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Dagens innehall

» Conduction System pacing (CSP)
* Remissunderlag infor ablationsingrepp/CPP ingrepp

» Pulsed Field Ablation (PFA)
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Typer av Cardiac Physiologic Pacing (CPP)

« CRT (BIV pacing)

—Resynkronisering med kombination av egendverledning, RV pacing samt
epikardiell pacing via vendsa grenar av coronar karl ("CS”)

 CSP

—His Bundle Pacing (HBP)
—Left Bundle Branch Area Pacing (LBBAP)
» Resynkronisering via existerande nativt retledningssystem

2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation of heart failure Heart Rhythm, Vol 20, No 9, September 2023
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Conduction System Pacing (CSP), kort oversikt

 Rational

—HO6 kammarpacing (RVP) leder till dyssynkroni mellan RV/LV (jmfr LBBB) och risk for utveckling
av PICM (Pacing induced CardioMyopathi)

—Riskfaktorer for PICM
* Andel RV pacing
* Graden av dyssynkroni
» Grad av bakomliggande strukturell hjartsjukdom
* Funktionell mitralisinsuff
—Poolade data anger prevalens av PICM (Pacing induced CardioMyopathi) till ca 12 %
—Incidens av PICM=5-40 % under en uppfdljning mellan 0.7-16 ar
—Andelen RV pacing som kravs for att utveckla PICM anses ligga mellan 20-40 %
—Data huvudsakligen i forma av retrospektiva, observationella studier ger vid hand
* PICM kan reverseras med CRT/CSP
* CSP vs RVP leder i klart lagre andel till PICM
* CSP kan vara ett alternativ till CRT dar sisthamnda ej mgjlig/nonresponders
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4 2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation of heart failure Heart Rhythm, Vol 20, No 9, September 2023



CSP vs CRT

Clinical outcomes of conduction system pacing versus Comparison of Left Bundle Branch Area Pacing and
biventricular pacing for cardiac resynchronization therapy: A

systematic review and meta-analysis Biventricular Pacing in Candidates for
Jitae A. Kim MD & Seulgi E. Kim MD, Kenneth A. Ellenbogen MD, Pugazhendhi Vijayaraman MD Re Synchronizatinn Therapy
Mihail G. Chelu MD, FhD

« CSP was associated with a significant reduction in all-cause mortality and HFH when

compared to conventional BiVP for CRT. Further large-scale randomized trials are needed to
verify these observations.

« LBBAP improved clinical outcomes compared with BVP in patients with CRT indications and
may be a reasonable alternative to BVP.

Conduction system pacing: overview, definitions, and nomenclature European Heart Journal Supplements (2023) 25 (Supplement G), G4-G14
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Conduction System Pacing (CSP)

/ [ Strengths ] Unknowns

4

- * Anatomical landmarks and * Relatively long operator * Is mechanism of threshold
technique well-established learning curve rise due to steroid elution
+ QRS assessment of His * Longer procedure duration versus anatomic?
s bundle capture clear and fluoroscopy time versus  + Can the distal His bundle
Proximal HBP +  Reduced risk of HF LBBAP provide stable thresholds with
hospitalization versus RVP + Higher initial thresholds superior electrical
. « Early randomized data + Late rises in threshold after resynchronization?
Distal HBP comparing HBP to BiVP implant « Are hybrid strategies with
= * Relatively uncomplicated lead <+ Tricuspid valve entrapment HBP and LV pacing superior
extraction possible to LBBAP and LV?
RBBP
LBBP | | + Shorter procedure times + Assessment of left bundle « Is left bundle branch capture
9 * Higher implant success rates branch capture versus left being achieved in the majority
versus HBP septal myocardial only of implants?
’\ LVSP * Low and stable thresholds capture remains challenging + Is intraseptal as good as LV
A over time « Higher risk of LV septal septal position?
LBBAP \\ + Cohort data suggests perforation, septal MI, and + How often do micro-
- \ LFP comparable benefit as HBP acute lead dislodgment dislodgements occur in
\ \ and superior to RVP + Majority of data from regional follow-up?
— « Early cohort data suggests cohort studies with « Whatis the risk of extraction
benefit for CRT indications nonischemic populations in longer term follow?

