Sub-category: Sistemul Cardiovascular
Data: 18-20. 09.2013

Limba:romana

Oras:Tg.Mures

Tara:Romania

Calin Mitre
UMF Cluj-Napoca

Suropean

e G A www.euroviane.net




CEE

Date generale

Works Fedarion of Socites
ot Anowmstweckgis




®
BCEE

Definitie :

Emitator de impulsuri electrice ritmice de o energie
foarte redusa care are ca si scop initierea sau
mentinerea ritmului cardiac.
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MCEE Termeni util

Pacing = producerea si transmiterea unui stimul electric

Sensing = sesizarea, perceperea unui stimul electric de obicel
Intrinsec

Pragul de stimulare = cantitatea de curent minima ( amperi) sau
voltajul ( volti) necesara sa produca o contractie a unei camere
cardiace stimulata

Captura = activitatea mecanica (contractia miocardica) produsa de
stimulul electric

Unda R = voltajul minim necesar undei R sa activeze sistemul de
sensing al generatorului de puls. In general este 3 mV

Hysteresis = diferenta dintre frecventa cardiaca intrinseca la care
incepe pacingul ( 60 b/min )si frecventa de stimulare ( 70 b/min.)
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BCEE Istoric

CV Lilehei — Earl Bakken 1958
1500 de modele de cardiostimulatoare temporare si definitive

SUA
— 2 milioane de pacienti cardiostimulati

— 200.000 de persoane/an

Anglia
— 2002 peste 200 000 de pacienti cardiostimulati + alte

aparate de suport cardiac defibrilatoare si aparate de
cardioversie implantate permanent ( ICD)
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MCEE Clasificare pacemakere

Pacemaker temporar cu un generator de puls extern
— transvenos
— electrozii sunt de obicei bipolari
— pozitionati in endocard

Pacemaker permanent cu un generator intern
— implantabil intr-un buzunar subcutanat
— electrozii sunt de obicei unipolari
— pozitionati in endocard si epicard

N ES
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Pacemaker temporar Pacemaker permanent
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Parti componente

Generatorul de impulsuri
— sursa de energie

— sistemul de reglare al
modului de stimulare

Sistemul de fire si electrozi
- de la generator spre miocard
(pacing)

- de la miocard spre generator
( sensing)
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Electrozi

Transvenos( vena cava superioara
vena femurala)

Montaj direct chirurgical epicardial
Transcutanat extern — masura
temporard de stimulare

— urgenta

— personal necalificat
Transesofagian - nu este utilizata curent

Se fixeaza in:
— atriul drept sau /si ventriculul drept
— atriul stang -sinusul coronar
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Cai de stimulare

Unipolara

— un singur electrod ( catod), curentul electric se
intoarce la aparat prin fluidele corpului;

— anodul fixat la tegumente;

— arareori utilizat in cardiostimularea temporara

— Sensibil la interferentele electromagnetice sau
potentialele musculo- scheletice

— N2O0 poate intrerupe circuitul

Bipolara

— doi electrozi cu doua cai distincte de
conducere inconjurate de un invelis 1zolator

— generator-fir de sarma-electrod distal-masa
musculara depolarizare( pacing)- electrod
proximal

Multipolar a

S ES

Return pathway

Return pathway

Fig. 17.2 Bipolar pacing lead. P = pacemaker.
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Bipolara
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Codul NBG* pentru cardiostimulatoare

*NASPE = North American Society of Pacing and Electrophysiology
BPEG = British pacing and Electrophysiology Group

G =Generic
Position | Position 11 Position 111 Position 1V Position V
Chamber(s) Chamber(s) Response to R= Rate ( multisite
sensing modulation Pacing)
Paced Sensed O = none O = None
R =rate
modulation
O = None O = None O = None A = atrium
A = atrium A = atrium T = triggered V = ventricle
V = ventricle | V = ventricle | = inhibited D = dual
A+V
D = dual D = dual D = dual ( )
(A+V) (A+V) (T+I)
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BMCEE
Hemodinamica cardiostimularii

* Frecventa cardiaca, parte a debitului cardiac, trebuie
sa se adapteze cerintelor metabolice ale organismului

 Participarea atriilor la formarea debitului cardiac este
de 20%

 Sincronismul atrioventricular poate fi uneori vital (
ex. debitul cardiac scazut )

By lv ar Works Fedarion of Societes
Socuty of of Aromsheeiclogies
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Tipul de pacemaker

* Pacemakerele temporare sunt fixate la o rata de 60-80
batar/min.

