inferior és
mellkasi elvezetésekben negativ T hullamok, ST eltérés nélkiil.



@ - Folyamatos AAI ritmus
- Minden spike utdn van P

hulldm

- Az atvezetés késik , megnyult

PQidd

AAl PM ritmus
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AAI PM RITMUS WENKEBACH
ATVEZETESSEL

- Folyamatos AAI mUkodeés

- Minden spike utan van P
hulldm

- De nem minden P utdn
van QRS

- Wenkebach periodicitas
(. f. AVB, Mobitz 1)

B i07eb.2011 221537 1 25mm/s AOm/nU: ADS: [SOHz 0.08 - 0Hz [ 3FLR Automatic VeZ 2D i



VOO INGERLES

« Altaldban adtmenetileg
haszndljuk: pl.MR
vizsgdlat, mUtétek, amikor
elektrokauter haszndlat
varhato

« Dependens betegeknél
fontos!

« Ha van intrinsic aktivitds,
akkor a spike barhol lehet
a QRS-n belUl




VDD INGERLES

e Pitvarban csak sensel

« Kamraban sensel és e
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* Ha nem jo a pitvari
erzekeles, vagy nincs
intrinsic akfivitas, akkor
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DDD PM miikodés
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FUZIOS UTES

« Definition: The combination of an intrinsic beat and a paced beat

« A morfoldgia valtozatos a pm és az infrinsic QRS “egyvelege”
« A pacemaker és a sajat intrinsic aktivitas is hozzdjarul a kivaltott QRS




PSZEUDOFUZIO

« Definifion: A pacing pulse falls on an intrinsic beat. The pacing pulse is
ineffective and the intrinsic complex is not altered
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TORVA=TAS, 589mA, Sm:
§ - Zoom 100%




veatricular pacemaker

Uneanfirmed
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C: RVOT Free wall
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Specidlis esetek

- UPPER RATE BEHAVIOR

- Mdagnes hatds

- VES-ek és PM

- Rate Responsive Pacing

- VA vezetés




« Normdal DDD muUk&édés
(VAT) kGzben a pitvari
frekvencia
emelkedésével (terhelés
pl) megszinik a kamrai
tracking

« A frekvencia elérte az
UTR-1




MAGNES HATASA PM / ICD-RE

* A mdgnes hatdasdara asynchron, fix stimulacio lép fel az

elézetesen bedllitott ,magnes” frekvenciaval

Magnet application

|

-

PM madgnes

A PM asynchron médon
mikodik

(nincs érzékelés, sem a
QRS, sem a P hullamot).

Minden gydr megadja a késziilék
vdlaszdt a mdgnesre.

Recorded: 10:36:20 am 25 mmv/sec, 8 mm/mV
| T | v¥ | 1 C 2K | 151
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RATE RESPONSIVE PACING

« A készUlék érzékeli a beteg fizikai aktivitasat és automatikusan emeli a
frekvencidt. (Kronotrop inkompetencia esetén eldnyds)

VVIR /60/120

Piezo elektromos, ventilldcids senzorok. Néha fals jeleket adnak - a beteg
nyugalomban magas puzusrol panaszkodhat.
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vezetés nincs-VVI PM
ritmus — sinus mellett

HIRTNE, ID: 06—-DEC—2001 16:39 HIRTNE, ID:
Z25mm/s 10mm/mV . 16—=40Hz Pgm 110B 25mm/ s 10mm/mV . 16—40Hz Pgm 110B

H * g | - B B | i

assmmmatod HEREANESES ocsaa "'/\’\"—‘l w_/,_,-—......"' O e e et R e S s '\/N#l e T ey Nt

Frekvencia 70/min

P hullimok ' A QRS és P hullamok kozott nincs kapcsolat
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ulo-atrialis (VA) vezetés

ID: 06—DEC—20C
. 16—40Hz Pgm 110B
i I

P hulldmok a QRS utdan fix idovel jdnnek!!

