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ICD/CRT
Relevantes fur die Praxis

Michael Mutter 12/21

Geratetypen

ICD CRT

* = Interner Cardioverter Defibrillator * =Cardiale Resynchronisations-Therapie

* Keine Verbesserung der kardialen * Verbesserung der kardialen Funktion
Funktion

* Behandlung von Kammertachykardien
-> Verhinderung plétzlicher Herztod

* CRT-D=+1CD
* CRT-P = nur Pacing

CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikularer Schrittmacher

Indikation:
* Schwere Herzinsuffizienz (LVEF < 35%) mit komplettem Linksschenkelblock (> 150 ms)

CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikularer Schrittmacher

CRT devices are
« Regulate electr]




CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikularer Schrittmacher

Indikation:
¢ Schwere Herzinsuffizienz (LVEF < 35%) mit komplettem Linksschenkelblock (> 150 ms)
* AV-Block Il mit Herzinsuffizienz
* AV-Knoten-Ablation bei tachykardem Vorhofflimmern

22.12.2021

Eher nicht: CRT verbessert kardiale Funktion.
» «schmaler» Linksschenkelblock ICD verbessert kardiale Funktion nicht.

* Ausgedehnte Narben
* Klinisches Gesamtbild?

CRT

* KHK x 2, zunehmend herzinsuffizient, LSB

vor CRT nach CRT

KHK x 2, zunehmend herzinsuffizient, LSB

vor CRT nach CRT
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Kontrolle Praxis CRT Aufbau ICD

* Klinik
* Dyspnoe, Orthopnoe, paroxysmale néchtliche Dyspnoe
* RR, Puls, Gewicht
* Halsvenen, HJR, Oedeme, Auskultation

* EKG:
* QRS-Komplex schmal ©
* QRS-Komplex breit ®
* Sehr viele Extrasystolen, neues Vorhofflimmern, «chaotisch» ®

10
(CD-Elektroden Was macht ein ICD? — Er schaut und wartet
auf Kammertachykardien.
: [ CONSTz:Z:r:zrt OF ICD LEADS | : E TRUN BiPOLAR d::bc,;;.':. 1;',':._,,.’
i S et Fig. 3.23A — b‘!wee"ﬁp —
"""""" ring electrode (as for standard pacing lead)
o228 Ein ICD ist immer auch ein Pacemaker.
Ein ICD ist immer auch ein Pacemaker. |
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Termination von Kammertachykardien

* Antitachykardiepacing (ATP) = Overdrivepacing
* Schock

22.12.2021

Wie funktioniert eine Kammertachykardie?

* Reentry = kreisende Erregung
* AV-nodale-Reentry, AV-Reentry
* Kammertachykardien (Narben)

13
Termination von Kammertachykardien
* Antitachykardiepacing (ATP) = Overdrivepacing
S TE&KE‘:J!&%S&S’Z?‘I#“‘| :
' : A. NT?nset ‘ lATPoflset ‘
e l'Episode duration =53 s
N VA e o
LR
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14
Termination von Kammertachykardien
* Schockabgabe e ——
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Arten von Antitachykardiegeraten

Klassische ICDs subkutane ICDs

Keine einfache Explantation einfachere Explantation
Schrittmacherfunktion keine Schrittmacherfunktion!

2.B. fur Overdrivepacing

Life-Vest
-

vorlbergehende Losung
2.B. Myokarditis

22.12.2021
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Erkennen von Kammertachykardien

* «sliding window»
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18
Erkennen von Kammertachykardien
* «sliding window»
* Primar via Herzfrequenz
¢ 2.B. > 200/’ = VF = «kKammerflimmern»
* 2.B.> 170/’ = VT (ventrikuldre Tachykardie)
20
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CARDIAC TACHYARRHYTHMIAS

Problem: Unterscheidung

nnnnnn

von therapiebediirftigen und ' C - o
nicht-therapiebediirftigen - Nue

Arrhythmien.

s Fig. 1.01
“

Erkennen von Kammertachykardien

* «sliding window»

* Primar via Herzfrequenz
e 2.B.>200/" = VF = «Kammerflimmern»
* 2.B.> 170/’ = VT (ventrikuldre Tachykardie)

* Diskriminatoren
* Bessere Diagnostik
* kein abrupter Beginn = eher Sinusrhythmus
* sehr unregelmassig = eher Vorhofflimmern
* QRS-Komplex morph. = SR = supraventrikuldre Tachykardie

21

Unterscheidung von Arrhythmien

Tlesto 7 VR-T DX 04,03.201% G nesto 7 vK-1 Lx
N 60720540 (FID: 16 353 4 SN: 50720540 (PID

Aufzeichnungen = Episode: 2 Aufzeichnungen

23

22
Unterscheidung von Arrhythmien
24
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Unterscheidung von Arrhythmien

Sh: 60720540 (P10 1

e 4 Aufzeichnungen

Unterscheidung von Arrhythmien

Thesto 7 VR-T DX 04032619
1| 50720540 (PLD: 16 53

Pat. hat oft sehr schnelles Vorhofflimmern -
Programmierung Diskriminatoren zur Verhinderung
inadaquater Schockabgaben auf Kosten der
Detektion von Kammertachykardien