Key: BiVP = biventricular pacing; CRT = cardiac resynchronization therapy; HBP = His bundle pacing; HF = heart failure; LBBAP = left bundle branch area pacing; LV = left ventricular,
RVP = right ventricular pacing

Europace, Volume 25, Issue 4, April 2023, Pages 1208-1236



| Praktiken
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EHRA clinical consensus statement on CSP implantation Europace (2023) 25, 1208-1236
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Pacemakerbehandling, klassisk bradykardiindikation, normala

ORS

Recommendations for substantial ventricular pacing

risk of PICM.

COR LOE Recommendations References
B-R 1. In patients with an indication for permanent pacing with an LVEF 36%-50% who  cRT*'***
(CRT) are anticipated to require substantial ventricular pacing, CPP is reasonable to HBp™ et
2a reduce the risk of PICM. LBBAP*"
B-NR
(HBP,
LBBAP)
2. In patients with normal LVEF who are anticipated to require substantial l -
2b B-NR ventricular pacing, it may be reasonable to treat patients with CPP to reduce the "'1

2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation of heart failure Heart Rhythm, Vol 20, No 9, September 2023
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Tillkomst av HF/EF reduktion och substansiell andel RV pacing

Recommendations for PICM with high-burden RVP

COR LOE Recommendations References

pLs]

1. In patients with a CIED with a decline in LV function or worsening of HF symptoms  °
1 B-NR attributed to substantial ventricular pacing, CRT with BiV pacing is recommended
to improve LV function and improve HF symptoms.

19,29,153,154

2. In patients with a CIED with a decline in LV function or worsening of HF symptoms
2a B-NR attributed to substantial ventricular pacing, revision of CIED to a (SP device can
be beneficial to improve LV function and symptoms of HF.
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2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation of heart failure Heart Rhythm, Vol 20, No 9, September 2023
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Fall (courtesy fo Dr Sonesson)

Man 78ar

* Permanent AF sedan atminstone 2018
» 2021 VVIR pacemaker pga totalblock

« 2023 Mattligt nedsatt
vansterkammarfunktion, NYHA Il

» Myocardscint utan reversibel ischemi

» RV-pace inducerad cardiomyopati? -
EF 55% 2021 till EF 40% 2023. QRS duration ca 180ms

* Maj -2023 inga anatomiska forutsattningar
for uppgradering CRTP
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Fall, postop Rx
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Fall post op EKG
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Apikal hogerkammarpacing
QRSd 180ms

EF preop 40%

Left bundle branch area pacing
(left septal fascikular pacing)

QRSd 95ms
EF 3"2man postop 56%
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CSP LinkOping

e Start 230314

—Initialt 2 operatorer (Safstrom/Sonesson)
—n=83, 2023=50, mars 2024=33
—Medelingreppstid, Rx (2024)

* 96 min, 10 min
—Komplikationer

 Peroperativt=0

« Postop=1, perforation av septum
—Indikationer

« Pa sikt alla med substansiellt RV pacingbehov (traditionell
bradyindikation)

« Bail out dar traditionell CRT inte lyckas (t.ex suboptimal
elektrodplacering)
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Ovriga Sverige

* Inga data fran SvPM registret &nnu, sannolikt i

arsrapport fran 2023

 Nulagesbild (tot 9 man)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Goteborg

NU-Sjukvarden - Trollhattan
Falu Lasarett - Falun
Hallands Sjukhus Varberg -

SUS Malmo - Malmo
Helsingborgs Lasarett - Helsingborg
Lanssjukhuset Kalmar - Kalmar

