DEFIBRILLATORI IMPIANTABILI:
ALGORITMI DI DISCRIMINAZIONE DELLE
TACHIARITMIE SOPRAVENTRICOLARI




INTRODUZIONE

I'esigenza di sistemi in grado di riconoscere
ogni ritmo rapido e la semplicita di
programmazione di tali algoritmi & alla base
dello sviluppo degli ICD.

Lo sviluppo di dispositivi bicamerali ha
consentito lo sviluppo di algoritmi di
discriminazione piu sofisticati.




COSA DOVREBBE FARE UN ICD

Interventi appropriati

Tachicardia ventricolare Fibrillazione ventricolare

=
pHbrttt

ESir
:.J\\/\[\IU\,W &= ||l
LB
e i
T .I L8 | %

. RA L amal |24 i Re_ BE. RiRER B K

o = B, B S || ] SR A, By My
iim 8 a1 4 = HET -

g OH [El=




COSA DOVREBBE FARE UN ICD

Interventi inappropriati: errata discriminazione SVT

Tachicardia sinusale Fibrillazione atriale
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COSA DOVREBBE FARE UN ICD

Interventi inappropriati: oversensing segnali fisiologici

Doppio conteggio onda R Oversensing onda T
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COSA DOVREBBE FARE UN ICD

Interventi inappropriati: oversensing segnali non fisiologici

Interferenza elettromagnetica

Frattura catetere
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Su pid canali, alta frequenza

Singolo canale, altamente irregolare



SENSING ICD

Decays untll reaches max sensitivity or

(l amme, sianal ,5 P Nei defibrillatori impiantabili & fondamentale il

' l ' corretto riconoscimento della fibrillazione ventricolare

| e della tachicardia ventricolare polimorfa, eventi
I \/ \f aritmici caratterizzati da una rapidita dei segnali

endocavitari, spesso pero di basso voltaggio.

Max sensitivity = 0.3 rn‘.l’

Si pone quindi la necessita di avere, da un lato, una alta sensibilita al fine di discriminare
correttamente tali aritmie evitando, d’altro canto, I'oversensing di segnali in particolare cardiaci o
extracardiaci durante il ritmo normale. A tale scopo gli ICD usano meccanismi automatici di
regolazione della sensibilita basati sull’ampiezza dell’onda R.

Alla fine dell’onda R sentita, dopo un periodo di blanking la soglia di sensibilita risulta alta e

decresce gradualmente fino alla soglia minima impostata. A differenza di una soglia di sensibilita
fissa, un adattamento automatico diminuisce notevolmente il rischio di oversensing dell’ondaT.
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PARAMETRI DI DISCRIMINAZIONE

1.Dispositivi monocamerali ICD-VR

= Frequenza ventricolare media

* Onset (graduale/improvviso)

= Stabilita della frequenza ventricolare
= Analisi Morfologiche

2.Dispositivi bicamerali ICD-DR o DX, biventricolari CRT-D

= Attivita atriale
" Rapporto AV (Atrio-Ventricolo)



FREQUENZA VENTRICOLARE MEDIA

E calcolata sulla media degli ultimi 4 intervalli RR, utile per definire un ritmo tachicardico.
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ONSET

OBIETTIVO: 'algoritmo di Onset & disegnato per discriminare tra
tachicardie sinusali dovute ad esercizio e TV (monomorfe o polimorfe).

1. Le Tachicardie sinusali, innescate dall’esercizio fisico, hanno in
generale un’insorgenza graduale (Marker: Gradual).

2. Le Tachiaritmie ventricolari in genere iniziano improvvisamente
(Marker: Sudden).



ONSET

Un intervallo RR & definito ad insorgenza rapida se la media degli ultimi 4
RR rispetto ai 4 precedenti presenta una riduzione inferiore o uguale al
valore percentuale programmato.

Tale dato risulta utile per definire I’ insorgenza di una tachicardia “graduale”
o “improvvisa’.

Onset = 20% SSGE;BED = 31% > 20% ML~
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ONSET (SUDDEN — TERAPIA EROGATA)

Corretto: TV monomorfe 1mprow1se

Nota: la valutazione dei
discriminatori viene riportata
come informazione diagnostica
anche se non sono stati attivati. s




ONSET (GRADUAL — TERAPIR INIBITA)

Corretto: Tachicardie Sinusali
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ONSET

OBIETTIVO:]'algoritmo di Onset & disegnato per discriminare tra
tachicardie sinusali dovute ad esercizio e TV (monomorfe o polimorfe).

