Dispozitive intracardiace si de
asistare ventriculara



Stimulatorul cardiac (pacemaker)

* Un dispozitiv medical care emite impulsuri electrice transmise prin
electrozi ce sunt in contact cu miocardul

* Are scopul de a induce depolarizarea (pacing) si de a detecta activitatea
cardiaca intrinseca (sensing)

e Cardiostimularea este in primul rand legata ca indicatie de bradicardie si de
simptomatologia de tip sincopa

* Cele mai frecvente indicatii pentru implantarea de cardiostimulator
permanent sunt reprezentate de blocurile atrioventriculare de grad inalt si
de boala de nod sinusal



Indicatiile de cardiostimulare permanenta

* Disfunctie (boala) de nod sinusal
* bradicardie sinusala simptomatica documentata, inclusiv pauze sinusale simptomatice
* incompetenta cronotropa simptomatica

 Blocuri atrioventriculare (BAV) dobandite
* BAV gradul 3 cu sau fara simptomatologie
* BAV gradul 2 simptomatic tip Mobitz | sau Il;
* BAV de grad 2 sau 3 indus de efort in absenta infarctului miocardic;
* BAV grad 2 tip Mobitz Il cu complex gRS larg;
* BAV grad 2 tip Mobitz Il asimptomatic cu complex gRS ingust;
* BAV grad 1 cu compromitere hemodinamica;
* BAV grad 2 asimptomatic, cu sediu hisian sau infrahisian;

 Alte situatii ce necesita cardiostimulare permanenta

* blocul de ramura alternant;

* preventirea tahicardiilor ventriculare;

* cardiomiopatia hipertrofica;

* inrare situatii dupa faza acuta a infarctului miocardic;
« fibrilatia atriala cu AV lenta simptomatica;
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Un pacemaker sau stimulator cardiac este
format din:

e generatorul de puls: contine circuite electronice cu rolul de a modula
ritmul de stimulare si de a decela activitatea spontana a cordului,
indeplinind functiile de pacing si sensing

 bateria: asigura energia necesara activitatii de pacing si sensing;
durara de viata a bateriei variaza in majoritatea cazurilor intre 7 si 12
ani

* electrozii de stimulare / sondele: conduc curentul electric de la nivelul
generatorului de puls la electrodul din varful sondei de stimulare si,
de aici, la tesutul miocardic



In functie de utilizare, pacemaker-ele pot fi:

e externe, pentru uz temporar, utilizate in situatii de urgenta;

* permanente, implantabile;
» externe, utilizate in contextul studiilor electrofiziologice




Implantul cardiostimulatoarelor

* se realizeaza de catre cardiologul electrofiziolog
e prin abord transvenos in marea majoritate a cazurilor

* In situatii rare, se poate realiza stimularea cu electrod epicardic, in cadrul
interventiilor de chirurgie cardiac

e cel mai frecvent se realizeaza prin abord venos subclavicular, mai rar cefalic,
axilar, jugular intern sau femoral

* se realizeaza sub anestezie locala (exceptional anestezie generala)

e procedura consta in:
* realizarea punctiei venoase, cu avansarea unui ghid la nivelul venei centrale
e crearea unui,,buzunar” in care va fi pozitionat generatorul de puls

* sub control fluoroscopic, cu ajutorul unei teci si unui ghid, sonda (sondele) de stimulare
sunt pozitionate in zona dorita (ventricul drept, atriu drept)

* ghidul si teaca sunt retrase, iar sonda este conectata la generatorul de puls









Complicatiile implantului de pacemaker

Complicatii precoce Complicatii tardive

hemoragia/hematomul la nivelul buzunarului eroziunea buzunarului
flebita/tromboflebita depozitionarea sondelor
depozitionarea sondelor flebita/tromboza venoaza
complicatiile infectioase complicatii infectioase
pneumotoraxul/hemotoraxul fistula atrio-ventriculara
perforatia miocardica regurgitarea tricuspidiana
tamponada cardiaca sindromul de pacemaker

embolia cu aer fracturarea sondelor



Clasificarea tipurilor de cardiostimulatoare

e prima litera arata cavitatea cardiaca unde se realizeaza stimularea
(pacing-ul): V-ventricul, A- atriu, D- dual (atriu si ventricul);

