Dr. Kényi Attila

PACEMAKER - EKG




Van amikor konnyen felismerhetd




Van amikor kevésébe




Mit kell tisztaznunk?

* Mi az alapritmus ?

* Milyen Gzemmod lehet?

* Milyen PM/ICD tipus lehet?

e Lathato e eltérés, hiba?

* \Van-e ritmuszavar - 0sszefligghet e ez a PM-rel



Alapfogalmak




PACEMAKER RITMUS
EKG MEGJELENESE

* Ha csak stimuldlt P hullam van (AAI)- W%
normal QRS megjelenés

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

e Biventrikularis ingerlés esetén —
normalhoz kozelité QRS szélesség

e HISP és LBBBP esetén teljesen norm. QRS
morfolégia

e Tartos PM ingerlés esetén széles, neg. T
hullamok V1-4-ben — nem ischaemias
eredetd



Pacemaker alapfunkcioi

Sensing: A pacemaker Pacing: Elektromos Capture: A készuilék altal
azon képessége, hogy stimulust indukal a leadott stimulus a
felismeri a sziv intrinsic beallitott programnak szivben valaszt general
aktivitasat megfelel6en

e -elektromos (EKG-n
megjelend P vagy QRS)
e -mechanikus- kontrakcio



NBG code system

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)

Response
to sensing

O=None
T=
Triggered
| =
Inhibited

D = Dual (T
+1)

v

Rate
modulation

O =None

R = Rate
adaptive

Vv

Multisite
pacing

O =None

Ventricle

D = Dual
(A+V)



Demand:

e (Csak akkor stimulal, ha a bedllitott érték ala esik a
szivfrekvencia

SenSing funkCié * Nincs sense funkcid, a PM konstant mddon leadja a
.« 7 beallitott frekvenciaval a stimulust (pl: VO0,D00,A00)
alapjan

Triggerelt

A stimulust egy senselt esemény inditja el

Inhibitoros:

A stimulust a senselt esemény gatolja



Asynchronous
AOO, VOO, DOO

On Demand

AAl, WI, VDD
DDI, DDD

Synchronous

AAT, WT

Pacing modes

Principle
Advantages

Drawbacks

Principle

Advantages

Principle

Advantages

Drawbacks

permanent pacing at the programmed rate
ensures a fixed cardiac rhythm
no sensing of the spontaneous cardiac events

- no spontaneous rhythm: permanent pacing at the
programmed rate

- when spontaneous rhythm < programmed rate: permanent
pacing

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

no competition with the spontaneous rhythm
spikes triggered by spontaneous events

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

early battery depletion /

10



GENERATOR TiPUS

UZEMMOD

Egy PM generator szamos programmaodra

programozhato:

e PI:

e DDD, ADI-DDD, VDD, VVI,
DDDR, VVIR, AAl.....

e VVI: VVIR, VOO
e VDD: VVI, VOO

De, pl egylregl készuléket nem lehet

DDD-be programozni.




Refrakter és Blanking periodusok

- Kikuszobodlhetjuk az ismert, de a

Refractory Periods of a dual-chamber pacemaker pacelés szempontjabol nem lenyeges, vagy karos
jeleket (far field, T hullam)

i _ | - Lényeges pl. PMT prevencio szempontjabdl
| A BL.: Atrial Blanking
. ' V Bl.: Ventricular Blanking
Atrial |asL PV ABI. PV A BL. : Post-Ventricular Atrial [Blanking - B|anking: a késziilék nem is |a’tJa
channel AVD PVARP PA V BL.: Post-Atrial Ventricular Blanking ., s )

| PVARP: Post-Ventricular Atrial Refractory Period ~ Refrakter perlodus. LatJa: de nem reseteli az LRI-t,
i SW: Safety Window nem triggereli a jelet
! VRP: Ventricular Refractory Period

Ventricular v sv-r‘ VBI.

channel VRP - AB: atrialis blanking- double counting prevencio

- ARP: atridlis refrakter- AS és AP utan is FFRwo ellen
Ap Vp - PAVB: Postatrialis vent. blanking- crosstalk miatt

- PVAB: postvent. atrialis blanking
- PVARP: postventr. atrialis refrakter peridodus- PMT!!!
VB: vent. blanking

