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SRDCOVA RESYNCHRONIZACNA TERAPIA - CRT

o zvyseny vyskyt nahlej srdcovej smrti a SZ u pacientov
so Sirokym QRS a desynchronizaciou LV*

Ciel CRT: Synchronizacia
o atrioventrikularna (AV interval)

o interventrikularna (VV interval)
o intraventrikularna

o 2D TKS/ICD rozsireny o d'alSiu
stimulacnu elektrodu LV =
biventrikularna stimulacia

LV - epimyokardialny pristup cez
koronarny sinus - CS

* Padeletti et al., 2004



OPTIMALIZACIA AV A VV INTERVALU

o standardne pomocou EchoKG
- drahé, casovo narocné
- subjektivne (zavislé od lekara)

o predsienova SonR stim. elektroda

- hemodynamicky senzor v Spicke

- detekuje srdcové svalove D X
vibracie odpovedajuce prvej
srdcovej ozve

- korelacia s kontraktilitou LK* /" -

":'/
) . R

* Brugada J. et al. Am Heart J, 2014 N



Korelacia medzi SonR signalom a LV dP/dt, .,

SonR signal odraza kontraktilitu LV napriek svojmu
umiestneniu na pravej strane srdca

mmHg/sec

LV dP/dt max
1500

Rickards AF. et al., 1996



OPTIMALIZACIA AV A VV INTERVALU

Simultaneous

Biventricular
ECG

o automatické merania
v pokoji aj pocas SonR = 0.59 g - - -
zataze kazdy tyzden

o zvySenie efektivity
CRT terapie = zlepSenie
kontraktilnej funkcie
srdca

5

LV
PRESSURE _
=




OPTIMALIZACIA AV A VV INTERVALU

o dynamicky proces - individualne

VV interval Oms VV interval 0-40 ms
LV prva

’ VV Delay (Rest)
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| CIELE PRACE

® |

o analyza automaticky nastavovanej casovej
naslednosti biventrikularnej stimulacie pomocou
algoritmu SonR

o hodnotenie prezivania a VV intervalu v troch
casovych odstupoch: bezprostredne po implantacii,
mesiac od implantacie a pol roka po implantacii



SUBOR PACIENTOV

o 71 pacientov: 21 zien, s implantovanym
CRT-D pristrojom so SonR algoritmom (2012-2016)

Vek (roky)
e o
o o

N
o
1

muzi zeny

o Priemerny vek: 65,99 + 9,13 roka (SD)



VYSLEDKY

o Zvysenie poctu pacientov s preferencnou RV stim. po
1.KO a pretrvavanie trendu aj pri 2.KO

80 - NS
R
> 60 *
o
o
-a 40 _
©
o
et
[T B NS
>8 20 NS
- 123 77 d
0 |
periimpl. 1.KO 2.KO
* p<0,05 WLV aRVsimult. ELV prva RV prva

# p=0,075 vs. periimpl.



VYSLEDKY

o Kaplan-Mayerova analyza
o porovnatel'né prezivanie v priebehu 4 rokov

1.0 eyt VV_skupina
n LY a RV simult.
=LV prva
0,87 N IRV prva
2
c 0,67
o
2
N
L n4- .
a 04
0,27
0,07
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Log Rank test, NS Pocet prezitych mesiacov



VYSLEDKY

o Porovnanie RTG snimkov umiestenia elektod v srdci pacientov

Preferencna RV stimulacia

Preferencnha LV stimulacia




VYSLEDKY

o EKG pacienta s preferencénou RV stimulaciou QRS 180ms

pred implantaciou CRT-D
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DISKUSIA

o Automaticky nastavena preferencna aktivacia RV
stim. pomocou algoritmu SonR - javi
kontroverzna s principom CRT terapie (BLTR,
ocakavana stim. LV ako prvej)

o Stabilita nastavenych parametrov, porovnatelné
prezivanie a zvysenie kvality zivota malej skupine
pacientov - klinické opodstatnenie aktivacie RV
ako prvej



DISKUSIA

|

o Klinicky pripad pacientky s BLTR - bazalny EchoKG ukazuje
miesto najneskorsej aktivacie LV v septoapikalnej oblasti (nie v
bocnej stene ako u vacsiny pacientov s BLTR)

o SonR nastavenie VV delay R+L 48ms - vyrazné zlepsSenie
synchronizacie oboch komor

o Zuzenie QRS zo 160ms na 130ms

44 %
LVEDV MOD BP 420
LVESVMODBP 80 mi

19 2%
LVEDY MOD BP 230 ml
LVESY MODBP 187 ml 5\+ ! k‘&

EF A-L A2C K . «i
LVEF MOD A2C 13 }..

EF A-L A2C 48 %
LVEF MOD A2C 51 %
2 LVLs A2C 8704 mmy
LVESVA-LA2(  72ml

LVLs A2C 87.12 LVESV MOD A2C .72 o]

RV
LVEDV A-L A2C 139 ml
LVEDV MOD A28.147 mis

Nogueira da Silva et al., 2011



ZAVER

o Funkcia srdcovej resynchronizacnej terapie z
dlhodobého hladiska podlieha vplyvom, ktoré v
sucasnosti nedokazeme v kazdom pripade spravne
interpretovat a ktoré sa mozu prejavit casovou
preferenciou stimulacie PK

o ldentifikovanie a kvantifikovanie tychto faktorov
vyzaduje d'alsi vyskum
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