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Úvod

• Konvenční pravokomorová myokardiální 
stimulace (RVP) způsobuje komorovou 
dyssynchronii a u některých pacientů vede k 
srdečnímu selhání

• Stimulace převodního systému CSP zachovává 
komorovou synchronii

• V několika observačních retrospektivních 
studiích byla dokumentována superiorita  CSP 
nad  RVP v bradykardické indikaci



Úvod

• EBM - CSP vs. RVP dosud chybí

• CSP nahrazuje v klinické praxi v léčbě AV 
převodní poruchy RVP

Cíl práce: Porovnat RVP a CSP léčbu bradykardie 
v randomizované studii



Metodika a soubor pacientů

• Prospektivní randomizovaná studie

• 2  centra – FNKV Praha + KN Liberec

• AV blokáda, SR a EFLK > 45%

• Randomizace 1:1 CSP nebo RVP,  sledováni 12 
měsíců

• CSP - HBp nebo LBBAp

• AV delay 150/180ms  RVP a 120/150ms CSP



Metodika a soubor pacientů

Endpointy

•Primární: změna ejekční frakce LK (LVEF) 
hodnocená zaslepeně

•Sekundární: kompozitní endpoint -
kardiovaskulární úmrtí, upgrade na biventrikulární 
stimulaci nebo hospitalizace pro srdeční selhání 



Soubor pacientů

• n = 249, věk 75 ± 8 let

• 125 RVP vs. 124 CSP

• Klinické charakteristiky skupin se neliší  

• VP 97% u obou skupin



Výsledky, primární endpoint
• Větší pokles LVEF u RVP než CSP (−4 ± 6% vs. −2 ±

5%, p = 0.03) 

• Pokles EF > 10%   RVP 16%, CSP 5%, p = 0,01



Výsledky, sekundární endpoint

• Klinický kompozitní  endpoint: 9pp (7%) u RVP vs. 4pp 
(3%) u CSP, p = 0.15



Hlavní přínos projektu



Implantace a komplikace

• CSP:  10x  HBp, 96 LBBAp, 15 (DSP) a 3x RVP

• počet komplikací RVP vs CSP  (7 vs 2, p = 0,09). 

Procedural complication RVP CSP p

Acute lead dislodgement 1 1

Lead revision 2 0

Pneumothorax 1 0

Pericardial efusion 0 1

Pocket bleeding 1 0

Pocket infection 1 0

Subclavian thrombosis 1 0

Celkem 7 2 0.1



„On treatment“ analýza

• n = 249

• 125 RVP vs. 124 CSP

• Klinické charakteristiky skupin se neliší,  %VP se 
neliší



„On treatment“ analýza

• n = 249

• 125 RVP vs. 124 CSP

• Klinické charakteristiky skupin se neliší,  %VP se 
neliší



Závěr

• Stimulace převodního systému u AV blokády 
vede po 1 roce léčby k menšímu poklesu EFLK 
než pravokomorová stimulace

• Obě metody mají podobný výskyt kardiálních 
klinických příhod a procedurálních komplikací 
po 1 roce léčby


