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Fyziologicka kardiostimulace

* Hisuv svazek (HBP):

e LBB area pacing (LBBAP):
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Monitorace elektrické aktivace myokardu LV + RV
UHF-ECG (VDI monitor)

 Ultra-vysoko-frekvenéni EKG (UHG-ECG)
e 100 — 1000 Hz vs. 100-300 Hz
 Ventricular Dyssynchrony Imaging (VDI)

* Neinvazivni vysetreni

* Hrudni EKG elektrody (V1-V8)
* Eliminace EMG zareni
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VDI monitor — praktické priklady (moznosti)

age over 9 bands, N=123

Sinusovy rytmus s tizkym QRS Sinusovy rytmus s RBBB Sinusovy rytmus s LBBB Stimulace prevodniho systému
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Hypotéza

Zpusobi synchronni elektricka aktivace levé srdecni komory pri
fyziologické kardiostimulaci jeji lepsi funkci?



Soubor pacientu a Metody
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DDD stimulace:

> 8 * RV apikalni stimulace komor

VEk [r] 72 * Fyziologicka stimulace komor

mufzi 3 (38%)

EFLK [%] 60 * Hodnoceni elektrické synchronizace LK:
QRS pfi sinusovém rytmu [ms] 90-110 ms e EKG

Indikace kardiostimulace AVB Il + Il st. intermitentni e EFV parametry

Vazné komorbidity 0 VDI monitor

sHBP 1  Meéreni funkce levé komory:

nsLBBp 5 * P/V kfivky

LVSp 2

QRS pfi stimulaci [ms] 90-120 ms



P/V krivky
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Sinusovy rytmus s Uzkym QRS vs. RV hrotova stimulace
VDI monitor+ P/V loops
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Sinusovy rytmus s Uzkym QRS vs. RV hrotova stimulace
VDI monitor+ P/V loops
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Sinusovy rytmus s Uzkym QRS vs. LBB area pacing
VDI monitor+ P/V loops
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Sinusovy rytmus s Uzkym QRS vs. LBB area pacing
VDI monitor+ P/V loops
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LV Pressure (mmHg)
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Shrnuti

LBBAP je vyhodnéjsi oproti RV apikalni stimulaci,
dokonce muze zlepsit srdecni funkci oproti
vlastnimu sinusovému rytmu s uzkym QRS.

* ESV je snizeny pri LBBAP a zvyseny pri apikalni stimulaci

e SV je zvySeny pri LBBAP a snizeny reduced pfi apikalni
stimulaci

* LV dp/dt zvysené pri LBBAP, pti apikalni stimulaci bez
Zmeén

| | EDV ESP (SVdp/dt), SW | Ea [ Vo
Baseline 157 2054 1.4 -69
LBBa g 5200 1.6 86
Pacing

RVapex g, 10161 1.7 -78

Pacing
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Fyziologicka kardiostimulace:

* hemodynamické zlepseni srdecni funkce (p/Vv kiivky) koreluje s elektrickou synchronizaci
stahu LK (VDI monitor)

 hemodynamicky vyhodneéjsi oproti RV apikalni kardiostimulaci

K potvrzeni mechanické synchronizace stahu LK pfi stimulaci prevodniho systému budou
pravdepodobné dostacujici znamky elektrické synchronizace ziskané napr. VDI monitorem

* Predbézna data!!l!
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