Norrlands Universitetssjukhus - Umea
Akademiska Sjukhuset - Uppsala
Nya Karolinska Sjukhuset Solna - Stockholm

.09 |

74
59
47
38
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SVT, indikationer? (Rutiner RO)

« Vardniva, indikation
—Handlaggs av arytmolog pa universitetssjukhus
—Vid aterkommande episoder av supraventrikular takykardi (SVT) eller asymtomatisk preexcitation

—Vid aterkommande episoder av SVT bor elektiv kateterablation 6vervagas som forstahandsatgard (Klass |
indikation ESC 2019)

—Vid preexciterad takykardi skall subakut kateterablation genomfdras varfor direkt kontakt per telefon med
arytmolog pa US skall tas for planering av ingreppet

—Vid aymtomatisk preexcitation bor elektiv invasiv riskvardering utféras (Klass lla indikation ESC 2019)

Region
Ostergotland



16

SVT remiss, vad ska ingd? (Rutiner RO)

« E-Remissen skall innehalla (Lakaransvar)

—Anamnes med specificering av debutar, episodfrekvens,
duration

—Fodrekomst av symtom, sarskilt allvarliga dito
(presynkope/synkope)

—Lakemedelsbehandling samt effekt

—Allméan hjartanamnes samt 6vrig relevant medicinsk
anamnes (systemsjukdom, tumaérsjukdom, systemisk
embolism etc)

—Patientens samtycke till att ta del av journaluppgifter (NPO)
—Uppgift att bilagor ar skickade

» Bifogade bilagor till E-remiss (Lékar och

Sekreteraransvar)

—12-avlednings EKG under sinusrytm respektive under

takykardi

—Holter eller annan eventrecorderregistrering i de fall 12-

avlednings EKG saknas for takykardin

—Ekokardiografisk undersokning (ej aldre &n 3 ar)

—Aktuell lakemedelslista
—Bilagor skickas till:
* Arytmisekreterare

» Kardiologiska Kliniken
Universitetssjukhuset i Linkdping
581 85 Linkoping
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Efter ingreppet, SVT

« AAD

—Satts i normalfallet ut direkt av oss om ingen annan
indikation (HTN etc)

* Sjukskrivning

—I normalfallet inget behov relaterat till ablationsingreppet.

* Uppfoljning
—Vid en okomplicerad ablation av AVNRT/dolt WPW kravs
inget regelratt aterbesok. Patienten uppmanas fran var sida
att ta kontakt med remitterande enhet vid eventuellt aterfall

av takykardi eller andra nytillkomna kardiopulmonella
symtom eller punktionsrelaterade symtom.

—Vid oWPW syndrom respektive 6vriga SVT rekommenderas
en rutinmassig EKG kontroll inkl aterbestk inom 3 manader
efter ingreppet hos remitterande enhet.

« Atgérd vid misstanke pa procedurrelaterad
komplikation

—Alla handelser som kan ha ett rimligt orsakssamband med
ett kateterablationsingrepp skall rapporteras till
behandlande center for bedomning samt

17 komplikationsregistrering. Ta kontakt med oss!!!

- Atgéard vid misstankt recidiv av SVT

—Vid oWPW syndrom med aterkomst av deltavag

rekommenderas fornyad remiss for reablation.
—Det ar valkant att patienter med SVT, vid

enkatuppféljningar, har kvarvarande arytmisymtom trots en
priméart lyckad ablation. Vanliga orsaker ar SVES/VES, d.v.s
det ar av storsta vikt att bedoma anamnes samt i
féorekommande fall objektivisera med eventrecorder om
anamnesen inte ar entydig for aterfall i tidigare behandlad
takykardi. Vid entydig anamnes och/eller objektiviserad

takykardi skickas remiss for reablation.

