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Srdeční resynchronizace 

• Studie prokazují benefit ve smyslu: 1, 2 
- Zmírnění symptomů SS 

- Zlepšení kvality života 

- Redukce hospitalizací pro SS 

- Redukce mortality 
 

• Konvenční CRT přístupy selhávají: 3, 4 

- 11-12 % neúspěšné zavedení LV el. (komplikace CS, nevhodná 
anatomie, vysoký práh stimulace, fascikulace, …) 

- 30% non responderů, opakované hospitalizace pro SS 
- ve 23-28%  se jedná o upgrade s významným počtem komplikací 

(18,7%)5,6 
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Srdeční resynchronizace 

• Alternativní metody 

• Epikardiální zavedení LV elektrody 

• Transseptální zavedení LV elektrody 

• Síňové septum 

• Mezikomorové septum 

• HIS stimulace 
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• Wireless Stimulation Endocardially (WiSETM ) Technology, 
EBR Systems Inc. 

 



Wireless Stimulation Endocardially (WiSETM ) Technology, 
EBR Systems Inc. 

 

3.6 mm Woven polyester 
outer jacket 

0.05 cc, 
0.12 g 

EKG 0.5-
30 Hz 

EKG 100 
– 30 KHz 

zpoždění 3-5ms 



• 1. chirurgická fáze • 2. katetrizační fáze 

Wireless Stimulation Endocardially (WiSETM ) Technology, 
EBR Systems Inc. 



Implantace endokardiální elektrody 



Implantace endokardiální elektrody 

LAO RAO 



SELECT- LV 
Safety and performance of Electrodes implanted in the Left Ventricle  

• Prospektivní, multicentrická studie (6 center, EU) 

• Primární endpoint: periprocedurální komplikace, bezpečnost a spolehlivost 
     stimulace v 1m 

• Sekundární endpoint: bezpečnost, spolehlivost a účinnost v rámci 6m 

 

• Indikace: CRT, ale selhání konvenčních přístupů  
• Nemožnost zavedení LV elektrody     
           (anatomie CS, žilní okluze, ….) 
• Problémy LV elektrody (stim. práh, fascikulace) 
• Nonresponder CRT 

 

• Sledování: 
• 1 týden, 1m, 2m, 3m, 6m (dále á 3m až do 5 let) 

 



Studie LV select 
• Celkem 33 pacientů 

• Implantační komplikace: 3 (9%)  
• Falešná výduť a. fem. 
• Indukce fibrilace komor při implantaci 
• Embolizace endokardiální elektrody do DK 

• 6m FU 
• mortalita 0% 
• jen 2 hospitalizace pro srdeční selhání u jednoho pac. (3%) 

• Úprava symptomů srdečního selhávání: NYHA 2.7 ± 0.5 - 1.8 ± 0.7 

• Hodnocení QOL: 23 (69.7%) zlepšení, 7 (21.2%) nezměněno, 3 (9.1%) 
zhoršení 

• Zvýšení EF LK o hodnotu 7.1 ± 8.0%  

 



Mean ± SD 

Počet  (muži/ženy) 12  (11/1) 

Věk, roky 68.0 ± 7.3 

EF LK,% 27.7 ± 6.5 

NYHA 2.4 ± 0.7 

QRS komplex před impl., ms 171.7 ± 31.5 

ICHS / DKMP /  

Kombinace 

7 (58.3%) / 3 (25.0%) /  

2 (16.7%) 

 
 SELECT- LV  

Soubor nemocných NNH  

nevhodná anatomie větví CS 8 

nemožnost zapojení LV elektrody pro fascikulace  2 

vysoký stimulační práh 1 

dislokace LV elektrody  1 

Indikace k zařazení do studie 



 
 SELECT- LV: Výsledky  

Délka výkonů, min Mean ± SD 

Chirurgická část (celková anestezie) 66.7 ± 14.2 

Implantace elektrody 64.0 ± 29.2 

       Fluoroskopický čas 8.0  ± 3.6 

       Radiační zátěž (μGy.m2) 2819 ± 145 

CRT-D ICD 

St. Jude Medical 3 

Boston Sc. 1 

Medtronic 5 2 

Biotronik 1 

100% úspěšnost zavedení systému  



• Operační komplikace 
 

• 1x falešná výduť a. femoralis. l. dx. (operační řešení) 

• 6x hematom v kapse implantátů či třísle (konzervativní řešení) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

• Perikardiální tamponáda/výpotek 0 

• Embolizace endokardiální elektrody 0 

 

 

SELECT- LV: Výsledky  







• Doba sledování: 829 dní ± 257      (~2,3 roku) 

 

• Mortalita: 25% 
• 3 nemocní zemřeli na srdeční selhání 361, 373 a 505 dní po implantaci 

• 1 pac. podstoupil neselektivní RF ablaci AV junkce 

• 1 pac. 2x absolvoval ablaci KT 

• 7 (58%) pac. bylo 1x nebo vícekrát hospitalizováno pro SS 

• 10 pac. podstoupilo výměnu baterie, z toho 3 už dvakrát!!! 

• U jednoho nemocného i výměna transmitteru 

• Při poslední kontrole (9 pac.) bylo Ø 96% biventrikulární stimulace 

 

SELECT- LV: Výsledky  



baseline 6m 12m 24m 36m 

Vývoj NYHA klasifikace 

1 

2 

3 

4 

SELECT- LV: Výsledky  

1,9±0,4 2,4 ± 0,7 
 



Kontroly á 3 měsíce 



Limitace 

• Přítomnost adekvátního akustického okna 

• Implantace ve dvou dobách 

• Krátká životnost baterie! 



Závěry 

• Bezdrátová stimulace levé komory (WISETM) 
• Metoda technicky schůdná a bezpečná 
• Perikardiální tamponáda 0, embolizace elektrody 0 
• Všichni nemocní, u kterých selhala konvenční CRT 

léčba, byli respondeři endokardiální stimulace 
(zúžení QRS komplexu, zlepšení NYHA a EF LK) 

• Střednědobé sledování nemocných prokazuje 
poměrně stabilní efekt léčby srdečního selhávání s 
více než 95% biventrikulární stimulací 



Závěry 

• Endokardiální leadless stimulace LK se jeví jako 
unikátní možnost jak zlepšit fyziologii šíření 
stimulačního impulzu, docílit optimální polohy 
stimulace a potenciálně i zvýšit počet responderů na 
resynchronizační terapii. 

 

• Budoucnost 
• Zlepšení živostnosti baterie!!!, transmitter (tvar, technické                            

parametry) 

• FDA approvel 
 



Biventrikulární stimulace Stimulace pravé komory 



 



SELECT- LV  
Soubor nemocných NNH  

Komorbidity N (%) 

Fibrilace síní 5 (42) 

Komorová tachykardie 5 (42) 

Koronární intervence 6 (50) 

Předchozí kardiochirurgický výkon 7 (58) 

CMP/TIA 1   (8) 

Arteriální hypertenze 9 (75) 

Diabetes mellitus 3 (25) 

Renální insuficience 2 (16) 


