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* Konvencni pravokomorova myokardialni
stimulace (RVP) zpusobuje komorovou
dyssynchronii a u nékterych pacientu vede k
srdecnimu selhani

e Stimulace prevodniho systému CSP zachovava
komorovou synchronii

* V néekolika observacnich retrospektivnich
studiich byla dokumentovana superiorita CSP
nad RVP v bradykardickeé indikaci
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e EBM - CSP vs. RVP dosud chybi

e CSP nahrazuje v klinické praxi v Iécbe AV
prevodni poruchy RVP

Cil prace: Porovnat RVP a CSP lécbu bradykardie
v randomizované studii
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Metodika a soubor pacientu

Prospektivni randomizovana studie

2 centra — FNKV Praha + KN Liberec
AV blokada, SR a EFLK > 45%

Randomizace 1:1 CSP nebo RVP, sledovani 12

meésicu
CSP - HBp nebo LBBAp

AV delay 150/180ms RVP a 120/150ms CSP
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Metodika a soubor pacientu

Endpointy

*Primarni: zména ejekcni frakce LK (LVEF)
hodnocena zaslepeneé

*Sekundarni: kompozitni endpoint -
kardiovaskularni umrti, upgrade na biventrikularni
stimulaci nebo hospitalizace pro srdecni selhani
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Soubor pacientu

n =249, vek 75 + 8 let
125 RVP vs. 124 CSP

Klinické charakteristiky skupin se nelisi

VP 97% u obou skupin

1 ko

ska nemocnice Liberec, a.s.

entee ,'l{.'ié%t’/o nemoonice {winov



Vysledky, primarni endpoint

e Vétsi pokles LVEF u RVP nez CSP (-4 £ 6% vs. -2 +
5%, p = 0.03)
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Vysledky, sekundarni endpoint

e Klinicky kompozitni endpoint: 9pp (7%) u RVP vs. 4pp
(3%) u CSP, p =0.15
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RVP CSP PValue
(n=125) (n=124)

Procedural duration (min) 40 (33:43) 63 (53;76) =0.001
Fluoroscopy duration (min) 3(2:4) T{4:9) =0.001
Type of device, n (%)

Single chamber pacemaler 11} 1(1) |

Dual chamber pacemaker 124 {993 123 (9% 1
Pacing treshold:

Implant (V) 06=02 04+03 =0.001

Follow-up (V) 08=03@ D7=03%# =0.001

Treshold increase = 1V, n (%) 1(1) 3(2) 0.4
Impulse duration (ms)

Implant 040 0.5£03 <0.001

Follow-up 04=0 05+02 =0.001
Pacing output: (V)

Implant 25=1.1 3304 <0.001

Follow-up =07 2808 =0.001
Vp rate (%) o7=11 07 =3 0.5
Baszeline QR.Sd, ms 115=25 117+ 27 0.7
Paced QR.5d, ms, 15617 § 13315 =0.001
Baseline e-DYS, ms 1£30 3+30 =0.001
Paced e-DYS, ms 35+ -10=20 =0.001




Implantace a komplikace

 CSP: 10x HBp, 96 LBBAp, 15 (DSP) a 3x RVP
e pocet komplikaci RVP vs CSP (7 vs 2, p = 0,09).

— compllcatlon --—

Acute lead dislodgement

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
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,0n treatment” analyza
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Zaver

e Stimulace prevodniho systému u AV blokady
vede po 1 roce lécby k mensimu poklesu EFLK
nez pravokomorova stimulace

* Obé metody maji podobny vyskyt kardialnich
klinickych prihod a proceduralnich komplikaci
po 1 roce |lécby
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