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« Standardnim nefarmakologickym pristupem u pacientu se
srdeCnim selhanim je resynchronizacni leCba (CRT-D),
tzn. zavedeni endovazalni stimulacni elektrody cestou
koronarniho sinu na bocni sténu leve srdecni komory tzv.
biventrikularni stimulace (BVP).

* V poslednich letech se k synchronizaci kontrakce levé srdecCni
komory vyuziva stimulace prevodniho systému (fyziologicka
stimulace). Jedna se hlavné o stimulaci proximalni oblasti
levého Tawarova rameénka (LBBAP).



Cardiac Resynchronization Therapy ulation (ahajournals.org)

Endovazalni stimulacni elektroda na bocni sténé
levé komory. Biventrikularni stimulace (BVP).

Comparing Ventricular Synchrony in t Bundte=Bfanch.anf"teft Ven |cgjdf' Septal Pacing in
Pacemaker Patients i.com .

Endovazalni stimulacni elektroda v proximalni
casti levého Tawarova raménka. LBBA stimulace.



Biventrikularni stimulace (BVP)
VS.
stimulace LBBA

avPico (5BAICD CRTD celkem

2019 110 (69%) 50 (31%)
2020 46 (35%) 84 (65%) 130
2021 11 (11%) 80 (81%) 91

Celkem: 167 (44%) 214 (56%) 381



Instrumentarium pro zavadeéni elektrody
do oblasti leveho Tawarova raménka:

Preformovany katetr
C 315 HIS

Riditelny katetr
C304 HIS

Elektroda 3830
SelectSecure s fixni Sroubovici
dlouha 69 cm a s tloustkou
1,4 mm (4,1 Fr)

www.cardiovascmed.ch



VDI monitor (Ventricular Dyssynchrony Imaging)

Vysokofrekvenéni EKG zapGjéené z Ustavu pfristrojové techniky AV CR.
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Stimulace LBBA — konec vykonu
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LBBAP u CRT-D — NNH registr

Vaoio-saor-2psroaw |

) 214

Vék [roky] 71,1+9,9

Muzi 170 (79 %)

Doba vykonu [min] 50,3 +21,7 (33,0;96,0)
Fluoro time [min] 7,6+6,1 (1,4;50,8)

VDI monitor 108 (50%)



Zaver

* Dle nasich zkusSenosti se zda, ze stimulace prevodniho systému v
ramci CRT je minimalné plnohodnotna nahrada standardni
nefarmokologické |écby pacientu se srdecnim selhanim (BVP).

* Pouziti VDI monitoru predstavuje velmi slibnou, jednoduchou a
reprodukovatelnou metodu k detekci elektrické synchronizace stahu
levé srdecni komory.

e Zatim chybi jednoznacny dukaz, Ze elektricka synchronizace aktivace
LK dokumentovana pomoci VDI monitoru souvisi i s mechanickou
synchronizaci stahu LK.



... kdyz nejsou kvalitni signaly...
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