25

Programmierung

* Definitionen von Zonen anhand Herzfrequenz
* VF-Zone («ventricular fibrillation»), zB. 200/’ = Schock

* VT-Zone («ventricular tachycardia»), zB. Ab 176/’ = ATP, dann Schock

1-Zonen-Programmierung (nur VF-Zone) 2-Zonen-Programmierung (VF- und VT-Zone)

40 bpm, 200 40 bpm, 176 200
VVI backup bpm VVI backup bpm bpm

ATP bei Laden, 4-6 ATP, ATP bei Laden,
6 Schocks 4-6 Schocks 6 Schocks

27

26
lVT onset 15t ATP onset
5 R i 1 e i A 0 JULJLJJULMMJUV ARREE)
%‘!'"=!‘i£=£="s£a!s“s!'=r £.ZK‘¥I) !=
( an ATP onset laccelera!ed VT '4.8 J shock
A k ULLL W‘MM)VM WUU\»U\J\J B At
Episode duration = 16.8 s
28
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ICD = Antitachykardie-Schrittmacher mit Schock-Backup

Ca. 80% der Kammertachykardien kénnen durch ATP
beendet werden, bevor Kammerflimmern auftritt.

Indikationen fur ICD

* 2°-Prophylaxe: Uberlebter «pldtzlicher Herztods (ohne modifizierbare Faktoren)
« «elektrische Krankheiten»
* z.B. long QT-Syndrom
* Kardiomyopathien
* Koronare Herzkrankheit ohne Verbesserung durch Revaskularisation

* 1°-Prophylaxe:

* Schwere KHK LVEF, z.B. nach Infarkt mit grosser Narbe
< 0,
* Schwere Herzinsuffizienz } LVEF < 35%

* Kardiomyopathien mit spez. Befunden

30

29
* 2°-Prophylaxe: * 2°-Prophylaxe
* Hypertrophe Kardiomyopathie * Myokardinfarkt 5/94
* Auffahrunfall * |CD 6/95 bei Kammertachykardien
* Kammertachykardien * 1. Schockabgabe 2017 bei
primdarem Kammerflimmern
31

* 1°-Prophylaxe:

* Grosser Vorderwandinfarkt

32
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Kontraindikationen

* Uberleben<1y

* Alter, Zuriickhaltung ab 70 y
* Schwere Niereninsuffizienz
* Karzinom

SITJUU IS SV duupsc wian 1

cannot be done wrong.

Komplikationen

T

* Perioperativ * Im Verlauf
* Infekt * Reizschwellenanstiege
* Perforationen * Sensingprobleme
* Reizerglsse * Elektrodenbriiche
* Dislokationen * Phrenicusstimulation

* Hamatome * Eher bei LV-Elektroden
* Pneumothorax * Konnektorlockerung
* Subclavia-Thrombose * Software

* Phantomschocks

* PTBS

34

33
* (drohender) Elektrodenbruch
| | ! | | | |
S ol USRS M AN, A 10 A AW N
| i
2 UIE L (PR LA R sediec b — -
* Artefakte als Kammerflimmern interpretiert
35

Vermeiden von Schocks

* Gute Herzinsuffizienzeinstellung

* Antiarrhythmika
* Betablocker, Amiodarone

* Revaskularisation
* Elektrolyte

36
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1. Koronare 3-Gefésserkrankung

* St.n. CRT-D-Implantation am 07.01.2004 bei schwer eingeschréinkter LVEF (30%), schmaler QRS-Komplex

« St.n. dreimal AC-Bypass (LIMA-RIVA, Vene-RCX, Vene-RIVP) 2003

*  St.n.Vorderwandinfarkt 2003

ICD am 18.12.13

hsel mit D auf 2-K:

2. Diabetes mellitus Typ 2, ED 1982

* Stn.

Unter Insulintherapie

3. Niereninsuffizienz CKD-Stadium I

38
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BZ 3.2 mmol/I
* Novorapid, Levemir
* HbA1lc 6.5%

* KHK
* DM
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Vermeiden von Schocks

* Gute Herzinsuffizienzeinstellung

* Antiarrhythmika
* Betablocker, Amiodarone

* Revaskularisation
* Elektrolyte
* Vermeiden von Hypoglykdmien

Lebensdauer

* Batterie 5-10 y oder langer
* Abhéngig von Pacerbediirftigkeit, Schocks

* Elektroden
* ?, lange
* Elektrodenbriiche = bis zu 3 Elektroden in V. subclavia > Thrombosegefahr?
- bis zu 5 Elektroden in V. cava superior
¢ Gebrochene ICD-Elektroden missen entfernt werden
* Gefahr von Schocks wegen Artefakten

* Entfernungin HLM-Bereitschaft
* Vorteil subkutaner ICD

41

ICD, Schrittmacher und Reanimation

* Reanimation wie (iblich
* Nicht auf den Generator driicken

* Keine Gefahr eines Elektroschocks flr Helfer

* Externe Defibrillation moglich
* Defi-Elektroden nicht iber ICD anbringen

43

42
Was tun nach ICD-Schockabgabe?
*1x
* Keine weiteren Symptome = Melden innerhalb 24 h
* Zusitzliche Symptome: Thoraxschmerzen, Dyspnoe etc. = Notfall
* Mehrere Schocks nacheinander = Notfall
* Adaquate Schocks oder Dysfunktion (z.B. Elektrodenbruch)?
* Elektrischer Sturm?
* Grund?
* Neue Ischamie?
* Medikation?
* Dyslektrolytamie?
* Dekompensation?
44
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Was passiert bei Magnetauflage?

