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Uvod

* \Vysokofrekvencni EKG (ultra high frequency ECG — UHF ECG) je dobre
popsana metoda, ktera

* zobrazuje elektrickou aktivaci v jednotlivych castech srdce
* je vysoce reproducibilni

UHFQRS
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. AutoFi prezentuji vyuziti UHF ECG v diagnostice a predikci reverzni
remodelace navozené biventrikularni stimulaci




Metodik

« VYBER PACIENTU:

* CRT recipienti, u kterych bylo provedeno pred implantaci a 6 mésicl po implantaci
pri vypnuté bradystimulaci:
* Echokardiografické vysetfeni s

(IVD = interventricular delay, rozdil preejekénich
¢asu PEP,_  a PEP,,)

 UHF ECG
(e-DYS = cCasovy rozdil mezi aktivaci ve svodech V,, 0.1 B 7,5, 75,7373 v v a7
versus V¢ ¢, zpracovano orig. softwarem)

e STATISTICKE ZHODNOCENI|



* 95 pacientu
* 67 muzUl
e prum. vék 64 let

* e-DYS zlepseno
* |VD beze zmény

150

100

50

-100

-130

e-DYS pred implantaci a 6 mésicl po impl.

51,1 + 39,8 ms ~ 48,2+39,0ms

150

100

50

-100

IVD pied implantaci a 6 mésicli po impl.

41,7 £ 32,7 ms 40,7 £ 34,0 ms




* 95 pacientd
* 67 muzu
e prum. veék 64 let

e-DYS

140
120 (]
[ )

100

80 o °e o

-100 -80 -60 -40 -2 J) 20 40 60 80 100 120 140
-20

-40
-60

(] -80

L -100

p=0,04

IVD




v/ : e
Pritomna ele
57 pacientU s pfitomnou
elektrickou dyssynchronii

e-DYS zlepseno
IVD beze zmeény
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IVD pied implantaci a 6 mésicl po impl.

56,2 + 26,2 ms

57,2 + 23,4 ms
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Pfitomna elektrickd dyssynchronie |e-DYS| > 45

Easrec ekg-ekg25b novy 190115-0817 Easrec ekg-ekg25b novy 190712-0951
G1; Beats: 1184; e-DYS: 71, 53, 62 ms, (first V1, last V8); QRSd: 174 ms G1; Beats: 185; e-DYS: 50, 47, 47 ms, (first V1, last V3); QRSd: 194 ms
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VDI 6.2 Al 19-Sep-2022 VDI 6.2 Al 19-Sep-2022
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P¥itomna elektricka dyssynchronie |e-DYS| > 45

p__20210308_085637 p 20211206 091505
G: 1; Beats: 769; e-DYS: 79, 79, 79, (V2, V6); QRSd: 176 G1; Beats: 202; e-DYS: 56, 56, 56 ms, (first V2, last V5); QRSd: 172 ms
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NEN( pFitomna elek

e 38 pacientu bez pritomnosti

yssynchrome le- DYS\ <45

elektrické dyssynch ronie e-DYS pied implantaci a 6 mésicli po impl. IVD pfed implantaci a 6 mésicl po impl.
ap a0
22,1+11,7 ms 26,6 + 14,1 ms 28,6 £21,1ms, 28,4+21,8ms
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- _g—s’vm E.IM.
NENI[ pFitomna elektrickd dyssynchronie |e-DYS| < 45

p_ 20191206 084655 p_ 20200612 090812
G: 1; Beats: 656; e-DYS: 18, 18, 18, (V1, V6); QRSd: 158 G: 1; Beats: 159; e-DYS: 13, 13, 15, (V1, V7); QRSd: 167
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Nepfitomnost LBBB

p_ 20200103 081750 p_ 20200629 114117
G: 1; Beats: 633; e-DYS: -80, -83, -83, (V4, V1); QRSd: 174 G: 1; Beats: 197; e-DYS: -89, -89, -89, (V4, V1); QRSd: 164
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Pritomna me g ssynchronle IVD| 2
* 46 pacientl s pritomnou

mechanickou dyssynChrOnii e-DYS pred implantaci a 6 mésicli po impl. IVD pied implantaci a 6 mésich po impl.
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NENI pfitomna me

e 49 pacientu bez pritomnosti

mechanické dyssynCh ronie e-DYS pied implantaci a 6 mésicl po impl. IVD pred implantaci a 6 mésict po impl.
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38 pacientl s pritomnou
elektrickou i mechanickou

dyssynchronii
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IVD pfed implantaci a 6 mésict po impl.