TARP - AVl + PVARP - VRP: ventr. refrakter periddus TWos miatt
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Polaritas — uni vagy bipolaris rendszerek

 Amennyiben két polus is érintkezik a szivizommal (andd és katod) akkor
bipolaris rendszerrdl beszélink

* A senselés és az ingerlés is lehet uni v. bipolaris

* Ha csak egy érintkezik a szivizommal (ez altalaban a katod) és az andd a
generator haza akkor unipolaris rendszerrél beszéltink

Unipolar Bipolar

L4

Bipolaris PM rendszer

RV
lead




Unipolaris PM EKG Bipolaris Kett6 kombinalva
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e Az unipolaris altalaban az ingerlés szempontjabdl el6nydsebb

* A bipolaris a sensing és az akkumulator toltottség szempontjabdl (kevesebb a
myopot. oversensing, kisebb energiaval képes ingerelni)



Hisztereézis

SR: |

Bekapcsolasi frekvencia: 50/min |

Alapfrekvencia: 70/min |



Sajat ritmus - tartos kamraingerlés EKG eltérései
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EKG12, 25 mm/s. Ektopias (also) pitvari ritmus, inferior és
mellkasi elvezetésekben negativ T hullamok, ST eltérés nélkiil.
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- Minden spike utan van P hullam
- Az atvezetés késik , megnyult PQ
id6

AAl PM ritmus




AAl PM ritmus Wenkebach atvezetéssel

- Folyamatos AAI m(kodés

- Minden spike utan van P
hullam

- De nem minden P utan van
QRS

- Wenkebach periodicitas (lI. f.
AVB, Mobitz | )

I f0Feb2011 2215:37 - 25m/s A0w/nU ADS SOz 0,08 - 40Kz 3FLR Autometic U2 120 (D




VOO INGERLES

Altaldban dtmenetileg
hasznaljuk: pl.MR vizsgalat,
mUtétek, amikor elektrokauter
hasznalat varhato

Dependens betegeknél fontos!

Ha van intrinsic aktivitas, akkor
a spike barhol lehet a QRS-n
belul

sensing zavarral
osszetéveszthetd, ha nem
ismerjuk az tzemmadot!
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VDD INGERLES

e Pitvarban csak sensel
* Kamraban sensel és pacel

* Ha nem jo a pitvari
érzékelés, vagy nincs
intrinsic aktivitas akkor VVI
kép

e AVB melletti intakt sinus
funkcio esetén jo
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VDD bipolaris
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DDD PM miikodés
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FUzios Utés

The combination of an intrinsic beat and a paced beat

* A morfologia valtozatos a pm és az intrinsic QRS “egyvelege”

* A pacemaker és a sajat intrinsic aktivitas is hozzajarul a kivaltott QRS
morfologiajahoz!!




Pszeudoflzio

A pacing pulse falls on an intrinsic beat. The pacing pulse is
ineffective and the intrinsic complex is not altered

* A pm nem jarul hozza a kivaltott QRS morfologiajahoz
* Ha a QRS-ben van a spike akkor nem koros még!
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Specialis esetek, mlikodési zavarok

Oversensing, undersensing
UPPER RATE BEHAVIOR
Magnes hatas

VES-ek és PM

Rate Responsive Pacing

VA vezetés




LEADLESS PACEMAKER

Mi van, ha PM spikokat latunk az EKG-n, de nincs heg sehol a

betegen??? @

Leadless PM- katéterrel bevezetett PM- egyre gyakoribb
Nincs infekcio veszély, nincs seb
Elettartam 8-10 év
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SENSING zavarok



Undersensing: We see

Wall High : You Sense Only Large Signals | .- ="~
e —

Sensitivity - Undersensing

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

' - ! -
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P-wave undersensing by the atrial channel
- .

R wave not sensed

Undersensing:

L sig=art 2 . b -
erfch 1000 ms L
SN - =Y =
V-V V-V
1000 ms 1000 ms
33
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Undersensing- PM miikodés, pedig nem kellene

Demand VVI PM ritmus, EKG: I-11-111, V1-3 elvezetések, 25 mm/s



Nem minden hiba- ami annak latszik — kamrai
undersensing? Van kamrai spike?