Frekvencia: 60/min, ST-P: 240 ms

Retrograd P hullamok. Kétiiregii PM-nél okozhat
gondot — blanking periédust novelni kell, hogy ne
senzelje a késziilék l



RESZINKRONIZACIOS KEZELES- CRT

* A gyogyszeres kezeles fejlodese ellenére a szivelégtelenség rossz prognozisu

« Szivelégtelen betegek esetén a mortalitas legfontosabb okai:

* hirtelen szivhalal (arrhythmia halal) (tinetmentes esetekben is)
« progressziv szivelégtelenseg, LCOS

« Areszinkronizacio és ICD kombinacidja: CRT-D a két terapia eldnyeit 6tvozve
csokkenti a mortalitast

« Az Osszes szivelégtelen esetek 15-25 %-a felel meg a CRT jelenlegi indikacidjanak



T

_Resvnchroniso’rion Therapy )

Multisite pacing
-iIn case of LBBB
-CRT-P: no ICD function
-CRT-D: with ICD function

-
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2027:06.09. T

Very important the high biventricle pacing rate
(avoid tachycardia ) -y
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BIVENTRICULARIS INGERLES

non-failing

Top: Right ventricular (RV)
apex pacing.

ActivationisR —» L, A— P;
frontal plane axis is left
superior

Bottom: Left ventricular (LV)
posterior wall pacing.
ActivationisL—- R, P - A;

frontal plane axis is right



QTQFc: 450486
PQRST : 61+-9595

unng pacing tme mean rronal plane UHS axi } S . G £ R ot T kONYT
« for RV pacing: apex vs outflow tract
« for biventricular pacing: RV only, LV only, or biventricular

avlL
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Y
Biventricular RV apical +

pacmg pacing HORVATH JANOSNE. 2 08-MAR-B2 [13}35

A M He: 1 =
o8 Race: DEMAND PACEMAKER. INTERPRETATION IS BASED ON INTRINSIC RHYTHM
Ldct Room* nt. rate NORMAL SINUS RHYTHM WITH MARKED SINUS ARRHYTHMIA WITH 1ST DEGREE AV BLOCK

ngm WITH JUNCT IONAL BSCAPE COMPLEXES

) . Left 25mm/s GRS duration LEFT ATRIAL ENLARGENENT
superior P 10mm/my. QT/QTc 4407476 RIGHT BUNDLE BRANCH/BLOCK. PLUS RIGHT VENTRICULAR ENLARGEMENT
e {Supenor) P-R-T laxes 38 119 MARKED T-WAVE ABNORMALITY. CONSIDER INFEROLATERAL |ISCHEMIA

40Hz
quadrant axis Pgu-108E 23807 Uneont trued ABNORMAL [ECG
axis 4

ey T

HORVATH JANQSNE; 1D 08=MAR=B2 13132
o ounlo'w S R i L ek UNDETERMINED RHYTHM
{ - { - ace:
(120°) avF (60%) tract pacing : Room: Vent. rate 70 NONSPECIFIC INTRAVENTRICULAR BLOCK
(90°) o PR interval * RIGHT | VENTRICULAR HYPERTRORHY
i ¢ \ - . 25mm/'s QRS duration = 168 CANNOT RULE OUT SEPTAL INFARCT. AGE UNDETERMINED
Tochaikes | BERICZE g : 10mm/mV, QT/QTc 4207448 MARKED T-WAVE ABNORMALITY. |CONSIDER INFEROLATERAL ISCHEMIA
Sipwiot sl TRRONIL 40Hz P-R-T axes ¥ 148 ABNORMAL ECG
{ - Pgm 108B/110 Unconf irped
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Sajat ritmus, SR, BTSZB } ., ; BiV RV—LV, LV 40 ms
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DIAC CONTRACTILITY
MODULATION

__ .. IMPULSE
. B*"BDYNAMICS

The electrodes in the right | v i ey & Optimizer® Smart

ventricle are placed on the X ' Model CCM X10

ventricular septum at least 2 S
cm apart. In contrast to @ u/
pacemaker or a defibrillator, |

the system is designed to |
modulate the strength of
contraction of the heart
muscle rather than the
rhythm. Cardiac Contractility
Modulation therapy is
delivered at regular intervals
throughout the day.

Recharging of the device is
easily performed using a
home-based charger
system. The charger should
be used on a weekly basis
and charging sessions
typically last about 40 - 60
minutes



http://www.impulse-dynamics.com/int/patients/what-is-heart-failure/#terminology
http://www.impulse-dynamics.com/int/patients/ccm-and-the-optimizer-system/#ccm-technology
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KOMPLIKACIOK EKG JELEI

A PM hibdk -problémdk

»Hatdstalan stimuldcio

»PM stimuldcio hidnya

»Intermittalo stimuldcidé

»Undersensing - overpacing
»Oversensing - underpacing

» Szapora pacemaker rhythmus (pl. PMT)
»Szivizom infarktus PM-rel él6kben

i‘\ »PM svndroma
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LOSS OF CAPTURE- PITVARI
EXITBLOKK
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KAMRAI EXIT BLOKK
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Demand VVI PM ritmus, EKG: I-11-111, V1-3 elvezetések, 25 mm/s
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Miopotencial (MPI) triggering es gatlas
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EKG: I-11-111 , 25 mm/s, Folyamatos VVI PM iizem
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Normal QRS utan a VES-t
nem senseliaz ICD , 2
backup bradycardia pace-t

indit, ami VT-t indukal.