* Pacemakerele permanente pot sa-s1 modifice frecventa
— activitatile fizice ( activity sensors)
— modificarile minut-ventilatiei ( frecv. resp si1 Vt)
— modificarile intervalului Q-T
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sockty of at Arwsts ek
‘ wi0kqy



Cod

Descriere

Comentarii

excitarea ventriculului, fara
sensing

Frecventa fixa asincronism

Se utilizeaza numai pentru testarea
pacemakerului si pacing in urgenta

stimuleaza ventriculul,
receptioneaza activitatea
ventriculara, activitatea ventriculara
inhiba pacemakerul

Ventricular la cerere

Cel mai adesea utilizat in
bradicardia care pune viata in
pericol

stimuleaza atriul,
receptioneaza activitatea atriala,
activitatea atriala inhiba pacingul

Atriul la nevoie

Indicat in bradicardia sinusala cu
conducere AV intacta

stimuleaza ventriculul,
receptioneaza activitatea atriala,
activitatea atriala este trigger pentru
stimularea ventriculara

Sincronizare atriala, unda P
este trigger

Nu se mai utilizeaza, este inlocuit
de VDD sau DDD

stimuleaza ambele camere
(atriu si ventricul) sesizeaza numai
activitatea ventriculara, activitatea
ventriculara inhiba stimularea atriala
si ventriculara

A-V secvential

Este cel mai comun tip de stimulare
duala in TI

stimuleaza numai ventriculara
receptioneaza activitatea atriala si
ventriculara

Sincronism atrial, inhibitie
ventriculara

Poate fi util cand ritmul sinusal
normal este prezent cu un bloc A-V
crescut.

stimuleaza si receptioneaza
ambele camere ( atriu si ventricul),
activitatea atriala declangseaza
stimularea ventriculara

DDD

Adeseori ideal dar prea complicat

stimuleaza si sesizeaza
ambele camere ( atrii si ventriculi),
activitatea atriala nu este condusa;
protectie pentru tahiaritmia atriala

A-V secvential, non-P
sincron

Util pentru bradicardia sinusala cu
bloc A-V si tahiaritmie intermitenta
atriala




MCEE Alegerea modului de stimulare

Stimulare unicamerala:
AAI

— afectarea nodului SA fara afectiuni de transmitere AV

VVI
— SA + bloc A-V
— afectiuni ale fasciculului His
— tratament beta-blocant

Stimulare bicamerala:
— sincopa neurocardiogena-hipersensibilitatea sinusului carotidian
— sincopa vaso-vagala
— cardiomiopatia hipertrofica
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BCEE
VOO

 exclitare ventriculara fara sensing frecventa fixa asincrona

* se utilizeaza numai pentru testarea pcemakerului si pacing in
urgenta

’ ]

4= v%WW
? e

pacing stimulus




A%

= pacing ventriculul Ventricular demand
= sensing ventricular; la cerere ~—
receptioneaza activitatea ventriculara
o @ 'S
= activitatea ventriculara inhiba pacemakerul wi
OSensing
e Stimulation
DDD AV universal
= pacing bicameral ( atriu si ventricul) Y T ¢
= sensing bicameral ( atriu s1 ventricul) = 000
= stimulul inhiba si declanseaza bicameral
(activitatea atriala declanseaza stimularea s
. o Iﬂg.
ventriculara) o Stirukation
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VVI

CARDIAC PACING IN BRADYARRHYTHMIAS 211

Pacernaker type | Generic
codes

Representative ECG

St e e

unconducted sensed
P-wave QRS

demand pacing VVI. P = pacemaker; S = sensing.



