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SRT subpulmonalni pravé komory
KBPTR je zdaleka nejcastéjsim obrazem dyssynchronie u VSV!
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Acute right ventricular resynchronization
iImproves haemodynamics in children after

surgical repair of tetralogy of Fallot

Europace 2017
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Pulmonary Right Ventricular Resynchronization
in Congenital Heart Disease

Acute Improvement in Right Ventricular Mechanics
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Mechanika kontrakce PK
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Cil studie

 Zhodnotit strednédobé vysledky SRT
subpulmonalni pravé komory u pacientu
s vrozenou srdecni vadou



Pacienti

N=6 po operaci VSV
Diagnozy

— Fallotova tetralogie = 3, pulmonarni atrézie = 1, syndrom aplazie
pulmonalni chlopné = 1, Ebsteinova anomalie =1

Kompletni BPTR

— QRS >120 ms

Dysfunkce/selhani pravé komory

— NYHA tfida Il - IV

Vek pri zavedeni SRT: median 13,6 (1,0 —19,2) let
— Spojeno s reoperaci VSV u 3/6 pac.

Délka sledovani: median 14,3 (1,3 — 46,4) mésicu



Metody

SRT pravé komory

— DDD rezim, stimulace volné stény PK v kompletni fuzi se
spontanni aktivaci komor

— Stimulacni systém: transvenodzni = 1, epikardialni = 3,
smiseny = 2

— g-RV: prim. 83 + 7 % Sire QRS

Optimalizace AV zpozdéni

Atrial
port

DDD

— Dosazeni nejuzsiho QRS pacemaker

— Absence morfologie BLTR Ventricular
ort

— Vp=100% S

— 12svodové a 24hod. EKG




Metody

Sledovani:
— Klinické
— NT-proBNP

— Echokardiografie
* konvencni/STI

Atrial
port

DDD
pacemaker

Ventricular
port
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Vysledky — Sire QRS

Pred SRT
— Sinusovy r.
— KBPTR
(QRS 200 ms)

ms
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Vysledky — klinické nalezy

Grade

NYHA class

40

315+
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2,5 4

2,0

1,9

1,0 H
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Vysledky — synchronie PK
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Vysledky — funkce PK
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RV lead position: basal to mid-ventricular free wall at the border between inflow and outflow
g-RV interval = 140 ms
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Priklad reverzni remodelace PK

Pred SRT 6 mésicl po SRT

12.04.2013
08:37:16
175n 6

SP 37.4

PK: EDV/ESVmI/mZ . PK: EDV/ESI/mZ, EF 38 %

LK: EDV/ESV 80/46 ml/m2, EF 41 % * LK: EDV/ESV 63/28 ml/m2, EF 56 %

16.04.2014

12:29:3il!
12 5n 12

Zatézoveé vysSetreni - VO, max: 21,0 (pfed) == 30,4 ml/kg/min. (6 més. po SRT)
NYHA || == |



Zaver

* Trvala SRT pravé komory * reoperace VSV
vedla k vyznamnému zlepseni klinického

stavu, funkce pravé komory a synchronie jeji
kontrakce.

* SRT pravé komory muze byt uzitecnou
pridathou metodou v managementu
dysfunkcni subpulmonalni pravé komory u
vybranych pacientu s VSV.



Budouchost

* Pocitacové modelovani relativniho vlivu
objemového pretizeni a dyssynchronie na
funkci pravé komory

 Randomizovana studie k posouzeni
dlouhodobého vlivu SRT na funkéni parametry
pravé komory, zatézovou toleranci a jiné
klinické parametry