* 3 doua litera arata cavitatea cardiaca in care se realizeaza detectarea
activitatii spontane a inimii (sensing-ul);

* a treia litera indica modul de raspuns al stimulatorului la sesisarea
activitatii cardiace spontane: I- inhibare, T- declansare (trigger), D-
dual;

 a patra litera indica daca pacemaker-ul are capacitatea de a isi adapta
frecventa de stimulare l|la activitatea fizica pe care o desfasoara
pacientul: R — rate/responsive;

* a cincea litera poate defini activitatea antitahicardica a pacemaker-
ului;



Principalele tipuri de pacemaker

* VVI si VVIR: are o singura sonda de stimulare la nivelul ventriculului
drept, stimuleaza doar la nivelul ventriculului drept, raspunde prin
inhibare |la detectarea activitatii cardiace spontane; determina o
desincronizare atrio-ventriculara si un aspect ECG al complexelor
stimulate de bloc de ramura stanga; actual este indicat la pacientii cu
fibrilatie atriala cu AV lenta;

* DDD si DDDR: prezinta doua sonde de stimulare la nivelul
ventriculului drept si atriului drept, ambele cu functie de pacing si

sensing;

* VDD: functie de pacing doar in ventricul si de sensing atat in atriu, cat
si in ventricul



Electrocardiograma pacientilor cu pacemaker

* prezenta spike-ului: o linie verticala ce reprezinta activitatea electrica de
pacing a stimulatorului; este prezenta la inceputul undei P in cazul
stimu?érii atriale sau la inceputul complexului qRS in cazul stimularii
ventriculare;

e cunoasterea modului si a intervalelor programate ale pacemaker-ului, a
frecven11'ei de stimulare (50, 60, 70/min), a intervalului de hysteresis
(intervalul pana cand dispozitivul asteapta activitatea spontana a cordului
in plus fata de frecventa de stimulare);

e raspunsul pacemaker-ului la aplicarea magnetului;

* identificarea deficitului de pacing: lipsa de captura atriala (unda P) sau
ventriculara (complexul gRS) dupa aparitia spike-ului;

* identificarea deficitului de sensing: lipsa de detectare a activitatii cardiace
spontane;

* identificarea pacing-ului eratic: neregulat sau cu o frecventa mai mare
decat cea programata;
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Cardiodefibrilatorul implantabil (implantable
cardioverter defibrillator)

e este un dispozitiv capabil sa detecteze si sa intrerupa tahiaritmiile
ventriculare

 este alcatuit dintr-un generator de puls cu baterie la care se
conecteaza una sau mai multe sonde, putand fi monocameral (sonda
la nivelul ventriculului drept), bicameral sau triplucameral

* procedura de implantare este similara cu cea a cardiostimulatoarelor

e tahiaritmiile ventriculare pot fi intrerupre prin pacing antitahicardic
sau prin administrare de soc electric de amplitudine si energie
programabile

* actual, toate cardiodefibrilatoarele au si functie de pacing de back-up






Indicatii pentru implantarea de ICD

* preventie secundara: pacienti care au prezentat aritmie ventriculara cu
instabilitate hemodinamica, cu speranta de viata mai mare de un an, cu
status functional bun;

e preventie primara: pacienti cu insuficienta cardiaca simptomatici (clasa -l
NYHA), cu FEVS <35% in ciuda tratamentului medical optim timp de cel
putin 3 luni, cu speranta de viata mai mare de un an cu status functional
bun, si care au boala cardiaca ischemica (cu exceptia infarctului miocardic
in ultimele 40 de zile) sau cardiomiopatie dilatativa;

* |a pacienti cu boala cardiaca ischemica, FEVS <30% si clasa NYHA | sau la
pacienti, cu infarct miocardic in urma cu mai mult de 40 zile, FEVS<40% si
tahicardie ventriculara nesustinuta la care se induce tahicardia ventriculara
sustinuta monomorfa in cursul studiului electrofiziologic;

* |a pacienti cu sincopa neexplicata la care se induce tahicardia ventriculara
in cursul studiului electrofiziologic;




Terapia de resincronizare cardiaca (CRT)

* reprezinta o metoda de tratament al insuficeintei cardiace moderat-severe

* consta Intr-o cardiostimulare biventriculara sau/si tricamerala cu scopul de a
realinia contractia ventriculara stanga si de a sincroniza septul interventricular cu
peretele lateral (postero-lateral) al ventriculului stang

