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Come funziona
’elettrocatetere

Sensing
Pacing

Impedenza




Sensing




No Capture!
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Impedenze & stimolazione
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Cause di sincopi

Problemi di interpretazione
(sensing)

Problemi di cattura (pacing)
Cause non device correlate

Pseudomalfunzionamenti




Deficit di sensing

\; +\ ‘f L/'—‘J\L Hnbf"“—*k\/‘—-'fﬁ\ﬂ

1‘;

0
v
R
i k

P P

la situazione pld dellcatgglmallzgq se latth 1 evocata dal PM
~'con probleml di undemnslng;.; f’fjjj_fflnclde con un periodc
elevata vulnerabllita ventricolare: In questo caso & posslblla ll v

rlschlo d’Induzione dI tachiaritmle ventricolari sincopall

¢



Oversensing
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Oversensing con ICD
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All'apertura della tasca e all’estrazione dell’ICD non
si evidenziavano lesioni del tratto visibile del catetere
cavale né del catetere ventricolare, a livello sia dei con-
nettori sia della guaina esterna in poliuretano: il catete-
re ventricolare veniva, quindi, disconnesso e alle misu-
razioni elettriche si registrava una bassa impedenza di
stimolazione tra anello e coil di defibrillazione, come
da cattivo isolamento tra queste due strutture.
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Cause di sincopi

Problemi di interpretazione
(sensing)

Problemi di cattura (pacing)
Cause non device correlate

Pseudomalfunzionamenti
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Molti fattori interferiscono sulla soglia di pacing: farmaci
antiaritmici, attivita fisica, postura, periodo della giornata
e comorhbilita




Deficit di pacing




Soglia pacing e farmaci

Vaughan Williams | Anti-arrhythmic Effect
classification drugs for pacing threshold|
qunidine T
procainamide T~T1
ajimaline 1}
disopyramide T
cibenzoline T Table 1 Effects of anti-arrhythmic drugs for defibrillation
pirmenol T~T1() threshold
aprindine
lidocaine
phenytoin
mexiletine
propafenone
Ic pilsicainide
flecainide
propranolol
amiodarone
sotalol
verapamil
— digitalis -~
. . decrease, —: no change, T:increase
Figure 1 Effccts of anti-arrhythmic drugs for pacing thresh-
old
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Alle origini del fiume Ticino



y IDef cit dl pacmg on-off

"

In taluni casi la riprogrammazione della modalita di
stimolazione da bipolare in unipolare consente in
genere una soluzione temporanea del problema

Per ovviare alla rottura definitiva dell’elettrocatetere é
in genere necessario effettuare il reimpianto di nuovo
| elettrocatetere il prima possibile




Mono o bipolare?
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Elettrodo Distale
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Elettrodo Prossimale

Fig. 6. Eletirocatetere bipolare Atriale

, ity : . a Fissazione Passiva preformaio a J.
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Unipglare



Pacemaker nuovo ma elettrodi?

Impianto nel 1990

la sostituzione nel 1998

2a sostituzione nel 2004

3a sostituzione nel 2010

Gli elettrodi di
che anno sono?




Twiddler’s Syndrome
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A. Fluoroscopy image during ICD im- B and C. Chest radiograms obtained immediately after ICD implantation. Posteroanterior (C) and
plantation. lateral (B) view.

D. Chest radiogram (posteroanterior E and F. Magnified image focused on the generator, after lead displacement (E) and immediatel

view) shows displacement of the ven- after ICD implantation (F). Compared with panel F, there has been a reversal from left to right in

tricular lead around the generator. panel E, which suggests extreme rotation and flipping-over of the generator. Red arrow indicate
SVC coil and blue arrow indicates RV coil.

SVCcoil <= RV coil




Twiddler’s Syndrome
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Cause di sincopi

Problemi di interpretazione
(sensing)

Problemi di cattura (pacing)
Cause non device correlate

Pseudomalfunzionamenti




Sincopi da tachiaritmie
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Interferenze ambientali




Interferenze domestiche

Intensita di campo magnetico per i comuni elettrodomestici espressa in funzione della
distanza. Per ogni elettrodomestico sono indicati i valori a 3 cm, 30 cm e 100 cm di distanza

Elettrodomestici

Lavatrice
Lavastoviglie
Trapano elettrico
Lampada da tavolo
Robot da cucina
Asciugacapelli
Ferro da stiro
Forno a microonde
Forno elettrico
Frigorifero
Televisore

Rasoio elettrico

30 an

0,153
0,6-3
2-3,5
0,5-2
0,6-10
<0,01-1
0,12-0,3
4-5
0,15-0,5
0,01-0,25
0,04-2

100 an

0,01-0,15
0,01-0,15
0,08-0,2
0,02-0,25
0,02-0,25
<0,01-0,3
0,01-0,025
0,25-0,6
0,01-0,04
<0,01
<0,01-0,15
<0,01-0,3




Interferenze mediche
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Interferenza da ionoforesi con riconoscimento inappropriato
di FV ed erogazone di shock inappropriato




Cause di sincopi

Problemi di interpretazione
(sensing)

Problemi di cattura (pacing)
Cause non device correlate

Pseudomalfunzionamenti




Pseudomalfunzionamenti

Crosstalking
Runaway pacemaker

Switch

Sincopi da sforzo

Alle origini del fiume Ticino




Cross-talking A-V

ECG

Atrial
EGM

Ventricular
EGM




Case Report

Neither prolongation of the ventricular blanking period

Atrioventricular to 85 ms nor decreasing atrial output to 1.0 V at 0.5 ms could
Inhibitioninal el.iminate c1‘os§-talk sensing .[3]. .Finally, cr.oss-talk se.n.si.l'lg
disappeared after programming right-ventricular sensitivity
- from nominal to the least sensitive setting (Figure 3). Proper
- sensing during intrinsic rhythm and ventricular fibrillation
" during DFT testing was confirmed at this sensitivity setting.
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Undersensing aritmie SV
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Undersensing aritmie SV

Sincope per:
Cardiopatie che risentono della FC

Upper-rate del device non adattato
all’eta e alla cardiopatia

130 bpm a 60 aa (81% FCMT)
A 90 aa (144% FCMT)




Inadeguato cronotropismo +/-

Prima dell'ultima sessione Da ult, sess,
dal 05-Dec-2014 al 09-Jan-2015 dal 09-Jan-2015 al 02-Jul-2015
35 giomi 6 mesi
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Cross del medico




Non serve molto...

Serve la preparazione di un
possessore di un Samsung

ﬁnza di un

di Risiko
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Cross-talking A-V.222
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