« Kvalitetsindikatorer

—Uppfolining med arytmispecifikt frageformular (ASTA) fore,
respektive 1 ar efter indexingrepp. Procedurrelaterade data
redovisas i Svenska Kateterablationsreqistret, Nationella

kvalitetsreqister
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VT/VES, indikationer (Rutiner RO)

 Vardniva, indikation
—Handlaggs av arytmolog pa universitetssjukhus

—Vid aterkommande episoder av ventrikular arytmi (VT), inklusive ICD-tillslag och upprepade ATP:er fran
device

—Vid ventrikulara extraslag (VES) med paverkan av LV funktion och/eller uttalade symtom
—Kan vara aktuellt som saval primar atgard som vid terapisvikt under pagaende antiarytmisk medicinering
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VT/VES remiss, vad ska ingd? (Rutiner RO)

« E-Remissen skall innehalla (Lakaransvar)

—Anamnes med specificering av bakomliggande hjartsjukdom
(ex ischemi, inlagringssjukdom, dilaterad cardiomyopati etc),
och beskrivning av sjukdomens forlopp

—Allméan hjartanamnes samt dvrig relevant medicinsk
anamnes (systemsjukdom, tumadrsjukdom, systemisk
embolism, nedsatt njurfunktion, kognitiv nedsattning,
missbruk, rokvanor etc)

—Angivande av eventuell device (PM, ICD, CRT) samt fabrikat
(observera att PM inkl LV-elektrod i undantagsfall kan vara
proarytmiskt, tidssamband implantation-arytmidebut bor
efterforskas)

—Beskrivning av genomfdrda undersokningar inkluderande ev
MR-hjarta, kranskarlsrontgen, PET-CT etc

—Lakemedelsanamnes avseende tidigare provad antiarytmisk
medicinering. Pagaende behandling med
antikoagulantia/trombocythamning skall bekraftas/férnekas.

» Bifogade bilagor till E-remiss (Lékar och

Sekreteraransvar)

—12-avlednings EKG under sinusrytm respektive under
ventrikular arytmi (VT, VES) nar detta ar tillgangligt.

—ICD-utskrifter fran relevanta arytmiepisoder.

—Ekokardiografisk undersokning (i vanliga fall helt aktuell,
aldrig aldre an 1 ar) , inklusive matskiss. Fynd av
vansterkammartromb bor kommenteras specifikt.

—Genomforda specifika hjartundersokningar enligt ovan (ex

kranskéarlsrontgen, MR-hjarta etc)

—Lablista inkluderande aktuellt e-GFR eller motsvarande.

— Aktuell lakemedelslista
—Bilagor skickas till:
* Arytmisekreterare

» Kardiologiska Kliniken
Universitetssjukhuset i Linkoping
581 85 Linkoping
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Efter ingreppet, VT/VES (Rutiner RO)

Antiarytmika (AAD) och antikoagulantia efter « Atgard vid misstanke p& procedurrelaterad

ingreppet komplikation

—Individuell bedémning om fortsatt AAD behandling. Vid
ablation i vanster kammare hos patient med strukturell
hjartsjukdom ges ofta NOAK under 1 manad postablation

—Individuell bedémning.

Uppfdoljning

—Individuellt anpassad med oftast relativt snar uppféljning med
exempelvis ICD-avlasning (VT) eller lAngtidsmonitorering
(VES).

Atgard vid recidiv

—Vid Kliniska recidiv ar EKG-dokumentation av storsta vikt.
Oftast star valet mellan upprepad intervention eller tillagg av
adjuvant antiarytmisk behandling.

—Vid misstanke om procedurrelaterad komplikation ska
omedelbart kontakt tas med arytmiansvarig vid US for
stallningstagande till vidare utredning.