* sondele de stimulare se pozitioneaza la nivelul ventriculului drept, unei vene
tributare sinusului coronar (pentru stimularea ventriculului stang) si atriului drept
(in caz de stimulare tricamerala)

* este recomandata pentru ameliorarea simptomatologiei si reducerea morbiditatii
si mortalitatii la pacientii cu urmatoarele caracteristici:
* insuficienta cardiaca simptomatica in ciuda tratamentului medicamentos optim
e durata complexului gRS>130ms (de preferat cu morfologie de bloc de ramura stanga)
* FEVS<35%
* indicatie de pacing si insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie scazuta
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Balonul de contrapulsatie intraaortic

 este un dispozitiv utilizat in contextul insuficientei cardiace acute
asociate cu soc cardiogen

e are rolul de a scadea post-sarcina si de creste perfuzia coronariana si
sistemica, inclusiv renala

e poate fi montat in laboratorul de cateterism, prin abord arterial
periferic

e contrapulsatia este un termen ce presupune umflarea balonului in
diastola si desumflarea la inceputul sistolei, producand astfel
inlocuirea unui volum important de sange



~ Expandarea balonului in timpul diastolei creste diferen%a de presiune dintre aorta si
ventriculul stang, consecinta_hemodinamica fiind o crestere a fluxului coronarian si, astfel, a
oxigenarii miocardice. Datorita desumflarii din timpul sistolei se produce o reducere a postsaricinii.

Secundar cresterii debitului cardiac se inregistreaza o crestere a fluxului sangui renal cu pana la
25%.

_ Indicatia cea mai frecventa de montare a acestui dispozitiv este socul cardiogen din infarctul
miocardic acut instabil hemodinamic, mai ales in cazul complicatiilor mecanice (ruptura de sept
interventricular, regurgitarea mitrala acuta secundara rupturii de muschi papilar).

In cazul in care se observa o reducere a debitului urinar dupd montarea tie balonului de
contrapulsatie trebuie ridicata suspiciunea de pozitionare juxtarenala a dispozitivului.



Contraindicatii si complicatii ale balonului de contrapulsatie intraaortic

Contraindicatii absolute Contraindicatii relative Complicatii

regurgitarea aortica semnificativa sepsis-ul ischemia periferica

disectia de aorta anevrismele de aorta abdominala complicatii tromboembolice
prezenta stenturilor aortice boala vasculara periferica severa disectia de aorta

insuficienta cardica cronica in stadiu istoric de chirurgie vasculara majora complicatii vasculare periferice
terminal, fara sanse de recuperare (pseudoanevrism, hematom)

complicatii infectioase

complicatii hematologice (hemoliza,
trombocitopenia)

sindromul de compartiment
hipoperfuzia cerebrala sau renala
datorate pozitionarii gresite a balonului
tamponada cardiaca

ruptura balonului (poate produce
embolie cu aer)



Dispozitivele de asistare ventriculara

* transplantul cardiac ramane standardul de aur in tratamentul insuficientei
cardice terminale refractare la tratament, dar aceasta procedura este
limitata de numarul mic de donatori disponibili

e dispozitivele de asistare ventriculara (VAD) sunt destinate pacientilor cu
insuficienta cardiaca severa, ca punte pana la transplantul cardiac, pana la

recuperare sau pe termen lung, la pacientii care nu sunt eligibili pentru
transplant

* nu exista criterii hemodinamice certe pentru implantarea dispozitivelor de

asistare ventriculara, dar sunt in general acceptate urmatoarele:
* FEVS<25%
* VO, max < 14mL/kg/min
* clasa NYHA Ill sau IV



Tipuri de dispozitive de asistare ventriculara si

complicatii asociate
* uni-/biventriculare, utilizate pentru asistarea ventriculului stang/drept

e utilizate pe termen intermediar si lung

* folosite pe termen scurt, in contextul socului cardiogen in contextul
infarctului miocardic sau miocarditelor, in conditiile in care

tratamentul inotrop maximal nu poate restitui un status hemodinamic
adecvat

 ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
 TandemHeart

* Impella

* principalele complicatii sunt:
 Infectioase

* hemoragice (legate de tratamentul anticoagulant)
* tromboza dispozitivului
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