VP “avoidence” algoritmus




VP “avoidence” algoritmus




Wall too Low : YOu may oversense  oversensing: You see much

more than it necessary

. Sensitivity - Oversensing

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

»
M e i " [ TP
v \ A W v e

AAl 72 ppm
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R

contraction pectoral muscle

e
ik ,

Myopotential oversensing by a unipolar atrial lead

T wave is sensed as ,R” wave
*
A 000 ms
B

Oversensing: _/\Jl/ < " J|\/ <
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Oversensmg Tulérzékelés

ww%%wwwww

Miopotencial (MPI) triggering és gatlas



UPPER RATE BEHAVIOR



UPPER RATE BEHAVIOR

* Normal DDD mukodés
kézben a pitvari
frekvencia
emelkedésével
(terhelés pl) megszlinik
a kamrai tracking

e A frekvencia elérte az
UTR-t

* normal jelenséeg!!




Upper Rate Behavior
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MAGNES HATASA PM / ICD-re

* A pacemakerek ill. ICD rendszerek programja magneses mez6
hatasara megvaltozik. A hatasa gyartonként és készlilékenként eltérd

* Konvencionalis pacemakerek magnes hatasara aszinkron ingerlést
végeznek az un. magnesfrekvencian (DDD rendszer esetén fix AV-

atvezetés mellett). Az aszinkron ingerlés beallitastol és gyartotol
fuggben lehet atmeneti ill. tartos

* ICD rendszerek magnes hatasara felfliggesztik a tachycardia detekciot,
igy a készilék nem érzékeli az esetleges ritmuszavarokat. A
magneshatas az antibradycardia funkcidra nincs hatassal.

* A mdgnes hatdsara asynchron, fix stimulacié lép fel az

elézetesen bedllitott ,mdgnes” frekvencidval




Rate Responsive Pacing

* A készllék erzékeli a beteg fizikai aktivitasat és automatikusan emeli a
frekvenciat. (Kronotrop inkompetencia esetén el6nyos)

VVIR/60/120

Piezo elektromos, ventillacios senzorok. Gyorsulas érzékel6k. Néha fals
jeleket adnak - a beteg nyugalomban magas puzusrol panaszkodhat.



Ventrikulo-atrialis (VA) vezetés

P hullamok a QRS utan fix idével jonnek!!

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

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



Reszinkronizacios terapia, Conduction System Pacing (CSP)



Biventrikularis ingerlés EKG megjelenése

- Mi hatarozza meg, hogy milyen lesz a felszini EKG morfoldgia?

1. abalkamrai elektroda helye RVO
2. a bealitott késleltetés

LvO
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—

) ' AV node
A o WS
B / 3.

\ 1,

bundie of His

Fiziologias pacemaker keze
CSP (conduction system pacing b

7/

\

Purkinje fibers

A normal Kevesebb a

vezet6rendszeren Y pitvarfibrillacio,
o Nem okoz disszinkroniat . L
keresztul jut el az szivelégtelenség, javitja
ingerulet szivizomhoz a mortalitast

Ehhez Uj m(itéti
technikak sziikségesek:

e Deshmukh?': permanens HIS

1. Deshmukh P, Casavant DA, Romanyshyn M, Anderson K. Permanent, direct His-bundle pacing: a novel approach pacing hatasai
to cardiac pacing in patients with normal His-Purkinje activation. Circulation. (2000) 101:869-77. e LBB pacing (Huang?)
10.1161/01.CIR.101.8.869

2.Huang W, Su L, Wu S, Xu L, Xiao F, Zhou X, et al.. A novel pacing strategy with low and stable output:
pacing the left bundle branch immediately beyond the conduction block. Can J
Cardiol.(2017) 33:1736.e1-1736.e3.



Szelektiv HBP 1] | |

THRESHOLDS
SEL ECTIVE HBP (sHEP)

ECG Lead lI

EGM2: RVtip/RVring




Non-Szelektiv HBP

Pseudodelta wave

Fusion of the His bundle and basal
ventricular septum.

Various results produced by:

* |location ofthelead tip

= amount of ventricular myocardial
tissue penetrated by the lead

Possible pseudo “delta” wave
between pacing stimulus and QRS.