CEE

DDD

Pacemaker type | Generic Representative ECG
codes
ventricular
pacing
sensed atrial pace normal P-QRS inhibited

D pacing. P = pacing; S = sensing.

IP-wave l \
VA WA B
A\

P-wave triggered
ventricular pace
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Pacient cardiac neinvestigat

Pacient cardiostimulat
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Pacient cardiac neinvestigat
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Indicatiile cardiostimularii

Clasa I. (indicatii recunoscute si acceptate):
— blocul gr. Il si Il simptomatic, cronic
— disfunctie de nod S-A cu bradicardie simptomatica
— sincopa recurenta asociata cu hipersensibilitatea sinusului carotidian

Clasa Il (indicatii controversate dar adeseori utilizate practic):

— blocul A-V complet asimptomatic cu o rata ventriculara de 40/min. la un
pacient treaz

Clasa Il

— pacingul nu este indicat in blocul de gradul I asimptomatic
— blocul A-V reversibil secundar toxicitatii medicamentoase
— pacientii fard bradicardie in scopul ameliorarii hemodinamicii

Gegoratos G, Cheitlin M, Conill A et al. ACC/AHA guidelines for inplantation of cardiac pacemakers and

antiarrhythmic devices. A report of the American College of Cardiology/ American Heart Associate Task
E§orce on Practice Guidelines ( Committee of Pacemaker Implantation). J Am Coll Cardiol 1998:1175-20@\‘,"“r

edarion of Socktes
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BCEE Indlc?tnle cardlostlmul.arlf
in functie de afectiuni
* Afectiuni simptomatice care implica formarea impulsului

electric cardiac  ( ex. boala de nod sinusal)

* Afectiuni simptomatice care implica afectiuni de conducere ale
Impulsului electric cardiac ( ex. boli de nod atrio-ventricular)

e Sindromul QT prelungit
* Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva. ( clasa II )
* Cardiomiopatia dilatativa si1 insuficienta cardiaca ( clasa Il )

* Prevenirea fibrilatiei atriale(FA)- pacingul sincron dual

biatrial sau doua pozitii in atriul drept
* Bloc de ramura bifascicular simptomatic cu P-R prelungit
 Bradiaritmia

_ s ggatamentul anumitor tahicardii TSV 1 TV (@)sromar
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Pacient cardiostimulat
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MCEE Evaluare preoperatorie

* Anamneza /sincopa sau vertij - disfunctia de pacemaker;
 ECG obligatoriu = spikul urmat de captura ;

« RXxtoracic = integritatea firulut,

* Evaluarea s1 stabilizarea afectiunilor coexistente ;

* Efectuarea testelor cardiace depinde de afectiunea pacientului,
medicatia acestuia, simptomatologie, intervalul de la ultimul

test s1 interventia chirurgicala;

* Tipul interventiel chirurgicale.
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Evaluarea activitatii cardiostimulatorului

Cunoasterea tipului si indicatiei pacemakerului

* Functionare incerta
— exclusiv ritmul de pacemaker
— exclusiv ritmul intrinsec al pacientului

— se trece pacingul in modul asincron cu ajutorul unui magnet si se
evidentiaza relatia spik /captura
— masajul carotidian nu este recomandabil

e Un ritm neregulat ECG
— competitie intre generatorul de ritm si frecventa cardiaca intrinseca

— 1nsuficientd a generatorului de a sesiza unda R

* Reprogramarea cardiostimulatorului se va face impreuna cu
cardiologul care a programat cardiostimulatorul

EyrOpest Winds Fedsrion of 5o
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Evaluarea activitatii cardiostimulatorului

Modul de pacing:

Pragul de testare:

— Cordul este stimulat cu o frecventa cu 5-10 batai mai mare decat
ritmul pacientului si o intensitate de 5SmA

— Intensitatea pacingului este lent redusa pana cand captura din afara
perioadei refractare este pierduta = prag de stimulare

— Pragul de pacing ventricular trebuie sa fie < 1.0mA iar pragul atrial
< 2.0mA. Reglarea pacingului are intotdeauna > 3 mA pentru a
permite o margine de siguranta rezonabila

Amplitudinea prea mare poate duce la TV sau FV.
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MCEE Testul de sensing

» Posibilitatea de a face diferenta dintre doi stimuli sesizati de
doi electrozi

« Amplitudinea semnalului ventricular este de obicel 5-15mV/(
0.8 mV) iar semnalul atrial 2-5mV(0.4mV).