* Schrittmacher und CRT = Inhibition des Sensings
-> fixer «Magnet»-Rhythmus 90-100/"

* ICD - Inhibition Tachyfunktion
- Schrittmacherfunktion unbeeinflusst

* CRT-D - Inhibition Tachykfunktion
- «Magnetryhthmus» je nach Hersteller

* Magnet weg: funktioniert normal weiter, keine Kontrolle nétig!

MRI

* Neue Systeme sind MRI-tauglich
* Generator + Elektroden als Gesamtsystem zertifiziert
¢ Vor MRl in MRI-Modus umprogrammieren

* Es geht auch mit den alten Systemen.
* Zwar Komplikationen méglich und im Experiment nachweisbar

* Erhitzung der Elektroden, Reizschwellenanstieg, Programmierungsanderungen

* Im klinischen Alltag aber (fast) keine Probleme

* Cave: Dekonnektierte Elektroden und epikardiale Elektroden!

45
Alarmtone
* Zu fixer Tageszeit programmiert
* Technische Griinde * «Klinische» Griinde
* Batterie * Hochfrequenzsignale
* Impedanzen * Elektrodenbruch oder
X «Kammerflimmern»
* Reizschwellen .
Kti * Drohendes Lungenédem
Magnetreaktion ¢ Zu seltenes Pacing bei CRT
* |CD temporér ohne
Tachykardiefunktion
47
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Cardiovascular Medicine

Official communication | Published 20 June 2019 | doi:10.4414/cvm.2019.02023

Cite this as: Cardiovasc Med. 2019:22:w02023

Fahreignung und kardiovaskulare Erkrankungen:
gemeinsame Richtlinien der Schweizerischen
Gesellschaft flir Kardiologie und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin
Genehmigt am 5.5.2019 durch die Qualitdtskommission der Schweizerischen Gesellschaft fiir

Kardiologie und am 9.5.2019 durch die Sektion Verkehrsmedizin der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin

Buser Marc?, Christen Stefan®?, Schir Beat™, Fellay Maurice®, Pfaffli Matthias®®
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Tabelle 7: Fahreignung bei Devices (PM, ICD, CRT).

22.12.2021

1. Gruppe

2. Gruppe

PM

PM-Implantation oder PM-Wechsel

Mit Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate und
kardiologische Kontrolle erfolgt.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

Ohne Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 4 Wochen und
kardiologische Kontrolle.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

IcD
Priméarpravention Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Fal Wartefrist 3 Monate Nicht fahrg
Nach i Schock Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate Nicht fahrg
ATP einer Kammertachykardie Mit Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet
Ohne F Nicht fahrgeeignet
Nach inadaquatem Schock Fahrgeeignet nach Beseitigung der zu- Nicht fahrgeeignet
grundeliegenden Ursache
Nach Aggregatswechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Nach Sondenwechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Verweigerung eines ICD Primarpraventiv Fahrgeeignet Nicht
Sekundarpraventiv Fahrgeeignet, Wartefrist 7 Monate nach | Nicht fahrgeeignet
y
CRT-D bei nicht-i in der Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Fahrgeeignet, falls eine anhaltende (im

Aligemeinen >6 Monate) Verbesserung
der LVEF auf >50% dokumentiert ist und
der D-Teil deaktiviert wird

* starker Schwindel, Prasynkope, Synkope

Tabelle 7: Fahreignung bei Devices (PM, ICD, CRT).

1. Gruppe

|2, Gruppe

PM

PM-Implantati n|nder PM-Wechsel ?

Mit Synkopen in der

| Wartefrist 1 woche |

Wartefrist 3 Monate und
kardiologische Kontrolle erfolgt.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

Ohne Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 4 Wochen und
kardiologische Kontrolle.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

ICD

Primarpravention Fahrgeeignetl Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Fahrg Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeig|

Nach einmaligem, adaquatem Schock Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet

ATP einer Kammertachykardie Mit Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet

Ohne F Nicht fahrgeeignet

Nach inadaquatem Schock Fahrgeeignet nach Beseitigung der zu- Nicht fahrgeeignet
grundeliegenden Ursache

Nach Aggregatswechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet

Nach Sondenwechsel Nicht fahrgeeignet

Verweigerung eines ICD

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Primarpraventiv

Nicht fahrgeeignet

Sekundarpraventiv

Fahrgeeignet, Wartefrist 7 Monate nach

Nicht fahrgeeignet

CRT-D bei nicht-i

ie in der

Y
Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, falls eine anhaltende (im
Aligemeinen >6 Monate) Verbesserung
der LVEF auf >50% dokumentiert ist und
der D-Teil deaktiviert wird

* starker Schwindel, Prasynkope, Synkope

Tabelle 7: Fahreignung bei Devices (PM, ICD, CRT).

50

1. Gruppe

2. Gruppe

PM

PM-Implantat onluder PM-Wechsel ?