PACEMAKER INDUKALTA

LASSUJARATU VT

' ID: 101356815 12-Jan-2015 8:25:

28-Feb-1933 i Vent. rate 136-bpm ——. *** Poor data quality, interpretaty
PR.interval * ms - .Demend . pacemaker, mt.crprrcmho

D: 12Jan-2015  14:48:47 PTE SZIVGYOGYASZATI KL.225 EKG LABBOR

i : Vent. rate 22 bpm t Undetermined rhythm J
! T — PR _interval * ms Nonspecific intraventricular block
8%%Q%l;ratmr§88 /lgg :z ¢ %:fie;:r:xg:i;}:oy ;hmi f 1 _ QRS duration 134 ms Nonspecific T wave abnormality [
P-R-T laxes | * =72~ 85 ' —| Right bundle branch block ! %E{%TC 789/42‘;; “"ZG Aboormal ECG ‘
! Inferior infarct, age u'\delerml bt Sl i [
: i ! T wave abnorm.\]n.y, cons:der 1 [
Technician:: HORVATH D | | S i Abnormal ECG. . | . hnician: -
Test ind: DR KONYI, | ! | ! | = :,i,i';‘ i':;‘fm' = - B T O 8 o

Unconfirmed
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4 by 255 + 3 vhythm Jawn i, MAC5K 001B 12SE™v252

10.0° mm/mV

25.0 mm/s 3 rhythm lds



[D: 000000000 15-Jan-2015 - PTE SZIVGYOGYASZAT! KL 225 EKG LABBOR RAPTISZ, ANTONIOSZ D: 000000000
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PVARP- ot kell megnyujtani,
vagy UTR-t dllitani

Retrograde ' Retrograde ' Retrograde
P-wave P-wave P-wave

(B) Retrograde P

/
(C) Paced ventricular beat




PACEMAKER SYNDROMA

Pacemaker syndroma

,»AZ AV synchronia elvesztése

kovetkezteben kialakulo koros
hemodinamikai tinetek

"Osszessége”



Pacemaker syndroma

Tiinetek:
* Szédiilés, presyncope

* Mellkasi fesziiles

Fulladaséerzeées

Nyaki pulzdcio

* Nyugtalansdg-félelem / rossz kozérzet

* Gyengeség

Nagyon hosszd AVD (. F. AVB — 300 ms felett) is okozhat PM syndroma szerU tUneteket!!
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STEMI & PACEMAKER

Sgarbossa kritériumok itt is érvényesek

P

A" kritérium: barmely elvezetésben a QRS kilengésével
megegyezd irdnyu (konkorddns) 1 mme-es, vagy anndll
\ncgyobb ST elevdacio (5 pont)

/

"B" kritérium: V1, V2 vagy V3-ban 1 mm-es, vagy anndl
nagyobb ST depressziod (3 pont)

A

VAN

VAN

)

"C" kritérium: barmely elvezetésben a QRS kilengésével
ellentétes iranyu (diszkorddns) 5 mm-es, vagy anndl nagyobb
\ST elevdacio (2 pont)

VAN

p

Amennyiben 23 pont észlelhetd, Ugy igen nagy specificitassal
jelezhetd az akut M.

A\ 4
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- AZ ICD FUNKCIOI

 Hagyomanyos pacemaker funkcia

« Anti-tachycardia pacelés (ATP)

 kardioverzid

 [efibrillacia

2021. 06.09.
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FLECTIVE REPLACEMENT
INDICATOR (ERI)

« Az elektiv replacement indikator figyelmeztet a varhatd
akkumldator kimerGlésre

« Az akkumldator merulésével ndvekedik a charging fime
« 1 sokk dltalaban 25 nappal csdkkenti a longevity-t

« Ha a battery voltage 2,5 V ald, vagy a charging time 15 sec folé
megy akkor cserélni kell mindenképp (20 sec felett a toltés
mindenképp ledll, és leadja azt az energidt , amit eddig tarolni
tudott)

« A magneses frekvencia valtozdasa is jelzi @
lemerdlést

2021.06.09.