Sjukskrivning « Kvalitetsindikatorer

—Uppfoljning med arytmispecifikt frageformular (ASTA) fore,
1 respektive 5 ar efter indexingrepp. Procedurrelaterade
data redovisas i Svenska Kateterablationsregistret,
Nationella kvalitetsregister (nytt fonster)
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http://www.ablationsregistret.se/

Remissinnehall CRT, CSP, ICD

» Specifikation av bakomliggande Undersdkningsresultat: Lakemedelsbehandling, fokus pa:
hjartsjukdom: NYHA klass, ischemi,
inlagringssjukdom, DCM, HCM,
ARVC, PM-Inducerad kardiomyopati,
arytmiférekomst. Beskrivning av

» Aktuellt Vilo-EKG (medelvardes-EKG, ej + NOAK, Waran, trombocythAmmare
25mm/s), vid uppgradering aven EKG

under pacing och med férdel * Rytmreglerande

sjukdomens forlopp, arytmier, dokumentation av ersattningsrytm - Hjartsviktsbehandling (OMT?)
riskvardering, familjeanamnes - Ekokardiografi (e] &ldre &n 3mén) . Metformin

« Ovrig komorbiditet: Systemsjukdom, « | fsrekommande fall MR, PET, - Lakemedelsallergier
blédningsbenagenhet, tumorsjukdom HOLTER, coronarangiografi |
ffa brostcancer inkl operationer, FOr uppgraderingar:

diabetes, obesitas, njursvikt inkl » FOr subcutan-ICD: Screeningresultat

dialyskatetrar, permanenta
venkatetrar, infektionsbenagenhet/
kroniska sar, missbruk, kognitiv « Samtycke till ICD-behandling - Tidigare operationer (karlaccess,
nedsattning, psykiatrisk sjukdom nedlagda elektroder etc)
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» Typ av device, andel pacing, ev
Information till patienten: programmering

» Korforbud yrkestrafik/ hogre behorighet

21



Energityper vid ablation

1. Termal energi (varme)

RF generator

—Radiofrekvensablation
* 500 kHz
 Fran kateterspets till ryggplatta

Heat lost to

Dispersive circulating blood

= electrode

conductive heating
Zone of
resistive heating

» Resistive heating (jmfr glédlampa)
* lIrreversibel skada (50° C)

—KTryoablation (kyla)
* NO
« Fran gasform under tryck till normalt tryck

E:Jsidsunply Hm”mﬂ’m’m Pre-cooler = Vavnadslesion genom kyla
il b | ryoma n
) Kyler kateterspets \ I "S i(n‘.:Iirot?'n?va)v?SI‘.?c’vn,vv".ﬂml,»‘\\r-cu’vr\
H -75 kryoablation
« -25° C (reversibel skada) i rsverl o
1 H \ CaAthetertip v .
« -75° C (irreversibel skada) o Nispecgy B chamDS"
gaseous
Gas tank
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Framtiden?

2. Non termal energy
—_—
—Pulsed Field ablation (PFA) (1] — (2 I = 1% (3)
« Kortvarigt (millisekunder) elektriskt falt coeportio %\ """ I
skapas (500-1000V) S YA & S
celldeath
* Elektroporering ==
_Fordelar Infact Initiation o_f Reversible Ireversible
Membrane Pore Formation Pore Pore

» Hjartmuskelceller sarskilt kansliga
 Lagre risk for kollateralskador
—Esofagus, phrenicus
 Nar djupare in i hjartvavnad???
« Snabb metod
—Nackdelar

« Kraver djup sedering (sméartsamt)
—Data

« Finns enbart for AF ablation

 Fallrapporter for fokal ablation (AT/VES)

+ Succesrate=som vid RF/Kryo

« Komplikationer= forvantat lag
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T. Kotnik et al, IEEE Electrical Insulation Magazine, Vol. 28, Mo. 5 p. 14-23, 2012




AF ablationer 2023

I S N
PAF 127 39 30

PeAF 122 15 8
BMI 28.3 27.4 27.4
ChadsVasc 1.9 1.9 1.9
Skin to skin (min) 138.2 97.4 78.3

24
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