Failure: tachicardia sopraventricolare ad insorgenza
improvvisa (atriale, AVRT, AVNRT, flutter 2:1).



STABILITA

= Il Criterio della Stability nasce dall’ipotesi che un ritmo ventricolare

rapido dovuto ad una tachicardia ventricolare presenta una regolarita
degli intervalli RR.

= Al contrario, un ritmo veloce dovuto ad una conduzione rapida di una
aritmia atriale quale la Fibrillazione Atriale, produce generalmente
intervalli RR irregolari.

.Quindi il Criterio di Stability viene normalmente utilizzato in pazienti che
presentano Fibrillazioni Atriali parossistiche condotte rapidamente in
 ventricolo.



STABILITA

L'analisi della regolarita degli intervalli RR ¢ utile per discriminare i ritmi da
fibrillazione atriale condotta in ventricolo.

Stabilita = 20%

(440-330) < 0.20 x 440 = 88
(620-440) > 0.20 x 440 = 88
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STABILITA

Se l'intervallo cade in zona VT, I'ICD lo classifica come TS solo se differisce
dai precedenti 4 intervalli ventricolari di un valore inferiore o uguale a
quello programmato (Stability).
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STABILITA

OBIETTIVO: discriminare tra tachicardie ventricolari (regolari)
e fibrillazione atriale ad elevata risposta ventricolare (irregolare).

Failure: tachicardia atriale o Flutter AV 2:1 (regolari);
tachicardia ventricolare automatica (irregolare)



ANALISI MORFOLOGICHE

= Gli algoritmi di discriminazione dei moderni ICD
consentono di comparare la morfologia dell’ EGM della
tachicardia con quella del ritmo sinusale, con la
conseguente assegnazione di : “match” or “no match”.

2 Mo batch 40 %2

» Sec I’ ICD decide che non vi e sufficiente “matches”, la
terapia di shock non viene erogata e il ritmo entra in finestra
di monitoraggio.

Intrinsic Marmal Riythm

Can/RY coil 0.5/mm Nermal Sinus
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ANALISI MORFOLOGICHE

NORMAL SINUS RHYTHM
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ANALISI MORFOLOGICHE
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ANALISI MORFOLOGICHE
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morfologica degli ultimi 8
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ANALISI MORFOLOGICHE

OBIETTIVO: discriminare tra tachicardie ventricolari
(morfologia anormale) e tachicardia sopraventricolari (morfologia normale).

Failure: tachicardie sopraventricolari condotte con aberranza
(morfologia anormale); tachicardia ventricolare da rientro nelle
branche (morfologia normale)



ATTIVITA ATRIALE

Media sugli ultimi
—_— 3 310
quattro intervall 1 3?'

R
Frequenza atriale media: analisi degli intervalli PP per

| HemSs R el S stabilire il tipo di ritmo presente in atrio (tachicardia o no).
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RAPPORT( ATRIO-VENTRICOLO
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CRITERI DECISIONALI

Il grande vantaggio dei dispositivi bicamerali, e biventricolari di conseguenza, e il
confronto della frequenza di attivita atriale e ventricolare, atto che sostanzialmente domina
I’'algoritmo diagnostico.

E possibile quindi che si verifichino tre condizioni:

1) V>A - In tale condizione normalmente il dispositivo non applica alcun discriminante
aggiuntivo e eroga terapia qualora sia soddisfatto il criterio di frequenza ventricolare.

La diagnosi di tachicardia ventricolare & infatti sicura ad eccezione di condizioni rarissime
(conduzione AV 1:2).

2) V<A - In tale sottoclasse il dispositivo & solitamente tenuto a discriminare la
fibrillazione/flutter atriale ad alta risposta ventricolare dalla tachicardia ventricolare in
corso di aritmia sopraventricolare.

3) V/A 1:1 - Gran parte delle aritmie con rapporto A/V =1 sono sopraventricolari, in
particolare tachicardia sinusale, atriale o da rientro nodale. Solo il 10% di tutte le
tachicardie ventricolari si manifesta con retroconduzione ventricolo-atriale costante 1:1.