ICD elekirodok

—

« Az ICD elektrodok detekcids képessege a primer

detekcid és a redekcid szempontjabol is alapvetd

Polarity.
Pacing/ Sensing Gircuit:

a sokk elekfrod mindig bipolaris- [ R, o=
oversensing miatt az unipolaris veszelyes

S—
O
lenne \Q -

Lehetnek valddi (dedikdlt ring a pace/sense szamara) ., —rT
és integraltak (RV coil része a pace/sense kornek) =~ cliz szl Clreui
A valddi bipoldarndl plusz vezetészdl kell, de a kisebb T
andd miatt jobb a senselési tulajdonsaga pl. a far-field “True BipolEP

oversensing tekintetében g

Az infegrdlt teoretikus eldnye, hogy kisebb a tavolsag a m

tip és a coil kdzott- ezdltal a DFT jobb. Nom————

2021.06.09.



/’ﬂ
ICD INDIKACIOK

* Primary Prevention

Ischemic or Non-ischemic Cardiomyopathy, EF <35%, NYHA Class Il or 11l CHF
If MI, must be >40 days post
If Intervention, (Stent, CABG, etc...), must he >90days post
Long QT syndrome, Brugada, HOCM

 Secondary Prevention
Cardiac Arrest
Syncope/presyncope with inducible Ventricular Tachycardia (VT)
Sustained VT whether spontaneous or inducible

2021.06.09.



ICD SENSING SYSTEM

« Az ICD sensing bonyolult kérdés:

- kerUlni kell az alacsony amplituddju jelek undersensingjét (pl. VF- fatdlis
lehetl!!l) anélkUl, hogy pl. T hulldm oversensing(inappropriate sokk) legyen,
vagyis a biztos detekcidhoz magas senzitivitds szUkseéges folyamatosan, de ez
magdban hordozza az extrakardidlis signdlok oversensingjét

« Auto adjusting sensitivity:
« Az ICD az R hulldm amplitudon alapuld feedback mechanizmust haszndl

dinamikusan alakitva a senzing thresholdot- minden senzelt R hulldm
amplitiddhoz automatikusan hozzadllitja a senzitivitast

2021.06.09.



Ventricular fibrillation

Unfiltered R
ventricular
EGM

Filtered
and

rectified N
EGM ! Programmed

w N sensitivity
L0
L, AN ', \ NSO T LT AL A L ‘

Decay Delay

* The Decay Delay holds the sensitivity.

Decay dela,y threshold at the starting value for a
programaozasa programmable amount of time

v =

T

Pacelt R hulldm esetén egy alacsonyabb értéket allit

be, hogy elkerUlje a VF alatti pacelést

,—“

67

Minden blanking periddus
végéen a senzelt R hulldmnak
megfeleléen egy magas értéket dllit be

Ezt csdkkenti, amig a max. sensing ertéket
el nem éri, vagy Ujabb senzelt
esemeényt detektdl

Postpace Postsense

Filtered and
rectified EGM

Postsensed maximum 8x

Postpaced maximum

Programmed sensitivity

Postpace blanking

Marker channel

Pace Sense Pace Sense

2021.06.09.



~ VENTRICULAR BLANKING PERIODS

« A VBP-k |ényegesek az azonos szivUiregi (venftricularis) oversensing (R-wave
double-counting) és az un. cross-chamber szigndlok (pl. atrial pacing
szignal) megelozésében

« |CD-k esetéen a blanking periddusok rovidek a biztonsadgos VF detekcio miatt

2021.06.09.



ATRIAL SENSING JELENTOSEGE KETUREGU
ICD ESETEN

« KétUregu ICD-k esetén a megfeleld atrialis sensing nagyon fontos a a
megfeleld diszkrimindcidhoz

- Lényeges a megfeleld atrialis elekirod poziciondlas, hogy minimalizalhatd
legyen a Far Field R hulldm detekcio

« Az FFRW oversensing vagy az alacsony amplitudoju szigndl undersensing o
VT/VF = SVT diszkriminacio hibdjat okozhatja- inappropriate sokk vagy a
szukséges terapia hiadnyat okozva

2021.06.09.



