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Aplikace magnetu

Uzavira reed switch a KS prepina do magnetickeho
modu tj asynchronniho médu DOO resp. VOO o
ruzné frekvenci. Ma vyznam u KS zprostifedkovanée
tachykardii.

ICD- magnet deaktivuje antitachykardickou terapii,
ale neovlivhuje bradykardickou terapii. Ma vyznam
u chirurgickych vykonu, kde je pouzivan
elektrokauter nebo u opakovanych vybojich ICD.
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Magnet Application on Pacemaker/ICD

* Pacemaker:
— Disables sensing
— Changes to VOO or DOO mode
— Useful if cautery is being used in PPM dependent pt.

ICD:
— Disables Tachycardia sensing

— Useful at bedside if pt. has ventricular lead fracture or Afib
with rapid ventricular response causing ICD shocks

— Prevents ICD shock during cautery application at surgery




Situace 1- ztrata pacingu

Klinika- nevykonnost, srdecCni selhani, synkopy,
symptomy stejné jako pred implantaci KS
Dg: EKG 1/Obraz bradykardie s uplnym

chybenim stimulace.
2/QObraz bradykardie s neucinnost stimulaci-

tedy stimulaCni impulzy jsou pritomny.
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Ztrata pacingu pri chybeéni stimulace

Pacemaker should have paced

e EKG:

 Mechanismus- uplné vycCerpani zdroje, malfunkce
systému (velmi vzacneé), elektromagneticka
Interferekce, oversenzing

« CAVE: Pri bipolarni stimulaci ¢asto nejsou vidét
stimulacni impulzy.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5067035/figure/i1526-6702-43-5-415-f01/
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Oversenzing- AV crosstalk

AV crosstalk- jde o senzing sin. stimulu (event —
vzacne- spontanni viny P) v komorovem kanalu.

Muze byt katastroficky a pacientu bez viastni
aktivity.

Ochrana- PAVB: Komorovy kanal je uplné vypnuty
a nemuze senzovat a tak nemuze inhibovat
komorovou stimulaci.

Lécba- magnet, programace na VVI, programace
PAVB event. dalSich ochrannych mechanismu
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Oversenzing-AVcrosstalk
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Oversenzing- falesneé signaly

Falesne potencialy- pri naruseni kontinuity elektrod.
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Dg-EKG,RTG, programer- vysoka impedance
elektrody. LéCba-magnet, doCasny pacing a
reimplantace elektrody.



Oversenzing- myopotencialy

Problém vznika pri nutnosti naprogramovat
vysokou senzitivitu.

Dg- EKG, programer, pomaha magnet.

Lécba- snizeni citlivosti KS, programace
bipolarni senzingu.




Ztrata pacingu

« Porucha funkce KS- Vylou€it depleci zdroje, ERI
(elective replacement indicator)- jeSté jsou zachovany
zakladni funkce KS, EOL (end of life) zakladni funkce
KS jiz nefunguji. Redeni- vymena KS.

Battery depletion :
« Elective replacement indicators (ERI)
1. Low voltage(2.1-2.4V)
2. Low pacing rate on magnet application
+. Elevated battery impedance
4. Increased pulse width duration
>. Restricted programmability
©. Change to simpler pacing mode
« End of life (EOL)
| Low voltage(=<2.1vol)
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Ztrata pacingu- lost of capture
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5067035/figure/i1526-6702-43-5-415-f02/
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Ztrata pacingu- lost of capture

Na EKG stimulaCni impulzy jsou patrny, ale neni
odpoved.
PriCiny-1/ Dislokace elektrody- nejCasté;ji

2/ Exit blok

3/ Technicky problém s elektrodami- porucha
Izolace

4/Technicky problem s KS

Po EKG diagnéze provadime RTG na polohu elektrody,
prikladame magnet a sledujeme chovani KS na EKG,
provadime pokus o restituci funkce KS programaci.
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Lost of capture- dislokace elektrody x exit
blok

* Dislokace- pri kriticke bradykardii doCasna
stimulace. Re3eni- repozice elektrody

» Exit blok- Vysoky stimulacni prah,nejCasteji otok
tkane Casne po implantaci, vzacngji vliv antiarytmik,
elektrolytova dysbalance, poskozeni myokardu.
Redeni- 1/ Pfeprogramovani na vys$si stimulaéni
vydej (vySsi napéti nebo delsi stimulac€ni
Impulz). 2/ Podat NSA. 3/ Repozice elektrody.
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Situace 2- Undersenzing

Senzing- narizena senzitivita reflektujici velikost
intrakardialnich signalu z komory Ci siné, kterou KS

je schopen vnimat. Napr. kdyz je senzing na kom.

elektrode narizen na 3mV,KS je schopen vnimat
vsechny impulzy vetsi nez 3 mV. Bézne nekteré ES
uniknou senzingu- maji nizsi potencial. Jestlize
nefunguje senzing na elektrode dochazi k
interferenci vlastnino a stimulovaneého rytmu. KS
ztraci svoji ,on demand” funkci. V pripade DDD
rezimu dochazi ke ztrate sekvencni stimulace.

