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Kazuistika

e 80 leta pacientka s ICHS,AVR + MVR bioprotezou,
CABG RIA/LIMA a RMS 4/2009

» 5/2022 implantace KS 2D pro DND (SSS + AVB)

e 100% stimulace, 6/2022 prijata pro ASS, nastavena
medikace CHSS (furon, verospiron, sartan, BB)

o EF 31% pretrvava, klinicky NYHA 11|



8/2022 extrakce puvodni
elektrody a zavedeni nove
elektrody do oblasti leveho
Tawarova raménka
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Kazuistika

e MuzA.L (43 let), prichazi s
kompl. AVB

« 8.Fijna 1958 — impl. KS

e ...2001 (zemrel na
malignitu)

o 7za 43 let TKS mel celkem 26
KS

e nemél CHSS, norm. EFLK




HBP — His bundle pacing
o ’
Ruzne typy SPS  RBBP-Right bundle pacing
LBBP — Left bundle pacing
LBBAP =| LFP — Left fascicular pacing (LAFP, LSFP, LPFP)
LVSP — Left ventricular septal pacing

DSP — Deep septal pacing
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LVSP 20% Jastrzebski M et al. Eur Heart | 2022:
21;43(40):4161-4173. doi:
10.1093/eurheartj/ehac445



Priklad hisovske stimulace (HBP)
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Komu provadét
CSP?

Vybér pacientt




Uskali konvencni kardiostimulace

10-20% pacientl s pivodné normalni EFLK a komorovou stimulaci muze
vyvinout PICMP béhem 3-4 let!

Bohuzel je toto podcenéno, protoze studie pouzivaji jen abs. hodnotu EF, nikoliv numericky
rozdil v poklesu od bazalni hodnoty! (pokud def. jako pokles EF = 10% bez ohledu na
vychozi EF — 39% pacientl ma béhem pram. 3,5 let stimulace PICMP!)?2

Incidence

10-20% at 3-4 years
Drop

in LVEF
to < 50%

Drop in LVEF from
baseline but still > 50%

Worsening of pre-existing
cardiomyopathy

7HF symptoms, HF hospitalization, Atrial
fibrillation

Abnormal myocardial function without ) . | Merchant FM. | Cardiovasc Electrophysiol. 2020;31:286—292
symptoms or drop in LVEF, 1 natriuretic peptides X 2 Kaye G et al. Heart Lung Circ 2018; 28:1027-1033




Mozneée indikace CSP

e CSP namisto klasicke RV stimulace (bradykardicke
indikace)

e CSP namisto CRT (pokud koriguje LBBB)
* CSP jako moznost pri selhani implantace LV el.

e Hybridni stimulace — optimalizace CRT, indikace u

CHSS pri suboptimalni (akutni/periop.?,
chronicke?) odpovedi na CRT (LOT-CRT, HOT-

CRT)




LV Ejection Fraction (%)

Upgrade konvencni komorove stimulace na
CSP u pacientu s PICMP
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Pre RV pacing

RV pacing

LBB pacing
Rademakers LM et al. PACE 2022. DOI: 10.1111/pace.14515



Doporucené postupy KS

Doporuceni Trida®

U pacientl Ié¢enych pomoci SPS se
doporucuje naprogramovat pfistroj presné |
podle konkrétnich poZadavk( SPS.#'#2

U kandidat( SRL po neuspé&sné implantaci

elektrody do koronarniho sinu je nutno

zvazit jako lé¢ebnou moznost SPS spolu lla
s dalSimi metodami, jako je chirurgické

zavedeni elektrody 31425441444

U pacientt lé€enych SPS je nutno
zvazit implantaci elektrody do PK

ve specifickych situacich (napr.
zavislost na kardiostimulatoru,

AVB vysokého stupné, infranodalni
blokada, vysoka prahova hodnota
stimulace, pldnované ablace

AV]) nebo pro snimani v pfipadé
problému s detekovanim (napf. riziko
komorového undersensingu nebo
nadmérné snimani sinovych/Hisovych
potenciald) jako ,zalozni" 424427.445

lla

SPS se zdlozni komorovou elektrodou lze
zvazit u pacientu s indikaci ke strategii
typu ,pace-and-ablate” kvuli rychle

probihajici supraventrikularni arytmii, ~ -
zvlasteé pfi stihlém intrinsickém komplexu

QRS_ws,zuu,zm,a'lg

SPS Ize zvazit jako alternativu ke stimulaci

PK u pacientt s AVB a EF LK > 40 %, m C

u nichz se predpoklada > 20% komorova
stimulace. B3

Glikson M et al. 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and

cardiac resynchronization therapy. Eur Heart | 202 1;42:3427—-

3520.

Taborsky et al. Doporucené postupy ESC pro kardiostimulaci a srdecni
resynchronizacni terapii: aktualizace 202 1. CorVasa 2022;64(Suppl. 2):7-86



Problemy LBBAP

Table 3 Complications with LBBAP and their incidences

Per-operative complications

Septa| Pe r“FDr'ation (00_1 41 %)7.53.63.?3.?4.87.92.96.93—1 00

Right bundle branch block (19.9% with 6.3% permanent)®’
Complete heart block (9.4% acute with 2.6% permanent)®’
Intra-operative lead dislodgment (3.0%)>
7,101

Acute coronary syndrome (0.4-0.7%)
Coronary artery fistula (1 .4—2.0‘3}6}8;"92

Coronary vein fistuIa,"injur),'%‘m2

Septal hematoma'®?

Helix damage/fracture (0.8—5.0%)87‘39'95

Post-operative complications

Delayed septal perforation (0.1-0.3%)"9710410
Worsening tricuspid regurgitation (7.3-32.6%)>>¢1~%3
Lead dislodgment (0.3—1.5%)7/6396:98,100,104106,107
Rise in threshold by >1V (0.3-1.8%)">767810¢

Loss of LBB capture (0.3-1 1.5%}?‘63‘%




Stimulace prevodniho systemu (CSP)

* Neni a z principu by neméla byt Spatna metoda, jen

2.

Pravdépodobné bude mit vice komplikaci ve srovnani s konv.
stimulaci

(Zatim) neumime spolehlivé vybrat pacienta, ktery by z CSP
profitoval a naopak pacienta, kterému postaci RVP

Ma delsi ucebni krivku (cca 30-50 pro HBP, cca 110 pro LBBAP)
(Zatim) nemame dokonalé instrumentarium

Vyzaduje vybavenéjsi pracovisté (RTG, EP systém) a Sikovnéjsiho
implantatora s elektrofyziologickymi znalostmi
Je drazsi na spotrebnl material

 &5-44

(Zatim) nemame presvédciva data o superiorité v jednotlivych
indikacich
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