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Vychodisko

* stimulace Hisova svazku byla poprvé popsdna v experimentu v roce
1970

e permanentni stimulace je v ruznych indikacich popisovana od roku
2000

* v nékolika studiich byla stimulace Hisova svazku (SHS) spojena s nizSim
vyskytem srdecniho selhani ve srovnani se stimulaci pravé komory

* indikaci pro SHS muze byt prevence stimulaci indukované
kardiomyopatie a alternativa biventrikularni stimulace u LBBB



Soubor pacientu a metodika

® 6/10/2017 - 11/12/2018 provedena permanentni SHS u osmi
pacientl s prumérnym vékem 65 let (38-77 let)

® vindikaci:
prevence stimulaci indukované kardiomyopatie
- dva pacienti
alternativa biventrikularni stimulace
- Sest pacientu
® prumeérna Sire QRS komplexu 160 ms (rozmezi 92 ms — 200 ms)
® elektrody firmy MEDTRONIC

® clektroda navigovana podle quadripolarniho katétru v His oblasti



Vysledky

 u vSech pacientll implantace elektrody pro SHS Uspésna
* bez komplikaci

* u nemocnych s LBBB zména prumérné Sire QRS komplexu z 160 ms na
112 ms

* dopad permanentni SHS na klinické a echokardiografické parametry
vyzaduje delsi dobu sledovani



Kazuistika: 75-leta zena s DKMP

anamnéza CHSS 11/2017, koronarogram s normalnym nalezem -
dg. DKM

hypothyre6za, CHOPN, hypertenze, obezita, anémie

EF LK 30%, NYHA Ill, LBBB

optimalni medikamentozni terapie: bisprolol 5 mg, candesartan 16
mg, spironolacton 50 mg, furosemid 60 mg

Indikace k D-CRT, implantace 6/2018

- Implantace LV elektrody neuspesna - anatomicke pomery

- Indikace ke kardiochirurgii - epikardialni zavedeni LV el. 11/9/2018
7/11/2018 zjistena porucha LV elektrody

indikace k zavedeni stimulace HS 4/12/2018



Kazuistika: 75-leta zena s DKMP

® zavedeni stimulace Hissova svazku uspésné
®* bez komplikaci

®* Sire QRS kleslaze 174 ms na 112 ms

RA lead

Optimal position of HBP lea ICD (RV) lead




Okamzita zmena EKG pred a po vykonu
Sire QRS 174 ms ... 112 ms

1D: 47 04-12-2018  05:3508 1D: 64 0D4-12-2018 = 16:03:37 ] /
r 4

Tep fr. :80 bpm Diagnostické Informace: Tep. fr. : 83  bpm Diagnostické Informace: A 1M /
Muwz  Roky P : 140 ms Sinus thythm with borderline Ist degree A-V block Muz  Roky P (134 ms Sinus rhythm e i g
PR : 206 ms Indetermmate axis PR (144 ms Borderline prolonged QT interval !
QRS 174 ms IV conduction defect QRS 112 ms Left ventricular hypertrophy
QTQTe : 4345501 ms Possible anterior infarct - age undectermined QTQTe : 400470 ms Possible right ventricular hypertrophy
PAORST : 520/1113 . Lateral T wave abnormality may be due to myocardial PORST : 74-13/178 v Widespread ST-T abnormality may be due to the hypertrophy
RVSAVI : 0.1260966 mV schemm RVSAVI : 0.562/1.301 mV and/or ischemia
Abnormal ECG Abnormal ECG
Nepotvrzeny report Nepotvrzeny report
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. 0.67-35Hz AC50 25mm/s 10mmmV 2°S0sélr 980 SE-1200Express V2.2 Glasgow V2860 NNH-AAJ . 067~35Hz AC50 25mm/s 10mmmV 2°50s+lr W83  SE-1200Express V2.2 Glasgow V2860 NNH-AAJ



Kazuistika: 75-leta zena s DKMP
zmeéna parametru za 3 meésice po SHS

Parameter Pred SHS Po SHS
LV EDD mm 64 64
LV ESD mm 56 53
LV EF % 33 36
E/A ratio 1.8 1.6
E/E’ratio 18.4 11.1
Pulmonary flow ACT 60/3 100/2
ms/type
NT-proBNP ng/l 4905 2232

trida NYHA I Il



e permanentni stimulace Hisova svazku je pomérné novou metodou
kardiostimulace v indikaci

- prevence pravokomorovou stimulaci indukované kardiomyopatie

- alternativa biventrikularni stimulace

* na moznost SHS musime myslet u nemocnych, u kterych nebylo
mozneé zavest LV elektrodu endovazalné nebo jsou kontraindikovani

k chirurgické implantaci pro vysokeé operacni riziko

Podporeno grantem instituciondini podpory MZ-CR (Nemocnice Na Homolce — NNH, 00023884), 1G170501“