Symptomy- palpitace, slabost, dusnost, zavrate



Undersenzing

» Pacemaker does not “see” the intrinsic
beat, and therefore does not respond
appropriately

Sove | B Scheduledpace
Intrinsic beat BEARSHS delivered

notsensed




Undersenzing

ki Pacemaker Sensing

OVERSENSING ' UNDERSENSING '
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Undersenzing- reseni

PriCiny- nejCastéji dislokace, nebo primarné nedobra pozice
elektrody, technicka porucha funkce elektrody napf. zalomeni.
Metabolicke problemy, antiarytmika, prestavba myokardu.
Diagnd6za- EKG, RTG, interogace programmerem.

Nikdy neni tak emergentni jako ztrata pacingu.

Dislokace, porucha funkce elektrody- jediné repozice, resp vyména
elektrody.

Programerem- Prenastaveni ha bipolarni senzing, zvyseni
senzitivity elektrody (resp snizeni pozadovane voltaze signalu,
tak aby byl jiz vhiman KS)

Medicinsky- Uprava vnitrniho prostredi a vysazeni jistych
antiarytmik.
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Situace 3- stimulace branice

Vznika tam kde je elektroda v tésném kontaktu
frenického nervu, Castéji u biventrikularni stimulace.

Casto je pfiznakem dyslokace elektrody, nebo
perforace Ci penetrace (Casto u sinove elektrody
Ktera je na lateralni stene PS).

Dg- RTG, CT, echokardiografie

Reseni- programerem- bipolarni stimulace,
shizeni stimulaéni amplitudy. Repozice
elektrody.
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Situace 4- stimulace svalu

Pfi poruse izolace v extravaskularni prubéhu
elektrody- fascikulace m. pectoralis.

Pri fascikulacich interkostalnich svalu- patrani po
penetraci Ci perforaci pravokomorové elektrody-
RTG, CT, echo

Opatreni- kontrolujeme impedanci elektrody (pfri
poruse izolace impedance klesa),
programujeme bipolarni stimulaci a snizujeme
stim. amplitudu. Kdyz je treba elektrodu
reponujeme nebo menime.
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Situace 5- pacemaker tachykardie

« EKG tachykardie bez AMS
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Pacemaker tachykardie

« Mode switch
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1. An atrial tachyarrhythmia starts, causing rapid ventricular pacing in response

2. When the sudden onsel criteria of ATIAF is met, Mode Switch changes the pacing mode from
DDD(R)/AAI (R), DDD(R) to DDIR.

3. During DDIR the device gradually changes from the faster ventricular pacing rate to the slower
sensor indicated rate (*40 ms each interval).

) f 4
tha and of the [ . | the device @
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Pacemaker tachykardie

Resime po interogaci programerem.
1/Sledujeme zda je aktivovan AMS

2/ Pokud je aktivovan resime, zda jsou vSsechny P
viny senzovany, pokud je nastavena senzitivita
prilis nizka (v podminkach SV tachykardie) potom ji
E\vlyé,;{geme (ponizujeme hodnotu P vin, ktera PM
liz_citi

3/Pokud neni undersenzing P vin a AMS je aktivni,
potom nastavit parametry AMS- tedy frekvenci
pFi které dochazi ke prepnuti do rezimu DDI (VVI

resp)
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Pacemaker tachykardie

Pokud se nam zda programace AMS ,pfiliS
slozita® potom prodluzujeme upper rate
interval (URI) a tim snizujeme max.

stimulovanou frekvenci.

Pokud se nam programace URI zda ,pfilis
slozita” provadime programaci VVI stimulace.

Jako prvni pomoc muzeme prilozit magnet
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Situace 6- endlessloop tachykardie

« KS zprostredkovana reentry tachykardie.
Predpokladem je schopnost VA vedeni.
Retrogradni cast smycky je VA vedeni
anterogradni cast je komorova elektroda.
NejCasteji vyvolana KES s retrogradnim

vedenim na siné
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Endlessloop tachykardie

Frekvence nejCasteji odpovida URI, nekdy je
pomalejsi

Diagnéza-je opfena o dukaz VA vedeni- AVI je
nejCasteji delsi nez nastaveny, neni detekce jinych
P vin. 100% verze pfilozenim magnetu.

Opatreni 1/Prvni pomoc- magnet 2/ Primitivni ale
ucinné feSeni- VVI stimulace 3/ Prodlouzeni
PVARP 4/ Snizeni senzitivity sinové elektrody
(vétSina retrogradnich P vin ma nizsi voltaz)
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Endlessloop tachykar

1. Device sees 8
sequences of
ventricular pacing

2 Device will extend
PVARP to 400 ms on

die

extension, the device
suspends PMT
detection for 90

(VP) followed by atrial | —— | the 9" sequence for 1 ——| seconds. This
sensing (AS), each cycle to interrupt the prevents unnecessary
with a VP-AS interval PMT (if there is one). intervention in the
of less than 400 ms ) v presence of fast
| intrinsic atrial rates.
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Opatreni u pacientu s KS pred chirurgickym
vykonem s pouzitim elektrokauterizace.

* (Obecné nepouzivat elektrokauter v bezprostredni
blizkosti KS, pouzivat bipolarni elektrokauterizaci.

« Neutralni ,placku” pod sakrum pacienta.

 KS ma byt programovan do D00 (resp,V00)
rezimu, nebo aplikovat magnet béhem operace.

« |CD- deaktivovat antitachykardické funkce a
naprogramovat asynchronni rezim, nebo pouzit
magnet.
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