Mit Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet [Wartefrist 3 Monateund
kardiologische Kontrolle erfolgf

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

Ohne Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 4 Wochen und
kardiologische Kontrolle.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

IcD
Priméarpréavention Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Fal Wartefrist 3 Monate Nicht fahrg
Nach i Schock Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate Nicht fahrg
ATP einer i Mit Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet
Ohne F Nicht fahrgeeignet
Nach inadaquatem Schock Fahrgeeignet nach Beseitigung der zu- Nicht fahrgeeignet
grundeliegenden Ursache
Nach Aggregatswechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Nach Sondenwechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Verweigerung eines ICD Primarpraventiv Fahrgeeignet Nicht
Sekundarpraventiv Fahrgeeignet, Wartefrist 7 Monate nach | Nicht fahrgeeignet
y
CRT-D bei nicht-i in der Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Fahrgeeignet, falls eine anhaltende (im

Aligemeinen >6 Monate) Verbesserung
der LVEF auf >50% dokumentiert ist und
der D-Teil deaktiviert wird

* starker Schwindel, Prasynkope, Synkope

Tabelle 7: Fahreignung bei Devices (PM, ICD, CRT).

1. Gruppe

2. Gruppe

PM

PM-Implantation oder PM-Wechsel

Mit Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate und
kardiologische Kontrolle erfolgt.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

Ohne Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 4 Wochen und
kardiologische Kontrolle.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

ICD

Primarpravention Fahrgeeignet,|Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
Fahrg Nartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeig|

Nach einmaligem, adaquatem Schock Fahrgeeignet,|Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet

ATP einer Kammertachykardie

Mit erheblichen Symptomen*

Ohne

Nicht fahrgeeignet

Fahrgeeignet,|Wartefrist 3 Monate

Nicht fahrgeeignet

Nach inadaquatem Schock Fahrgeeignet hach Beseitigung der zu- Nicht fahrgeeignet
grundeliegenden Ursache

Nach Aggregatswechsel Fahrgeeignet,|Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet

Nach Sondenwechsel Nicht fahrgeeignet

Verweigerung eines ICD

Fahrgeeignet, |Wartefrist 1 Woche

Primarpraventiv

Nicht fahrgeeignet

Sekundarpraventiv Fahrgeeignet [Wartefrist 7 Monate nach | Nicht fahrgeeignet
y
CRT-D bei nicht-i ie in der Fahrgeeignet [Wartefrist 1 Woche Fahrgeeignet, falls eine anhaltende (im

Aligemeinen >6 Monate) Verbesserung
der LVEF auf >50% dokumentiert ist und
der D-Teil deaktiviert wird

* starker Schwindel, Prasynkope, Synkope

52
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Tabelle 7: Fahreignung bei Devices (PM, ICD, CRT).

1. Gruppe

2. Gruppe

PM

PM-Implantation oder PM-Wechsel Mit Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate und
kardiologische Kontrolle erfolgt.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

Ohne Synkopen in der Anamnese

Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche

Fahrgeeignet, Wartefrist 4 Wochen und
kardiologische Kontrolle.

Falls nur PM-Wechsel: Wartefrist 2
Wochen.

ICD
Priméarpravention Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet
& Fal Wartefrist 3 Monate Nicht fahrg

Nach i Schock Fahrgeeignet, Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet

ATP einer Kammertachykardie Mit Wartefrist 3 Monate Nicht fahrgeeignet
Ohne Nicht fahrgeeignet

Nach inadaquatem Schock Fahrgeeignet nach Beseitigung der zu- Nicht fahrgeeignet

grundeliegenden Ursache

Nach Aggregatswechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet

Nach Sondenwechsel Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Nicht fahrgeeignet

Verweigerung eines ICD Primarpraventiv Fahrgeeignet Nicht fahrgeeignet
Sekundarpraventiv Fahrgeeignet, Wartefrist 7 Monate nach | Nicht fahrgeeignet

y
CRT-D bei nicht-i i e in der Fahrgeeignet, Wartefrist 1 Woche Fahrgeeignet, falls eine anhaltende (im

Aligemeinen >6 Monate) Verbesserung
der LVEF auf >50% dokumentiert ist und
der D-Teil deaktiviert wird

* starker Schwindel, Prasynkope, Synkope
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¢ Checkliste SGAR

Schrittmacher, ICD und OP

CHECKLISTE
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Schrittmacher, ICD und OP

* Magnet
* Eigenfrequenz? Schrittmacherabhangig?

* Gefahr der EMI=Elektromagnetische Interferenz
* Kautern? Wo?