CRITERI DECISIONALI

V>A

RR < PP
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CRITERI DECISIONALL

V/A 1:1 RR = PP
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T
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CRITERI DECISIONALI
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CRITERI DECISIONALI

Caso Clinico: Tachy Sinusale
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Ciclo ventricolare: 425 ms ZonaVT-1: 440 ms
Ciclo atriale: 420 ms VT-1 Count: 12




CRITERI DECISIONALI

Caso Clinico: TV durante Tachicardia sinusale
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Ciclo ventricolare durante tachy sinusale = 380 ms
Ciclo ventricolare durante TV = 375 ms



CRITERI DECISIONALI

Caso Clinico: TV durante Tachicardia sinusale

S T 318> | e

In 4 intervalli ventricolari di TV si
riconosce dissociazione A:V tramite
la monotonicita degli intervalli PR.

Il contatore di TV comincia
ad essere incrementato.
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LA TECNOLOGIA S-ICD

Protezione senza toccare il cuore

Nessun catetere all’interno o sul cuore

Sistema venoso preservato

Impianto semplice chirurgicamente:

= puririferimenti anatomici
" In generale senza bisogno di fluoroscopia
* tempo diimpianto prevedibile




LA TECNOLOGIA §-ICD

Un sensing a “campo-largo” permette
all’S-ICD di catturare un segnale ad alta
%— risoluzione ricco di informazioni
morfologiche, simile ad un ECG di
superficie.

®
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LA TECNOLOGIA 3-ICD

L’importanza dei discriminatori

I pazienti giovani sono esposti ad un rischio doppio di Shock inappropriati

108
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4%

2%

0%

h Age 19-58vrs F  Ape 6D-Td4yrs Ape = TSyrs
®Appropriate therapy, p = M5
4 lnappropriate therapy, p < 0.0001

N = 5539 primary prevention

Mean FU: 3.1 t 2 year

Younger age associated with a greater risk of [AS **

— < Gh ymars
56 - B4 yoars

= G5- 71 years
72 yaars

—
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MADIT RIT:
Younger patients are exposed (o double the risk of I1AS? e

* <f8 (10 - 15 years life expectancy) as defined by ESC guidelines for management of atrial fibrillation, 2011

*% This study included TV-ICD only
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LA TECNOLOGIA S-ICD

PHASE I: R
Deatection segna]l “W

Segnale S-ICD simile ad un ECG di
superficie. In questa fase vengono
scartati i segnali non-cardiaci come

miopotenziali ed inferferenze esterne.

Cariification
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Algoritmi per ridurre 'oversensing
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Discriminatori del ritmo
per confermare la terapia.
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LA TECNOLOGIA §-ICD

Tecnologia SMART Pass

La funzione SMART Pass attiva un filtro passa-alto addizionale disegnato
per ridurre 1'oversensing da onda T mantenendo un sensing appropriato.

2 ECG Wide Range Sensing Rhythm
E‘ Filtars Architecture Dizcrimination
E BCG Wide Range Rhythm
E Filters Discrimination
E Sensing

Post-SMART Pass E Architectura

Il filtraggio dello SMART Pass riduce l'ampiezza dei segnali
a frequenze basse come 1'Onda T e lascia quasi inalterati
segnali a frequenza piu alta come onde R, TV e FV.

®



LA TECNOLOGIA $-1CD

SMART Pass - Un esempio
SMART Pass OFF
LEE - A : . Ir‘l- 1 » L

18 17 s

M e
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T 1 T |
s A BB ABTTTT TTTTTT TT

Differenze nel sensing paragonando SMART Pass ON con SMART Pass OFF

*Hench test Data O



LA TECNOLOGIA 3-ICD

Gli effetti della tecnologia sulla riduzione degli Shock inappropriati

Cardiac
over-sensing

Other causes:
Non-cardiac over-sensing
SVT abowve shock zone
Discrimination error

Rate degli eventi inappropriati
(“o of Patients, 360 days)

1.0%

SMART Pass technelogy
Addition of Alternating bty i

Moroholoav Algorithm 5.1 -5.6%  shownin bench testing to
P 'El‘j" ge fommsssessesy reduce inappropriate

:fmmi:“m‘zi?{f:miu shocks by >40%* (40% 3.9-4.2%

mr—siming by 30-40%:*% r&d‘}m.tign used for S . .
2.9 - 3.4% [

I 1.7 - 2.0%
2.2%
EFFORTLESS 4 Projected Impact Projected impact

of SMIRS 5 SMART Pass ©

* Data on file at Boston Scientifie, validation report DN-23333 D



DEFIBRILLATORI IMPIANTABILI:
ALGORITMI DI DISCRIMINAZIONE DELLE
TACHIARITMIE SOPRAVENTRICOLARI

Fine del modulo _