= Narrowing of the QRS at high outputs
= Widening of the QRS at lower outputs




After LBBP lead fixation

LBBAP v

LBBP lead
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The electrodes in the right
ventricle are placed on the
ventricular septum at least 2 cm
apart. In contrast to a pacemaker
or a defibrillator, the systemis
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.

Nen Jovhhegyott

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
http://www.impulse-dynamics.com/int/patients/ccm-and-the-optimizer-system/#ccm-technology

PM mUkodési zavarok



Loss of capture- pitvari exitblokk




KAMRAI EXIT BLOKK
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enerzitor kimeriulés

70/min bl

)
EKG: I-11-1IT, 25 mm/s, Folyamatos VVI PM iizem



Mikrodiszlokacio




Elektrod toreés




Pacemaker indukalta tachikardia (PIT)
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Retrograde ' Retrograde ' Retrograde
P-wave P-wave P-wave

A-lead
(B) Retrograde P

(A) PVC

(C) Paced ventricular beat




PACEMAKER SYNDROMA

Pacemaker syndroma

,,AZ AV synchronia elvesztése

kovetkeztéeben kialakulo koros
hemodinamikai tinetek

"0sszessége”




Pacemaker syndroma

HIRTNE. ID: 06—-DEC-20C HIRTNE. ID:
2Z5nm/s 10mm/mV . 16—40Hz Pgm 110B 25mm/s 10mm/mV . 16—40Hz
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tnetek:

Szeédiiles, presyncope

Fulladaserzes

Nyaki pulzacio

Nyugtalansag-félelem / rossz kozérzet

Gyengeség

Nagyon hosszu AVD (I. F. AVB — 300 ms felett) is okozhat PM syndroma szerd( tiineteket!!



STEMI & pacemaker

ﬂ Sgarbossa kritériumok itt is érvényesek

A" kritérium: barmely elvezetésben a QRS kilengésével megegyez6
iranyu (konkordans) 1 mme-es, vagy annal nagyobb ST elevacidé (5 pont)

"B" kritérium: V1, V2 vagy V3-ban 1 mme-es, vagy annal nagyobb ST
depresszio (3 pont)

"C" kritérium: barmely elvezetésben a QRS kilengésével ellentétes

irdnyu (diszkorddns) 5 mm-es, vagy annal nagyobb ST elevacio (2 pont)

Amennyiben >3 pont észlelhetd, ugy igen nagy specificitassal jelezhetd
az akut M.
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ICD FUNKCIO|
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Sensing
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Ventricular Blanking Periods

A VBP-k lényegesek az azonos sziviregi (ventricularis) oversensing
(R-wave double-counting) és az un. cross-chamber szignalok (pl.
atrial pacing szignal) megel6zésében

* ICD-k esetén a blanking periodusok révidek a biztonsagos VF detekcid
miatt



VT/ VF DETEKCIO ALAPJAI

- A készulék a senselt szignal alapjan allapitja meg az arrhytmia meglétét
- A tachycardia detekcid alapja a frekvencia és az idétartam

-Tachycardia epizdd detekcid megtorténik, ha bizonyos szazaléka (70-80%) az
intervallumoknak kimeriti a beprogramozott frekvencia kritériumot

- A megfelel6 detekcid beallitasat segitd funkcidk:
Rate cut off
Detekcids intervallum (Duration)
Fejlett sensing funkciok
Intervallum Discriminatorok (Sudden Onset, Stability, Specialis algoritmusok)
Morphologiai discriminatorok
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SVT diszkriminatorok

Feladatuk, hogy biztonsaggal o
elkilonithetdk legyenek a e

. . . 2. DISCRIMINATION IN DUAL-TRIPLE-CHAMBER ICD
supraventricularis ritmuszavarok, > Pattern

o AF Detection

ezaltal megakadalyozva az ° Forfield R wave detectir
inappropriate terapiat

o Ventricular regularity

3. DISCRIMINATION SMART SHOCK

o Combined PR Logic and Wavelet
o Confirmation +



EMI (Elektro-Magnetikus Interferencia
okozta inappropriate sokk

CErsssEsEEEEELLS

=
Time (seconds)