54
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Schrittmacher, CRTs und ICDs am Lebensende

* |CDs: Antitachykardiefunktionen abstellen
¢ Lebensverlangerung nicht erwiinscht
* Multiple Schocks wahrend Sterbeprozess verhindern

* CRT: nicht abstellen = Palliation

56



Schrittmacher, CRTs und ICDs am Lebensende

Information zu Entscheidungen am Lebensende fiir Patienten
mit Herzschrittmacher und implantierbarem Defibrillator

) Schweizerische
" Herzstiftun

DIALOG ETHIK

Mégliche Formulierung fir die Patientenverfiigung
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Magnetreaktion

ensn] uy

opins) p:

* Magnet auflegen auf Schrittmacher:
 Schrittmacher stimuliert mit starrer
Frequenz (VOO resp. DOO)
* Magnetfrequenz abhangig von
Batteriezustand (voll > Hf ca.
100/")

* Klassische Anwendung:
¢ PM-Patient im OPS, durch Kautern
sensiert Schrittmacher und
stimuliert nicht mehr 2> Magnet
auflegen - stimuliert wieder
(Kardiologe und Programmiergerat
uberflussig)

« Gefahr: stimuliert in vulnerable Phase,
wenn unter VOO Eigenaktivitat

 Gilt fur alle (gentgend grossen)
Magnetfelder
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Detektion von KTs und Kammerflimmern

Fixed Gain & Fixed Sensitivity

PPP | PpP PP, | PRP L FIXED

At WL At d Ll aad] | sensmviry

LA ] | LLAR AL ALAL aar
Fig. 5.04

Fixed Gain & Auto-adjusting Sensitivity

IJ it
AL L
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Unterscheidung von Arrhythmien

Interval Stability w/ AVA

Deliver or
Withhold
Therapy

AV Interval Delta
=]

s

nosis
rioria
Sudden Onset (" %

R
T (A vaJ

Unterscheidung von Arrhythmien

* Nur wenn kein «VF» = Kammerflimmern

Schockahgabe wegen sehr schnell Ubergeleiteter
atrialer Tachykardie in der VF-Zone
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* (drohender) Elektrodenbruch

| |
o P SRS S
> v T~ 7

* Artefakte als Kammerflimmern interpretiert
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"THERE ARE NO STI_.IP[D QUESTIONS"

is a perfect trap for making dumb people reveal themselves.
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Slcheﬁhens ucken be-
merkt, bevor etwas pas-
siert. Aber es ist eine Ka-
tastrophe, dass solche
! Gerite nicht besser ge-
schittzt sind», sagt Infor-
matikprofessor Peter E.
Tischer von det Hoch-
schule Luzern.

Denn: «Solche Herz-
schrittmacherhaben das
Potenzial fitr Terrorattacken
oder Mordanschlige. Kriminel-
le konnen sich etwa einem
Staatsprdsidenten mit Herz-
s:hrlttma:her nlham und die-

T T

Licke bei Hevz)(hrmmathem
» Jeder siebte in der Schweiz

betroffen b Hersteller
wiegelt ab, Experten wamen

E?‘Mi
Informi

omdrnmSe:
enFontms
e venescan

e (56) sieht das kritischer: «Die
LT Gita fiir ein Stérmandver notigen |
s e U Gender gibt es bereits ab 30

(= BERS URWE Franken zu kaufen. Und um zu

e
gt !
e brauchtman nicht mehralseine |
‘Woche», sagt et.

e bt

Homemonitoring

(Reuters) - The stock of pacemaker manufacturer St. Jude Medical Inc

STI.N fell sharply on Thursday after[short-selling firm Muddy Waters|said it

had placed a bet that the shares would fall, claiming its implanted heart

devices were vulnerable to cyber attacks.

Muddy Waters head Carson Block said the firm’s position was motivated by
research from a cyber security firm, MedSec Holdings Inc| which has a

financial arrangement with Muddy Waters. MedSec asserted that St. Jude’s

heart devices were vulnerable to cyber attack and were a risk to patients.

Rescarchers tested] d-hand Merli devices obtained on eBay,
among the hundreds of thousands that are in use, the report said. It said St.

Jude pushed out a software update to some Merlin@home devices but that it

“represented a very slight change in security.”
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Company

MedSec s the first and only cyber-securty research company formed exclusively 10 serve the health care industry

verkauft Bericht und
Spekulationsgewinn bet

ird an

Block on Bloomberg Discussing Collapse of
Huishan Dairy

[t

Doing the Work
Walil Street Won't

Empfehlung SIM

* Installation eines updates auf die betroffenen Gerate
* Nimmt 3 Minuten in Anspruch
* In der Schweiz ab November bei Nachkontrollen moglich

67
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Empfehlung Schweizer Fachgesellschaft

Aus unserer Sicht besteht im Moment kein Hand
cines Gerites automatisch geladen.

f. Ein erstes Software-Update ist schon im Januar 2017 von der Firma Abbott zur Verfugung gestellt worden, und wird bei der Abfrage

Als weiterer Schritt wird ein zweites Update vorbereitet (. firmware”), das voraussichtlich im November zur Verfuigung stehen wird (CE Zulassung aktuell pendent). Die Installation wird nicht
automatisch erfolgen, sondem gemiss gen des ates. Somit ist bis das

de Software-Update von der Firma zur Verfiigung gestellt wird.

Die Gefahr, dass die Schrittmacherfunktionen beeintrachtigt werden, wird als sehr gering eingeschiitzt. Davpn abgesehen gibt es unseres Wissens keinen einzigen Fall, bei dem ein Schrittmacher-
Patient von cinem Hackerangriff betroffen wurde.

Info durch die Firma?

