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1 Etiologie CHSS: DKMP vs. ICHS KMP

Dilatacni kardiomyopatie
- globalni hypokontraktilita, dilatace
~ |EF, | bunécné funkce = {dromo, |bathmo, !inotropicky efekt
- globalni postizeni His - Purkyné systému
- triziko maligni komorové arytmie na podkladé mikro reentry

Ischemicka choroba srdecni

- lokalni porucha kinetiky po probéhlém IM, chronické stadium

— |EF, jizva + heterogenni oblast + zdravy myokard, €asto lokalni postizeni
HPS (izolovany LBBB)

- triziko maligni komorové arytmie na podkladé mikro i makro reentry
mechanismu

= principielné zcela rozdilné mechanismy vedouci ke kvalitativnimu
funkénimu poskozeni myokardu
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1 Etiologie CHSS: DKMP vs. ICHS

Obr. 1: DKMP vs. zdravé srdce / zdroj: Wikiskripta
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1 Etiologie CHSS: DKMP vs. ICHS

Obr. 3: Léze po probéhlém IM/ zdroj: Wikiskripta
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2 Skupina pacientu

- Standardni vzorek s indikaci k implantaci CRT - D, pfirozené heterogenni, pro
Ucely studie RELOPT randomizace, rocni plovouci follow up

- Vstupni kritéria: implantace CRT systému (pro DKMP cCi ICHS KMP), podpis IS

- Vyrazovaci kritéria: expektance pod 12 mésicu, téZzka CHOPN, téZka anemie,
maligni tumor, st. p. resekci plic, CHRI na hemodialyze

V podstudii doposud (5. 4. 2017) zméfeno 62 pacientu

MuZi Zeny Celkem
n 52 10 62
o vék 65 71 66
DKMP 34 4 38
ICHS KMP 18 6 24

Tab. 1: Skupina pacient( / zdroj: autor
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3 Interventrikularni kondukéni parametry

Obr. 3: Stimulaéni vektory v AP projekci / zdroj: autor
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3 Interventrikularni kondukéni parametry

Obr. 4: Stimulaéni vektory v LL projekci / zdroj: autor
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3 Interventrikularni kondukéni parametry

Predpoklad: kondukcni cas

stimula¢niho vektoru 4 se pfiblizné
rovna kondukcénimu ¢asu vektoru

opacného —4, tedy

|4| = |RVp > LVs| = |LVp — RVs| = |-A4]

SkutecCnost: Existuje kohorta, kde
toto tvrzeni neplati, tedy

|4| = |RVp > LVs| = |LVp - RVs| = |-A4]

priblizna rovnost - pripadny rozdil lezi v
radu jednotek milisekund

Obr. 5,6: Interventrikularni kondukéni parametry / zdroj: autor
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3 Interventrikularni kondukéni parametry

Parametry pri stimulovaném rytmu (paced — sensed, sensed — sensed)
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in vivo stimulace implantacnim
modulem Biotronik ve vSech
dostupnych vektorech

od nejblizsi vyssi celé hodnoty
po 140/min

puls obvykle Sirky 0,4ms s
amplitudou 3,5V

¢ast pacientt prostimulovana

napétim az do 10 V pro

vylouceni energetické zavislosti
= zavislost vyloucena

Tab. 2: Cast implantaéniho stim. protokolu ve studii RELOPT / zdroj: autor
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4 Interventrikularni kondukéni ¢asy (IVCT) - vysledky

- oveérena nezavislost rychlosti postupu depolarizacni viny na frekvenci
stimulace (v rezimu do 140/min), rozdily v celém spektru do +-2ms
= spiSe chyba méfeni - automatické detekce signalu

|Lvp - RVs| > |RVp - LVs| diference 210 13
|Lvp - RVs| > |RVp - LVs| 0 < diference > 10 20
|Lvp - RVs| = |RVp > LVs| diference = 0 5
|RVp - LVs| > |Lvp > RV§| 0 < diference > 10 18
|RVp - LVs| > |LVp - RVs| diference 210 6

DKMP 0 < diference > 10 21

DKMP diference 210 17

ICSH KMP 0 < diference > 10 22

ICHS KMP diference 10 E

Tab. 4,5: Interventrikularni kondukéni éasy / zdroj: autor
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4 IVCT - diference kompletni

n=13 n=20 n=20 n=6

-72
||Lvp = RVs| > |Rvp — LVs|| ||Rvp — Lvs| > |Lvp — Rvs||
-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 [ms]

Graf 1: IVCT — diference pro cely vzorek / zdroj: autor
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4 IVCT - diference dle etiologie

DKMP ICHS KMP

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40[msl-40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 [ms]

' |LVp — RVs| > |RVp — LVs| ' l |RVp — LVs| > |LVp *)RVsl' l |LVp — RVs| > |RVp — LVs| ' ||RVp — LVs| > |LVp —)RVSI'

Graf 2,3: IVCT — diference dle etiologie / zdroj: autor
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5 Zaver
- myokard vyznamné skupiny pacientu se srde¢nim selhanim na podkladé

DKMP etiologie ve vykazuje anizotropické vlastnosti pro Sifeni depolarizacni
viny

- u ICHS KMP etiologie tento fenomén nepozorovan

- anizotropie patrné souvisi se zménami pri DKMP - fibrotizace,
mitochondrialni zmény, zména propustnosti membran (predevsim pro Na+),
zmény na vazbach aktin - myosin

- rozdilna reakce prevodniho systému a pracovniho myokardu

- pFi periimplanta¢ni programaci CRT je vyhodné myslet na anizotropii a vyuzit
pfi alespon hrubém nastaveni preexcitace (predevSim LV)

- podrobny rozbor a korelace s komorbiditami - publikace

\\\\\\\\\\
\

[ St | id Pospi
BRNO i © David Pospisil | 2017




Dékuji za pozornost!

kontakt: pospisil.david@fnbrno.cz

Ing. David Pospisil
Biomedicinsky inZenyr / doktorand vseobecného lékarstvi - kardiologie na LF MU Brno
skolitel: MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.

Fakultni nemocnice Brno

Interni kardiologicka klinika

Invazivni a intervencni elektrofyziologie
Jihlavska 20, 625 00 Brno

tel.: +4205 3223 2167, +420 775 051 218

FAKULTNI
NEMOCNICE
NO

© David Pospisil | 2017




