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ORIGINAL RESEARCH
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Uvod

« Resynchronizacni |é€ba (CRT) zlepSuje prezivani, funkci LK a kvalitu Zivota u HFrEF s LBBB
» U nékterych pacientu je efekt CRT menSi diky riznym faktordm (anatomie zil, ischemicka jizva, dilatace LK..)

« Alternativni konfigurace u "non-responderd": multipoint pacing (MPP), triventricular pacing (TVP)
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Cil prace

* Nova exprimentalni konfigurace "maximum multisite pacing" (MSP-Max) s vyuzitim 2
kvadripolarnich elektrod umistnénych do riznych vétvi srde€nich zil (=stimulace z 5 komorovych
mist)

» Ovéreni akutniho hemodynamického efektu MSP-Max oproti konvenéni CRT, MPP a TVP

« Ovéreni hypotézy, zda efekt MSP-Max bude vyraznéjSi u pacientt s pokrocilou dilataci LK
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Metodika

» Pacienti s CHSS na podkladé DKMP, SR a LBBB, indikovani k CRT

+ Béhem implantace zavedeny konvencni RA a RV svody + 2x kvadripolarni
svody do vzdalenych vétvi srdecCnich Zil

« Kazdy dipdl napojen zvilast pres analogovy prepinaC na externi generator

* AV sekvencni stimulace s fixnim AVD, nahodné stfidani sekvenci a 2 min,
celkem 2x

« Simultanni méfeni LK dP/dT (Millar) + systémovy tlak a SV pomoci
kontinualni sfyngomanometrie (Finometer) -> integrace pres PowerLab ->
analyza v LabChart (ADI Instruments)

* Na konci vykonu ponechan pouze 1 LV svod a ponechana konvenéni CRT




Vysledky — studijni populace

20 z 22 pacientt s DKMP s uspésSnou implantaci
EFLK 25 + 5%, NYHA 2 + 1, na GDMT

Nativni QRS 177 + 24 ms, typicka LBBB morfologie
SR béhem studie

TABLE 1 Patient Clinical Characteristics (N = 20)

Age, y

Female

Body mass index, kg/m?®
Arterial hypertension

Diabetes mellitus

Coronary artery disease

NYHA functional class 1-IV

HF diagnosis duration, y
Previous hospitalization for acute HF
ACE inhibitor/ARB/ARNI
Beta-blockers

Mineralocorticoid receptor antagonists
Loop diuretics

Antiarrhythmic drugs

B-type natriuretic peptide, ug/L
LV ejection fraction, %

LV end-diastolic diameter, mm
LV end-systolic diameter, mm
Mative QRS width, ms

Native QLV delay, ms

QLV/QRS ratio

62 +13
7(35.0)
28+ 4
11 (55.0)
5(25.0)
1(5.0)
241
1.5 (0.5-3.2)
6 (30.0)
19 (95.0)
17 (85.0)
16 (80.0)
16 (80.0)
4 (20.0)
231 (131-375)
2545
65+ 8
49+ 8
177 £15
133 £ 24
0.74 £ 13
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Vysledky — efekt na QRS

« VSechny CRT konfigurace vyznamne zkratili QRS, ale nejvétsi zkraceni bylo u MSP-Max
U MSP-Max a TVP bylo zkraceni QRS vyznamné vétsi oproti konvenéni CRT

Change of QRS duration vs. native QRS
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[ RA Pacing (Native QRS) RV Pacing Conventional BVP MPP TVP MSP-Max
| QRS width, ms 177 £ 15 192 + 20 °f 165 + 18° 157 £ 12° 151 £ 115f
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Vysledky — hemodynamicky efekt

* Vyznamné zvySeni LV dP/dT z vSech CRT konfiguraci, ale u MSP-Max nejveétSi s (1qr: 28%-58%))
* LV dP/dT vyznamné vyssSi u MSP-Max oproti konvencni CRT
« Z neinvazivnich paramateru signifikantni pouze zvysSeni MAP u TVP a MSP-Max

Relative change of LV dP/dT Max

RA Pacing (Native QRS) RV Pacing Conventional BVP MPP TVP MSP-Max ° >0

QRS width, ms 177 £ 15 192 = 20 & 1 S % 404 . e
LVdP/dTax, mm Hg/s 1,884 + 545 2,027 + 687 2 EmEReE iR G g’_\ okl
SBEP, mm Hg 127 + 26 128 + 24 130 £ 25 131 = a2~ 152 + 2b 130 +£ 29 gé 30-
PP, mm Hg 56 + 19 56 + 18 58 + 19 58 + 19 58 + 21 59 4 20 o2
MAP, mm Hg 87 + 19 89 1+ 20 89 + 19 89 + 19 % §
Stroke volume, mL 62 £ 14 61 £14 64 £+ 14 61 £ 14" 62 £ 12 6313 S< 201
LV EDP, mm Hg 1647 1647 1548 1548 1548 16 + 8 %,n: n-s.
LV tau index, ms 0.29 + 0.23 0.24 + 0.19 0.18 + 0.09 032+ 064  0.41+118 252 +10.3 § 107 ‘

D_

Q}\* _\\“2 §Q &\SQ !é\@j_
ox A

IKE
M



Vysledky — hemodynamicky efekt

« ZvySeni LV dP/dT u MSP-Max bylo nezavislé od z vSech CRT konfiguraci a zmény QRS

« Vetsi LVEDD a nizSi LVEF byly jedinymi faktory asociovanymi se zvySenim LK dP/dT u MSP-MAX
(beta 1.5 [95% CI: 0.3-2.8] a —2.2 [95% CI: —4,;-0.2])

Variable Univariate Multivariate regression
regression
g Model 1 Model 2

QRS change (ms) -0.5 (-0.8;-0.3)*** 0.2 (-0.6; 0.2) -0.3 (-3.7; 25)
QRS width (ms) -0.4 (-0.7; 0.2)***

Any BVP mode 27 (14; 41)* - 5.7 (0.4; 11)*
Conventional BVP 23 (6; 40)** 10 (-3; 37)

MPP 24 (6; 41)** 17 (-6; 40)

TVP 27 (11; 45)*= 21 (-3; 44)

MSP-Max 38 (18; 51)*** 31 (6; 55)*
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Limitace

« Ovéren pouze akutni hemodynamicky efekt
» Neexistuje komercné dostupny permanentni generator umoznujici napojeni 4 LK dipélu zviast
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Zaver

Novy koncept CRT pomoci experimentalni konfigurace MSP-Max vedl k vétSimu
akutnimu zvysSeni kontraktility LK oproti konvencni CRT a tento efekt vyraznéjSi u nizsi

EFLK a vétsi LVEDD

MSP-Max jako potencialni alternativa pro ,non-respondery” na konvencni CRT pro

pokrocilou remodelaci LK, pokud by se benefit prokazal také v longitudinalni studii
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