22.12.2021
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Dick Cheney feared assassination by
shock to implanted heart defibrillator

Former US vi resident, who recently had a heart transplant, worried that
electronic pulse to cardiac device might kill him

Reiner said Cheney asked him in 2007 to remove the defibrillator and replace it
with one that had no wireless capability.

Risiko update vs. Cyberattacke
* Verlust der Programmierung 0.023% * 745000 = 171 Gerdte weltweit
 Verlust der Geratefunktion 0.003% * 745000= 22 Gerate weltweit

COMMENTARY

Pacemaker Hacking: Good TV Plot, but Not Worth
Alarming Patients

If asked by affected patients, | am not recommending the firmware update. It's

John Mandrola, MD crazy to expose people to the inconvenience and risk of harm from a hastily
DISCLOSURES | September 15,2017 made firmware update for something so nebulous as a potential hacking
attempt.

Ventricular

o lead

Was trifft zu (single choice):

Pacemaker—s,

Atrial

L Ein Schrittmacher stimuliert stur vor sich hin,

es sei denn, er sensiert eine Herzaktion.

A pacemaker (PM) is an electronic device
implanted in the body to regulate the heart
beat. A PM is not designed to defibrillate Right
the heart by the delivery of shocks. Atrial
It consists of a battery and electronic cir- electr

cuits enclosed in a hermetically sealed can.
The PM delivers electrical stimuli over leads

with electrodes in contact with the heart. Right
Ventricular
electrode

-
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Was macht ein Schrittmacher? — Er stimuliert.

* Qut of the box:
¢ -1 Kammer: VVI 60/

* -2 Kammer: DDD 60/’ Plug and play

* 60/ - wenn nicht alle 1000ms eine Aktivitit sensiert wird, wird stimuliert

* 50/ > 1200ms
* 100/ > 600ms

72
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Cardiac Pacemakers and Resynchronization

VENTRICULAR DEMAND PACING (VVI) I

Determines the
interval between  amplitude & duration

Determines
onnector

s!imuq efsjmuli
sﬁmutui
7 = ouTpuT [=24,
UNIPOLAR TIMER] PPN
PACEMAKER *. CIR CU'TI o>
Entscheidend: Untere Grenzfrequenz, SENSING CIRCUIT lead
, pacemaker N
2.B. 60/ can
-> Pacing alle 1000 ms, ausser PM
sensiert in dieser Zeit eine Aktion
TIMER ACTION Pacemakor response
tput output to sensex
stimulus stimulus plex
Upper level stop L
77
start] i
Lower level start Reset

interval " 7/5,,,.«“)

22.12.2021
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Nomenklatur

1. Ortdes Pacings * VVI:
* V=Ventrikel
¢ A=Atrium
* D=Dual

2. Ortdes Sensings * AAL
* Dito

3. Triggern oder Inhibieren
* |=Inhibieren « DDD:
* T=Triggern
* D=Dual

4. (R=Rate control)

* DDDR:

Einkammersystem = Paced und sensed im
Ventrikel, wird inhibiert, wenn Hf > PM-rate

Einkammersystem = Paced und sensed im Atrium,

wird inhibiert, wenn Hf > PM-rate

2-Kammersystem = Paced und sensed in Ventrikel
und Atrium, kann triggern oder inhibieren

2-Kammersystem, wie DDD + Modulation der PM-
rate je nach Aktivitdt des Patienten

Schrittmacherarten

¢ 1-Kammer
* 2-Kammer
* 3-Kammer
* «leadless»

74
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1-Kammer-Schrittmacher

Typische Indikation:

* Bradykardes Vorhofflimmern

¢ Seltenes ventrikuldres Pacing
«Synkopenprophylaxe»

Stimulation des
Herzschrittmachers

76
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2-Kammer-Schrittmacher

A
\ \
\ ) |
»s«;\fdé“‘ «ﬁ'g W}\
Typlsche Indikation A \ ¢ m
AV-Block \ \ )
* Sick Sinus %%% | /
« Brady-Tachy-Syndrom bei \ Q @% ﬁ
paroxysmalem Vorhofflimmern %ﬁhg&gﬂ?

77

RVOT Pacing

[RIGHT VENTRICULAR OUTFLOW TRACT / SEPTAL PACING]

RV Sep!uml [vwr |
N—wﬁ *r’*-l%-—‘\f\—«vf\——h/\"_%—‘ Mqﬂ

EEp

vl“'\/_A N \f /\_| A\,_JlL )

MKH L) Uﬁ

155A

22.12.2021

RV apikales Pacing
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Wie kommt man da hin?

LV-Pacing

Durch den Sinus coronarius.

80
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« oder ungewollt durch ein PFO

22.12.2021
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Biventrikularer Schrittmacher

FRONTAL PLANE AXIS DURING SINGLE CHAMBER
VENTRICULAR AND BIVENTRICULAR PACING
RV apical
CRTP‘M‘;‘;K: <\pacing
(-90°)
o) ft
o (o |28
E > axis
o) \\e (- 30°)
(p o
(180°) °)
LV pacing " L(E)
CRT & RVOT
pacing \
A X o
" (150°) \ (30°)
Right X
= L . 1L, “\ RVoT pacin,
< Z . ~
) 324

Biventrikularer Schrittmacher

Bivent. Pacing

bSENESaEson owsr oS Eena I SN D
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Kabellose Schrittmacher «leadless pacing»

* 1-Kammer-Schrittmacher
* Kann mit Katheter von der Leiste eingefiihrt werden

« Typische Indikation
* Bradykardes Vorhofflimmern
« Seltenes ventrikuldres Pacing «Synkopenprophylaxe»

Zukunft: 2-Kammersysteme mit drahtloser
Ubertragung?

