Retrospektivni analyza zpusobu
resynchronizacni terapie u pacientu se
srdecnim selhanim
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Resynchronizacni terapie — jeji soucasne moznosti

* Cilem je snizit dyssynchronni komorovou
aktivaci/kontrakci

CSP CRT Biv CRT

* Dnes k dispozici nékolik zptsobu:
1/ Biventrikularni kardiostimulace

2/ Stimulace Hisova svazku (HBP)

3/ Stimulace levého raménka Tawarova (LBBP)

4/ Stimulace myokardu levého septa (LVSP)



Stimulace Hisova svazku

 2/3 LBBB je lokalizovanych v oblasti
HB

* Nejvice fyziologicky typ stimulace;
uspesnost 70-75%

* Podobny Ci lepsi efekt na zménu LVEF

nez Biv CRT (Upadhaya et al. 2020, Winther et al.
2022)

* \/ysSsi stimulacni prahy

* \/ySSi riziko reintervence na
stimulacnim systému
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Stimulace levého raménka Tawarova

e Stimulace za mistem LBBB

e Zachovava fyziologickou aktivaci
levé komory srdecni

* Obtiznéjsi nez HBP
e Zpusobuje levo-pravou komorovou
dyssynchronii

U NICMP s LBBB ma lepsi efekt na
LVEF nez Biv CRT (Wang et al. 2022)

e Stim. prahy pod 1V
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Stimulace myokardu leveho septa (LVSP)

* Nejasné definice

* Mirné zhorsuje aktivaci levé
komory, zachovava synchronni
komorovou aktivaci

* Nejsou data srovnavajici s Biv CRT

* Nejsnazsi zpusob fyziologické
stimulace
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Retrospektivni analyza pacientu k CR

* Srdecni selhani s LVEF pod 40% a raménkovou blokadou
* Primoimplantace Biv ICD/PM

* Dostupné echokardiografické vysetreni pred a po vykonu z identického
echo labu za 6-12 mésicu po implantaci

* 51 pacientd z celkem 101 nemocnych 1 operatéra, obdobi 10/2019 —
5/2022

 HBP — 8 pacientu
* LBBAP — 27 pacientt; 18 x LBBP, 9 x LVSP
* Biv— 16 pacientu



Charakteristika nemocnych

Vék, primeér + SD
Muzi, n (%)
Ischemicka KMP, n (%)

Permanentni fibrilace
sini, n (%)

nonRBBB, n (%)

Trvani QRS komplexu

LVEF, prdmér = SD

Biv PM, n (%)
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/mena NYHA klasifikace pred a po CRT

NYHA klasifikace pred a po resynchonizaci u BivCRT
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(vSichni NYHA Il pred CRT)
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8 pacientt z 35 nezlepsili po Biv CRT stupen dusnosti
(7 z nich bylo NYHA Il pred CRT)



/mena ejekcni frakce LKS pred a po CRT

LVEF pred a po resynchonizaci u Biv CRT LVEF pred a po resynchonizaci u CSP
(HBP + LBBAP)
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9 pacienti ze 16 (56%) nezlepsilo po Biv CRT LVEF 2 5% 10 pacienti ze 35 (29%) nezlepSilo po CSP LVEF = 5%



/ména NYHA a LVEF u LBBP a LVSP

NYHA klasifikace pred a po LVSP CRT a LBBP CRT LVEF pred a po LVSP CRT a LBBP CRT
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Stim. prah ve V na 0.5 ms
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Stimulacni prahy + komplikace

stimulacni prahy na 0,5 ms
[HODNOTA]

[HODNOTA]

[HODNOTA]

HBP LBBAP Biv
Typ CRT

e Zadné perioperaéni komplikace

* 1 x revize stimulacniho systému pro
hrozici dekubit kuze

* 1 x repozice stimulacni elektrody pro
LBBAP pro dislokaci



Shrnuti

* Nékolik moznosti CRT terapie

* \VSechny jsou spojené se zlepsenim klinického stavu a vykonnosti
levé komory srdecni

e LBBAP ma nizsi stimulacni prahy nez Biv a HBP