VT/ VE DETEKCIO ALAPJAI

- A készUlék a senselt szigndl alapjan dllapitja meg az arrhytmia

- /\/W\/W\/W\/\{\ meglétét

- A tachycardia detekcid alapja a frekvencia és az idétartam

‘A/\/W\/\/\M/VWW\M/ -Tachycardia epizdd detekcid megtorténik, ha bizonyos szdzaléka (70-

) oA AN o A 80%) az intervallumoknak kimeriti a beprogramozott frekvencia
kritériumot

- A megfeleld detekcid bedllitasat seqitd funkciok:
Rate cut off
Detekcids intervallum (Duration)
Fejlett sensing funkcidk
Intervallum Discriminatorok (Sudden Onset, Stability, Specidlis
algoritmusok)

s e e . . . 2021. 06. 09.
Morpholdgiai discriminatorok
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SVT DISZKRIMINATOROK

Feladatuk, hogy bl S
biZTonSéggdl el kU |6n|,-|-he-|-6|< 2. DI:CZ\::T::;ION IN DUAL-TRIPLE-CHAMBER ICD
legyenek o o patam:

S U prO Ve n -l-ric U |O riS : Far—fi-eld R-w-ave detection
ritmuszavarok, ezaltal | |

3. DISCRIMINATION SMART SHOCK

m eg O kO d é |YOZVO OZ o Combined PR Logic and Wavelet

o Confirmation +

inappropriate terdapidt

2021.06.09.
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ONSET

Sudden onset:
- Alapja, hogy a VT dltaldban hirtelen kezedet( szemben pl. a sinus
tacchycardidaval
-eldz4 4 ciklusiddt hasonlitja 6ssze a kdvetkezd 4-gyel — az dtlagok kdzotHi
szazalékos ardny, ha a bedllitott értéket eléri (pl: 81%) akkor az onset  kritériumnak
megfelel

Example: onset criterion programmed at 81 %

4
' !

°'°
500ms 550ms 540ms 550ms 320ms 350ms 360ms 350ms eyt B e

=> sudden onset detected

PROGRAMMING RECOMMENDATION

Nominal value : 81 %

2021.06.09.
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STABILITY

 Stability:
Az AF ciklusideje dltaldban nem stabil- diskrimindlja az irregularis ritmust a reguldristol
a detekcids zondban
AF elkUl6nitése VT-tdl
Javasolt programozdsa 40 ms (hagyobb a ciklusidd eltérés 40 ms-nail)
Amennyiben a stbility kritériumnak nem felel meg, akkor VT counter nulldzodik

Example:
Stability programmed at 40 ms : the difference between 4™
and 3" intervals is S50 ms :

=>Unstable rhythm and VT event count reset to 0.

v PROGRAMMING RECOMMENDATION :
S

Nominal value : 40 ms

2021.06.09.



WAVELET

« Stfandard femplate elmentése

« Detekciokor 8 QRS komplex dsszehasonlitdsa a template-tel (referencia
morfologia)

« Amennyiben 6 vagy anndl tdbb nem egyezik, akkor VT detekcio torténik. Ha 3
vagy annal tobb megegyezik, akkor VT counter resetel, a terapia nem tortéenik
meq.
g Classification: MDD -Morphology'
Discrimination

Exampie with a Match threshold at 70 %
On-going Rhythm A |

Comparison 1o template:
M4 %>T0%
< SVT

\ Ventricutar

trical wavefronts generated by focus approach electrodes from
t directions depending on the focus location.

2021.06.09.

Tempiate

Comparison 1o template:
12% <T70%
VI
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ZONA BEALLITASOK

VF zona - 207/min A zona bedllitdsok lehetdve teszik a ritmuszavar
FVT- 188/min és beteg fUggd egyedi bedllitdsokat

VT- 176/min
Monitor only 155/ min

Olyan beteg esetén ahol nincs strukturalis betegség, hanem pl. ion csatorna
probléma van ott elégséges VF zonat allitani magas frekvenciaval (214/min)

Ha monomorf VT-je van egy betegnek, akkor VT zonat (170-200/min) és VF z6nat
Is allitani kell hosszu detekcios idével

Ha a betegnek lassabb VT-je is van (170/min) ami hemodinamikailag jelent6s

akkor erdemes kettds VT zonat beallitani
2021. 06. 09.



AZ ICD TERAPIAS LEHETOSEGE!