Az ICD Terapias lehetoségei

e Anti-tachycardia pacing
e Kardioverzio

e Defibrillacio

2025. 06. 16.
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ATP terapia - BURST

Azonos ciklusidejl gyors ingerlés (a detektalt ciklusidénél révidebbel kezdi a
készilék)

A kovetkez6 sorozatban (ha sikertelen volt az ATP) csokkenti a ciklusidét (pl: 10
ms-mal)

Anti-Tachycardia Pacing

* Types:
-Burst

*A series of pacing pulses delivered at
equal intervals

*I nterval decrement per sequence

VT or FVT
Detection

lezo 320 | 320 | 320

350 ms 1st Sequence
R-R Average
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ATP Terapia- Burst

ATP onset

VT onset

|

~ Episode duration = 5.3



ATP terapia- RAMP

* Csokkend ciklusidejd ingerlés egy
sorozaton belul Anti-Tachycardia Pacing

* Amennyiben FVT all fenn (CL<300
ms alatt), akkor a burst
eldnyosebb, kisebb az esélye a WL]\LHLHWL H—HLHH
ritmuszavar frekvencia 520810300 290
gyorsulasanak, magasabb a
sikerarany is !

VT Detected at 350 ms VT Redetected at 350 ms
(350 tsmes 91%, equals 320 ms) (350 ti mes 91%, equals 320 ms{One pulse added

SBQL ence 1 Sequence 2

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

Burst Cycle Langth = 75%
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Cardioverzio - Defibrillacio

Defibrillation
7 7 . - 7 . 7 7 7 Pragramming
- VT zoénaban szinkronizalni prébal az R hullamhoz

SUSPENDED
Parameters - Therapies

- VF zénaban nem szinkronizal Viw @V QRT OV

Rt i B2t R R RRA T T (RS
TherapyStets  On fOn  JOn  Jon  |On  |On

Eneray %)  |J |4 |4 [0 [304

Pathway OB |A0B  |BAX  |A0B  |AB | BIAX

Confirm VF after initial detection?
(Redetectad VF shocks are aways committed )

Shared Settings..

< Tests

< Repoits
3
] Undo Pending H Print., | | mocmu] P;;"

NA
" Ma i amming o
Sz«:at:lt;om( Programmi |M0"m'.... SRl B o
2025. 06. 16. | |




|ICD sokk

VF Rx 1 Defib

e e
1
s
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DA
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CT néha nagyon hosszu idének t(inik!

e

VF

VF Rx 1 Defib
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1. Eset megbesze

1. Syncope 30 perccel a PM beultetés 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




Il

Magyarazat: Nincs aktivalt P hullam, az elsd spike kamral ingerlést végez, a
masodik spike a QRS -ben. A ket spike kozotti tavolsag konstans (megfelel a
beallitott AV delay-nek). Idonkent csak spontan P hullamok , kamrai aktivitas
és spike nelkul.

Ennek mi az oka?

1.- A kamrai drot senseli a pitvari aktivitast

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

» 83 éves beteg, SR, lIl.f AVB, PM dependens. Vasarlas utan a csomag
cipelés kozben eszméletvesztés:

SalveV.  20/Av1/2007.19.39  Duree . 06s Saive V. 20/Av1i2007 19:39  Durée : 10s

Echelle 15 mm/fs
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a. Myopotencial oversensing o e
b. Elektrod torés L e T L

c. Pitvarfibrillacio , i
d. Kamrai elektréd diszlokacis WAL L LLETE

, . TN . , "Prayer manoeuvre"
-A regisztratum elején és végén normal DDD ritmus, y

ciklusidé 600 ms korul. Kozben PM tevékenység nincs, - .
oversensing lathato.



Question

Figure 2.1 ECG recorded at admission

What do you observe?

A Ventricular undersensing
B Ventricular oversensing
C Ventricular non-pacing

D Both A and C are correct



Question

Figure 4.1 Presenting ECG at 1-month follow-up

What is the cause of the patient’s symptoms?

A Pacemaker syndrome
B Inadequate rate response

C AF
D Ventricular systolic dysfunction



K0szondm a rigyelmet!
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