84
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Bipolar vs. «unipolares» Pacing

UNIPOLAR PACING g

Only 1 electre

BIPOLAR PACING

i ring c
tip H electrode P
e clectrode - /7 ™\ conductort / electrode
) y ¢ {
~ \ / )
nsultion” \ Nt 7 utaton

Large pacemaker stimulus.
on analog ECG recording

T~—
r/
w |

4.7, St L _J
= Both electrodes inside the heart

br
QRS complex

T ﬂv&“
\ AN /( A

‘Small pacemaker stimulus
on analog ECG recording

Bipolares Pacing

yss nans - PP

i) v’d///n | | | 1 ‘m o J@D 1
W\MJM/WMMW\ A 5 e N e )

ey M‘/HL“/\‘"MA’“K v‘u‘/bx’/p/k&
| JVM[wvrw\w\‘MA\w \\/“H‘\ﬂ‘ ;/L\ S%W\\ﬁ/\\ﬂ\(\ﬁv»\_\(\a
i 5 1 et 6510 5 s B N N N I
o e A A L A

it e e “\?\““ ettt A%\‘/ .
LV v v v \ v /

Keine/kaum Spikes sichtbar. Trotzdem Schrittmacher-stimuliert
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eart
st = a1
PM funktioniert, obwohl der Spike nicht sichtbar ist.
p ~
| | THE OUTPUT PULSE OF THE PACEMAKER ]] z
t . T droop :
_— the output pulse =
corresponds to the
i — ik the ECG
amp::uda ~ - s/p}l‘eon e
peak value | leading |+ /
5V ec0e) trailing
edge aoive | | / e
time. paced QRS
T | ‘complex
puise - P
e =
width
0.5ms

Reizschwelle im Verlauf

Cardiac Pacemakers and Resynchronization

3 Monate nach Implantation Reizschwelle

[ EVOLUTIONIOEIRACINGITHRESHOED j +- stabil > erste Nachkontrolle

7 direct contact thicker layer 'smaller layer
> between electrode  between electrode  between electrode . .
2 and excitable and excitable and excitable Moderne Schrittmacher testen die

Reizschwelle mehrmals taglich selbstandig.

pIn) pajensny

edema and fr—
lectrode . | e capsul
Vorteil: Pacing mit minimal nétiger Energie
. méglich > Batterie wird geschont
1 exctable [ excitable 7 excitable
7 votage ls5U€ { tissue [ tissue
/  threshold H i
av

max.
threshold

chronic

threshold at steroid eluting lead | | threshold
implantation
)
o 2 4 6 8 10 time 36A.
(weeks)
I, 201
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Was sieht der Schrittmacher?

Was sieht der Schrittmacher?

Time
L am
—
THE SENSING AMPLIFIER MEASURES THE DIFFERENCE “THE SENSING AMPLIFIER MEASURES THE DIFFERENCE I
70 SENSED BETWEEN TWO SIGNALS AT THE PACING ELECTRODES BETWEEN TWO SIGNALS AT THE PACING ELECTRODES
50
0 Amplifier throshold Pactor=iic
£% Pectoralis .
Elektrogramm S Lagesgraton ) BipoLAR SYSTEM
a9 unrpoLar e
E| svstem
Vonge £ w,' | Ser i+
@ & J em "™ onthe
L N F——
5 a Twnv } Muscie e
LU Far-field R wave potentials. Difference between. 2
e o sena o Difterence between.
1 uNIPoLAR EGM \; frerion ‘vﬂ_
071 2 5 10 20 50 100 200 ey BIPOLAR EGM
""""""""""""""" Frequency (Hz) =
e ™
Ampltude —- Voliage (mV)
Slow rate = ﬁ—:l’ involtssec
[ sevswe | _amun | ventmicie |
[emvogan | siszomy | semv |
[Siwrao wisee) |0 0|
OVERSENSING Z
70 SENSED NOT . g
50 SENSED
o % Amplifior threshoid <
£
] ! : DETECTION }
E\ 1
: i s s et S =
E i T " rium
s EMI
L ‘\ " DETECTION [
5 3 T Waves NS &7 musce t o ‘ || sensmviry
(2 Far-field R wave J———" potentials M e e %
2 AJ\,.,,JV._\‘MJ‘V.J‘W{\ e o [am Lo L SO
1
071 2 5 10 20 50 100 200 S L b b 1
Frequency (Hz) o e w mw %, “‘g;;
& 5 % % time
w
498 " " 49A
Folgen: schlagt am falschen Ort rein paced nicht obwohl er sollte
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Warum ist das Sensing so wichtig? Ganz so einfach ist es nicht.

p
* 2-Kammer = DDD 60/’

ASYNCHRONOUS PACING & STIMULUS ON T-WAVE I [ ADDITION OF A SIXTH TIING CYCLETO A ]
3 K

{ INTERMITTENT UNDERSENSING

SIMPLE DDD PACEMAKER
OF A DEMAND PACEMAKER )