- Inainte de a testa sensibilitatea unui pacing, trebuie adus la
Zero, pentru a evita competitia dintre pacing si ritmul cardiac
spontan.

* Frecventa pacingului este setata mal mica decat frecventa
spontana

» Sensibilitatea se scade pana cand existd 0 competitie Intre
paceing si ritmul cardiac spontan. = prag de sesizare

Apol, sensibilitatea pacemakerului se seteaza la dublul valorii
respective.

ety BS



Testul de sensing

“x  MICU & 9/13/06 10:02:43 HR 79 SINUS qur;nn PACED BEATS 16 PVC @
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Testul Magnetulul extern

Reduce activitatea pacemakerului la un ritm fix asincron de baza (
inhiba sensingul).
La retragerea magnetului, aparatul revine la un ritm sincron.

Threshold margin test (TMT). = una sau mai multe stimuluri ale
pacemakerului isi reduc amplitudinea sau/si largimea in idea de a
verifica marginea de sigurantad a voltajului pacingului. Daca in
aceasta eprioada se pierde captura, inseamna ca o insuficienta
margine de siguranta.

Ocazional pacemakerul poate produce tahicardie (PMT). Se
datoreaza conduceril retrograde a undei P in perioada asincrona, mai
ales daca frecventa magnetului este mai mica decat frecventa
intrinseca a pacientului.- endless tachycardia.

Reaplicarea s1 apoi retragrea magnetului
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Threshold Margin Test
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Factorii care pot altera pragul de
stimulare al unui pacemaker artificial

* Hiperpotasemia ( succinilcolina)
* Hipopotasemia( hiperventilatia)
* Hipoxemia arteriala
 Ischiemia miocardica/ infarctul
 Catecolaminele
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MCEE Anestezia

 Nu este necesara folosirea unei anumite tehnici anestezice

* Medicamentele utilizate in anestezie nu interfereaza cu
pacemakerul care functioneaza corect

Particularitati:

» Succinilcolina
— creste pragul de stimulare prin cresterea K seric
— 1inhiba pacemakerul prin producerea de contractii scheletice musculare

* Ventilatia IPPV poate produce mobilizarea electrodului

* Insertia unui cateter pulmonar poate sa disloce electrodul
transvenos endocardial ( sub 4 saptamani)
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RICEE Monitorizarea

e KECG continua

* Monitorizarea continua a pulsului periferic

« Defibrilator prezent

* Conversia externa cu un magnet

* Maedicatie anticolinergica pregatita

* Daca se produc interferente ale ECG se va palpa continuu pulsul
periferic sau stetoscop esofagian

e Trebuie evaluat daca exista lucru mecanic

e Monitorizarea debitului cardiac bataie cu bataie -
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MCEE Influentarea pacemakerului de

catre alte dispozitive electrice

 Diatermia

supra sensing cu inhibarea pacingului sau inducerea de aritmii.
reprogrameaza pacemakerul
dispozitiv bipolar - risc redus

placa la distanta de pacemaker (curentul nu trebuie sa treaca peste
piept, iar intensitatea si durata trebuie sa fie minime)- risc redus

aplicarea unui magnet deasupra cardiostimulatorului in timpul
cauterizarii poate preveni modificarile aberante.

reprogramarea la modul asincron daca interfereaza
pacing temporar extern si defibrilare acces imediat

* Stimulatorul de nerv periferic se pare ca nu influenteaza
pacingul

L BES
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RCEE

* Rezonanta magnetica este hazardata —poate transforma modul
demand in unul asincron