71,0+ 16,9 ms

66,2 + 20,5 ms




NEN ani jedna dyssynchronie [e-DYS| < 45 a [IVD)| < 45

e 25 pacientu bez pritomnosti

elektrické i mechanické e-DYS pred implantaci a 6 mésici po impl. IVD pted implantaci a 6 mésicti po impl.
dyssynChronie ) 21,3+11,5ms 24,0+ 12,5 ms . 19,6 £ 11,9 ms 18,2 + 14,4 ms
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* 36 pacientu s ICHS e-DYS: ICHS versus DKMP IVD: ICHS versus DKMP
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e ZlepSeno jen e-DYS u DKMP, coz ale pravdépodobné zpusobeno jen vétsi dyssynchronie
pred implantaci



o 47 paCientCI < 65 IEt e-DYS: Mladsi versus starsi IVD: Mladsi versus starsi
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» ZlepSeno jen e-DYS u starsich pacientu, ackoliv jejich vstupni dyssynchronie byla lepsi nez u
mladsSich pacientt
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Elektricka dyssynchronie (e-DYS)
« POKUD JE PRED IMPLANTACI PRITOMNA

-> s vysokou pravdepodobnosti dojde po 6 mésicich ke zlepseni e-DYS
- ale: s IVD uz to tak jednoznacné neni

e POKUD NENI PRED IMPLANTACI PRITOMNA
-> s vysokou pravdepodobnosti dojde po 6 mésicich ke zhorseni e-DYS
- ale: s IVD uz to tak jednoznacné neni
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Mechanicka dyssynchronie (IVD)
« POKUD JE PRED IMPLANTACI PRITOMNA

-> s vysokou pravdepodobnosti dojde po 6 mésicich ke zlepseni IVD
-> s vysokou pravdepodobnosti dojde po 6 mésicich ke zlepseni e-DYS

« POKUD NENI PRED IMPLANTACI PRITOMNA
-> s vysokou pravdepodobnosti dojde po 6 mésicich ke zhorseni VD
- ale: s e-DYS uz to tak jednoznacné neni



Vliv prldruzenych nale

* DKMP se zda mit lepsi prognozu
(ale ovlivnéno horsim nalezem na vstupu)

e Starsi pacienti se zdaji profitovat vice

U
Se)

* Pritomnost hypertenze a obezity nehralo
zadnou roli
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“They said | wouldn’t survive
the surgery to implant a regular
pacemaker.”



L|m|ty vysetrovauch metod

e MECHANICKA DYSSYNCHRONIE
(PULZNE-DOPPLEROVSKA ECHOKARDIGRAFIE)
- relativné dobre odeditatelna u vétsiny pacientt (ale ne u vSech)
- relativneé slusna reproducibilita (ale ne u vSech)
- citlivost metody spise v+ 10 ms
- Casova narocnost odvisla od vysetritelnosti 1-5 minut

* ELEKTRICKA DYSSYNCHRONIE
(UHF ECG)
- odecitatelna u vsSech pacientu
- velmi vysoka reproducibilita
- citlivost metody v+ 1 ms CAN'T STOP, WON'T STOP.
- Casova narocnost cca 2-3 minuty




ZAVER

* Reverzni remodelace vlivem CRT byla v celé neselektované populaci
detekovatelna jen pomoci UHFECG.

 V/stupni dyssynchronie dokazala predikovat budouci reverzni
remodelaci (podle echo i UHFECG), ale presvédcivé jen u stejné
metody

* Nepritomnost dyssynchronie navic predikuje zhorseni remodelace
v prubéhu pulro¢ni biventrikularni stimulace



ZAVER

* Pritomnost kombinace mechanickeé i elektrické dyssynchronie je beze
sporu lepsi

* Pri nepritomnosti mechanické i elektrické dyssynchronie je
implantace CRT velmi otazna

* V predikci efektu CRT je s vvhodou pouzit obé metody