- (TO PREVENT THE CONSEQUENCES AV CROSSTAL

Vulnerable
period

unsensed unsensed =
spontaneous spontaneous \ 4
QRS complex  correctly QRS complex
sensed stimulus.
QRS complex Spontaneous o T.wave
\ QRS complox
paced QRS paced QRS A

complex

complex

R / \@RICULAR
- gepsess FERILLATION ¥

\
Y

-

timo

(ms)

automatic escape automatic , __automatic
*interval interval interval interval 4 y =
Stnacee [ VENTRICULAR SAFETY ~ Reset i Retst Resst
'%-) plcﬂ/ulknr PACING WINDOW No VSP after '47})""‘
stimull
48A @

atrial sensing
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L : : L Bsp.: 41-jahrige Pat. mit DDD-Pacemaker
Richtige Programmierung ist wichtig Wepgen Ai/BII—ﬁI (Borreliose?)

* AV-Uberleitungszeit Ruhe 170 W

Ve N
@ N
TRACKING is present when the FIXED RATIO BLOCK 2 : z
> ventricular paced rate follows the \\ & A Z
- | atrial rate in a1:1way | 3 Z
Ventricular : g atrial interval |__atrial interval ,__atrial interval | £
Fass' t VPR (bpm) . S : B . Sime L} E
d 2 3 4
upper M /N
Rate |URL nteryal /[} 1}
Limit
W not not
detected detected
stim. stim,
VPl -
Lower PR — . .
ower | LRL i e Jooms |+ VeNtricular paced interval VPI # 7/5“““)
I AVI__|+— Atrioventricular Interval
300ms
M—““z‘“}sﬁ‘:ﬁ., o PVARP_| +— post Ventricular Atrial Refractory Period
e TARP. «— Total Atrial Refractory Period
(PR L R = Tooms ralRatacior B
Ty Dehavior
109A
108 s " I, 2010
: 8 : J
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Bsp.: 41-jahrige Pat. mit DDD-Pacemaker
wegen AVBII-IIl (Borreliose?)

i e ™
. 4
Wi pmin} L A e
200 %0 wf sl
/ rr
0
0 It 2
)
ol 220
I
130 e
2 w0
o0 60
100
b w0
S iy 23
i 100
s
- w0
w© w0
= “
»
o 2
o o
T s 9 5 6 7 s 8 w0 mw v

-~ Nach Umprogrammierung max.
) rate bis 170/’ beschwerdefrei

Rate control = Sick Sinus oder bradykardes Vorhofflimmern

 Aktivitatssensoren
“Sensors oF 8ooY woTIoN |

* QT-Zeit

SENSING the G or STINULUS ¥ WTERVAL

DUAL SENSORS & SENSOR BLENDING I

Ventricular

(opm)] paced rate
ﬁ Actual paced rate

14

Rate indicated by Min.Vent.

oFrrrreT w{.....”" " Rate indicated by activity

prre
a
MAX. =
2]  EXeRcisE EXERCISE
Wordoad
Activities of _ Sustained heavy
REST  dailyliving _, __exertion
Activity ~ Minute Ventilation
dominates ‘dominates

258 |
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Cardiac Pacemakers and Resynchronization
| DUAL SENSORS & SENSOR BLENDING |
& Ventricular 3
= (bpm) " paced rate ]
a Actual paced rate 3
2 ot o
120+ &
100+ wwww
il “Rate indicated by Min.Vent.
goFrrrmrm==- - Rate indicated by activity
40+ w
- START MAX.
20+ EXERCISE EXERCISE
T li Workload
Activities of Sustained heavy
REST daily living exertion
Activity Minute Ventilation
dominates dominates
ge Barold - Rolan 1 naeve Wiley-Blackw 235B

Was macht ein moderner Schrittmacher? —
Alles selbstandig.

* Reizschwellenbestimmung
* Sensing

* Pacing Modus
* AAI(R) vs DDD(R)
* DDD(R) vs VVI(R) bei VHF
« Anpassung Uberleitungszeit an Herzfrequenz
* Anpassung anderer timing cycles an Herzfrequenz

* Herzrhythmusaufzeichnung
* 2.B. Vorhofflimmern, Kammertachykardien - therapeutische Konsequenzen?
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«Schrittmacherdysfunktion?»

AV-Block Grad II-1ll = atrial und ventrikuldr gepaced nach Implantation

[ i " 1 ® g i o
irEvEm i : A A : -l
L l\l";}lvﬂ Lplii g Lo A SR | L e i
v amy PN e =0 2 ik fy [ ; &
} B [ st e o l |H i | ; o
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EKG-Filter 0 50404 Y iy 3 i i \,j y 3 254
¥ t i ¥ ¥ { L frr !
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«Sch(ivttmacher

dysfunktion?»

N P N Wi o
,,,,,,, A oA e L\ * PM testet sich selber
* DDD<> AAIl
e ] 0 T e sehrlanger AV-Block
: %20 Gradl
= .
N NG i
,wﬁ,/“, B 1)
o0y
N N
n il ) i
B S e iRl it SRR e i)
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