* Litotripsia- localizare la distanta

* MRI - contraindicat in general ( consult cardiolog)
 Radioterapie - pacingul in afara campului de radioterapie
» Terapie electroconvulsiva- consult cardiologic

* FV la un pacient cu cardiostimulator - padelele defibrilatorului
nu se vor pune direct pe cardiostimulator — creste pragul de

stimulare

= ES
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Complicatii

« Defectarea generatorului de impulsuri
« Epuizarea bateriei- scaderea cu 10 % a frecventei
* Cauze locale: infectii, necroze, deplasare sau rasucire

e Tulburari de sensing:

— subsensing (undersensing)— nu este detectata activitatea cardiaca
intrinseca. Poate induce aritmie.

— suprasensing ( oversensing) - sunt detectate impulsuri fara legatura cu
activitatea intrinseca cardiaca.
« Stimularea extracardiaca de obicei diafragmatica- poate fi
asociata cu perforatia ventriculului drept
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Undersensing

Oversensing
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BMCEE Complicatii

* Defectiuni ale caii de legatura dintre generator si electrodul
Intracardiac

» Deplasare: intracardiac, extracardiac

* Fractura

« Conectare defectuoasa cu pacemakerul
* Pozitie instabila a firului

* Tromboembolism

* Endocardita

 Perforatia ventriculului drept
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Complicatii

 Influente electromagnetice externe:

 Orice semnal care poate fi perceput de pacemacker constituie
interferenta electromagnetica si poate produce malfunctia
cardiostimulatorului

* Telefoanele mobile - se recomanda a nu fi purtate prea aproape
de un cardiostimulator
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FICEE Complicatii ale modului de
stimulare DDD

Sindromul de pacemaker

Semne clinice

* Sincopa, oboseala, ortopneica,dispnee paroxistica nocturnd, edem
pulmonar

Fiziopatologia
* Scaderea debitului cardiac, hipotensiune, care deriva din pierderea
contributiei atriale la umplerea ventriculara

* Cresterea presiunii atriale rezultata din contractia atriala cu valva mitrala si
tricuspida inchisa

» Activarea baroreceptorilor de aceasta crestere a presiunii intraatriale duce
la vasodilatatie periferica

Tratament
* Trebuie reluat sincronismul AV



MCEE
Pacemaker-mediated tachycardia (PMT)

A-V Interval AP

Post Ventricular Atrial

(Atrial Refractory) || | Refractory Period (PVARP)
Ventricular Refractory Period VP
A (VRP) —1
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MCEE Tratament

Masuri imediate:

* Sa fu1 sigur ca pacemakerul este pus pe ,,on” 1ar conectarea la
fire este corecta

 Stimulul pacingului trebuie crescut la maximul de setare ( de
obicei 20mA sau 10 V)

* Conecteaza pacingul direct la firul de pacing verifica si
eventual inlocuieste unitatea de pacemaker sau bateria
* Reprogramarea cardiostimulatorului
— pacing permanent - aplicarea unui magnet deasupra pacingului
— stimulare temporara - trecerea la modul VOO sau DOO

e Atentie la cardiostimulatoarele care au un sensor de
bioimpedanta si care sunt stimulate de minut -volum
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MCEE Tratament

 Cardiostimulator extern imediat disponibil - transtoracic,
transvenos, sau transesofagian( rar)

* Resuscitarea cardiopulmonara, medicatia antimuscarinica si
medicatia cronotropa trebuie sa fie disponibile imediat
— adrenalina ( 0.5-1ug/min)
— dopamina ( 5-20 pg/kg/min)
— 1soproterenol ( 0.5ug/min)
e (Cauzele care pot produce si intretine 1schemia miocardica
trebuie corectate

» Corectarea dezechilibrelor electrolitice si acido-bazice, a
nivelulur medicatiel antiaritmice etc.

« Echipament de defibrilare

Eyropear Works Fedarion of Socites
) . O ! of Aroestwe o
sthesiokog

st koo



®

© LaughingSiock Inornational Inc/'dist. by UFS Inc., 2010

“l don’t trust those newfangled,
battery-powered pacemakers.”
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