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Levokomorova endokardialni stimulace

Mozny benefit oproti epikardialni stimulaci
Riziko CMP - nutnost antikoagulace
Pristup

Atrialni transseptalni

Ventrikularni transeptalni

Transapikalni

Bezdratovy prenos energie
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Srovnani levokomorové endokardialni
vs epikardialni stimulace

Temporary 2" LV lead (Epi 2)

Ischemicka kardiomyopatie
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Celkové vysledky

Délka QRS (ms) 0,001
Délka stimulus — QRS (ms) 15 19 0,01
Kontraktilita levé komory (dP/dt) 11,8 6,5 0,025

Nejlepsi endokardialni vs nejlepsi epikardialni misto
Endokard-alne Pl o

Délka QRS (ms) 0,002
Kontraktilita levé komory (dP/dt) 25,6 12,6 0,044

Proti sobe lezici endokardialni a epikardialni misto

Endokardlalne S _p

Délka QRS (ms) 0,0001
Kontraktilita levé komory (dP/dt) 15,2 7,6 0,014
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Studie ALSYNC

Multicentricka nerandomizovana studie
N = 132 pacientu

Primarni cil: komplikace

Morgan JM et al. Eur Heart J 2016;37:2118-2127




Studie ALSYNC

| Poet %

CMP 5 3,8
TIA 14 (9 pacientu) 6,8
Periproceduralni komplikace 6 4,5
Krvaceni 7 5,3
Dislokace elektrody 6 4,5
Infekce 5 3,8

Incidence CMP: 2,6/100 pacientu/rok
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Metaanalyza dostupnych studii

Responderi

Study and Year Response Rate [95% CI]

Leclerq 1999 | - 8827, 991

Jais 2000 L 91 [56, 99]

Ji 2004 | : 75011, 99]

Pasquie 2007 | e 93 [ 42, 100]

. Nuta 2007 | -— | 75011, 99]
Celkelll_ 82 % Morgan 2009 ; - 9450, 100 ]
Lau 201 | | : | 90[33, 99]

Patel 2013 | | 9238, 99]

ALSY N C . 59 O/ Morina-Vascquez 2013 }——l—{ 86[57, 96]
. 0 Mondoly 2013 | — 75011, 997

Geller 2013 — 9179, 99]

Calvo 2014 | : 75011, 99]

Ostatn I’ 92 O/ Karpenko 2015 e 9053, 99]
. 0 Gamble 2015 . 6240, 80]

Domenichini 2015 |—h—| 83[52, 9]

Studies other than ALSYNC D 92[81,97]

ALSYNC 2016 i 59[50, 67]

Estimate for All Studies ‘ 82[71, 89]
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Metaanalyza dostupnych studii
CMP/TIA

| ncidence | 95%C

CMP 2,5 1,5-4,3
TIA 2,6 1,1-6,1

Incidence CMP ve podobnych populacich se srdeCnim
selhanim 0,8 — 2,5 pfipadu/100 pacientu/rok.

Gamble JHP et al. Europace DOI: 10.1093/europace/euw381
Homma S et al. Circ Heart Fail 2013;6:988-997

Loh E et al. NEJM 1997;336:251-257

Ruff CT et al. Lancet 2014,;383:955-962




Zavery
Levokomorova endokardialni stimulace muze byt
alternativou epikardialni CRT

Nutnost antikoagulace

Riziko CMP neni zasadne vyssi