Anti-tachycardia pacing

Kardioverzid

Defibrillacia

2021.06.09.
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ATP TERAPIA- BURST

- Azonos ciklusidejU gyors ingerlés ( a detktalt ciklusidonél
rovidebbel kezdi a készUlék)
- A kbvetkezd sorozatban csdkkenti a ciklusidot (pl: 10 ms-mal)

Anti-Tachycardia Pacing,

l

H m AM B lfJ\\ {\u&k' \J\ \JU\J\\/ NP \/\MJ]{%,,J1,«M

e Types:
-Burst
*A series of pacing pulses delivered at

i

ﬂ equal intervals
*I nterval decrement per sequence
| Wi

Aﬂquw FJP{

i

S !
V V l{ | ,)NL( W /\V i lJ U L T ’JlL’/ MJ]‘MJ‘\‘* VT or FVT

¢ Detection

iszolszolszolazol

350 ms V 1st Sequence
R-R Average

| il i a |
Hyki | f\ L G \fb&j\ ’\/\\J‘\J\J\J\ fL}ULVA\ | l»‘

| l
H U\JU‘\,JUJKJU\ 'U \J\) UU &J\J Y \va 4 e

2021.06.09.
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ATP TERAPIA- BURST

2021.06.09.
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O s ,
ingerlés egy sorozaton ATP TERAPIA- RAMP

belll

« Amennyiben FVT dll fenn
(CL 300 ms alatt), akkor @
burst elbnydsebb, kiseblb
az eseélye a ritmuszavar
frekvencia gyorsuldsanak,
magasabb a sikerardany is

Anti-Tachycardia Pacing

Ramp
VT Detected at 350 ms VT Redetected at 350 ms
(350 tlmes 91%, equals 320 ms) (350 times 91%, equals 320 ms{One pulse added

320 310 300 290 320310 300 290 280
Sequence 1 Sequence P
: A i A
.0
T V ¥V T =3 T VV V ¥ V=T v
o P P P P S 3 p P P PP P S S

rrogrammed Values:
Initial Number of Pulses = 4 Adaptive % = 91% Decrement Per Interval = 10 ms

2021.06.09.



CARDIOVERZIO - DEFIBRILLACIO

Defilgrillation

Pragramming

- VT zOondban szinkronizalni probdl az R hulldmhoz

Parameters - Therapies

- VF z&ndban nem szinkronizal

View o VF

£LULI1. V0. U7.



VF Rx 1 Defib.

g
5
&

VF
VF




1. ESET MEGBESZELES

1. Syncope 30 perccel a PM belltetés utan. Mi a probléma?

a. A pitvari elektrod a kamraba dislokalodott
b. kamrai droét a pitvarba diszlokalddott

c. Elektréd csere a generator konnektorban
d. Kamrai oversensing



Magyarazat: Nincs aktivalt P hullam, az elsd spike kamral ingerlést végez, a
masodik spike a QRS -ben. A két spike kozotti tavolsag konstans (megfelel a
beallitott AV delaynek). Idonkeént csak spontan P hullamok , kamrai aktivitas és
spike nélkul.

Ennek mi az oka?

1.- A kamral drot senseli a pitvari aktivitast

2.- A senselt aktivitas magasabb frekvenciaju a beallitott frekvencianal, ezért
mindkét csatorna blokkolva van, nem lesz pacemaker aktivitas- collapsus!!



2. ESET MEGBESZELES

2. PM kontroll 1 nappal a PM beiiltetés utan




a. AV switch

b. atrialis lead diszlokalddott a kamrdaba
c. Ventricular safety pacing

d. Nincs probleéma

1. Az atridlis és kamrai spike kdzdtt nagyon rovid tavols
2. Pitvari spike utdn nincs P hulldm
3. Az A sense a QRS-re esik




3. ESET MEGBESZELES

- 83 éves beteg, SR, IlIl.f AVB, PM dependens. Vasarlds utan a csomag
cipelés kozben eszméletvesziés:

Salve V__ 20/Av1/2007 1939 Durée : 10s




a. Myopotencidl oversensing
b. Elekirdod torés

c. Pitvarfibrilladcio

d. Kamrai elektrod diszlokacio

-A regisztratum elején és végén normal DDD ritmus,
ciklusidé 600 ms korul. Kézben PM tevékenység nincs,
oversensing lathato.

"Prayer manoeuvre"




KOSZONOM A
FIGYELMET!
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