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Uvod — apikalni vs. septalni stimulace

e Apikalni stimulace ma z dlouhodobého hlediska negativni dopad na funkci levé
komory srdecni (LKS) : asynchronni kontrakce, dysfunkce levé komory srdecni,
ev. manifestni srde¢ni selhani

* Predpoklada se, ze septalni (zejm. midseptalni) stimulace je fyziologictéjsi a z
dlouhodobého hlediska nema nepfiznivy vliv na funkci LKS

* Jednoznacna data potvrzujici benefit ze septalni stimulace zatim chybi, vysledky
dosud provedenych studii nejsou homogenni

- heterogenita studii a mist stimulace (RVOT, Hislv svazek, septum)
- chybi ovéreni polohy elektrody jinak nez skiaskopicky

Length of follow-up < 12 months

Kypta A. (2007) —— 0.00 (—3.97, 3.97) 7.31
Occetta E. (2006) S B 3.40 (—2.07, 8.87) 6.61
Victor F. (2006) - 1.00 (—3.52, 5.52) 7.06
Victor F. (2006) i 5.00 (1.38, 8.62) 7.45
Stambler BS. (2003) - 1.90 (—4.20, 8.00) 6.30
Bourke JP. (2002) - : —3.00 (—11.34, 5.34)  5.21
Victor F. (1999) e 0.00 (-5.33, 5.33) 6.68
Victor F. (1999) - : —2.00 (—12.76,8.76) 4.18
Mera F. (1999) : 8.00 (—1.73, 17.73) 4.60
Subtotal (I-squared = 0.0%, p=0.438) <> 1.85 (0.17, 3.72) 55.40
Overall (I-squared = 89.3%, p=0.000) {_:llr_—:;:) 4.27 (1.15, 7.40) 100.00
L] &J
MOTE: Weights are from random effects analysis ' &
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LWVEF higher with apical pacing LVEF higher with non-apical pacing



Uvod - ovéieni polohy elektrody

» Skiaskopie (poloha stimulacni elektrody elektrody v LAO + RAO)

LAO RAO CT



Uvod - ovéfeni polohy elektrody
EKG kritéria

* Septum: g nebo negativni QRS ve svodu | (1), uzsi QRS, negativni nebo izoel.
vektor v | (2)

* Volna sténa: notching v inferiornich svodech, prechodova zéna od V4 dale (1),
delsi QRS, notching + pozitivni vektor v | (2)

* Predni sténa: variace mezi vyse uvedenymi, Casto izoel. vektor v 1 (2)
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1 Burri H et al., Utility of the surface electrocardiogram for confirming right ventricular pacing: validation using
electroanatomical mapping, 2010
2 Mond HG et al., The right ventricular outflow tract: the road to septal pacing, 2007
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Cil

porovnat EKG (zejm. QRS morfologii) u pacientt s
elektrodou v hrotu, septu a ,,zdanlivém® septu pravé
komory (tj. splnujici skiaskopicka kritéria umisténi v
septu, ale dle CT verifikace je elektroda ve skutecnosti
implantovana do prilehlych oblasti predni stény, volné
stény nebo anteroseptalniho zlabku)

zjistit, zda lze pomoci povrchového EKG tato mista od
sebe bezpecné odlisit




Metodika

* EKG subanalyza randomizované studie ,, Srovnani efektu
dlouhodobého apikalniho, skutecného a ,,zdanlivého”
midseptalniho pacingu na funkci levé komory srdecCni”.
Zarazeni pacienti s klasickou bradyindikaci k implantaci
kardiostimuldtoru (celkem randomizovano 70 pacientu,
analyza EKG provedena u 43 z nich)

* umisténi elektrody u pacientt randomizovanych k
septalnimu pacingu je verifikovano na CT

e dle skutecného umisténi elektrody ziskany tri skupiny
pacientu

- apex

- skutecné midseptum (TS)
,2danlivé” midseptum (FS) - spliujici skiaskopicka
kritéria midseptalni polohy elektrody, dle CT
verifikace umisténi v prilehlych oblastech pravé
komory srdec¢ni (volna, predni sténa)




Metodika

Hodnocena EKG kritéria:
1. Sife QRS
2. 0sa
3. pritomnost g Ci neg. QRS ve svodé |
4. notching v inferiornich svodech

5. prechodova zona v prekordialnich
svodech




Vysledky

Charakteristika souboru:

A TS FS

celkem 20 12 11

muzi 18 5 6

vek 70,96+8,74 | 71,58+13,17 | 73,90+11,60 NS
EF 61,31+3,26 63,33+3,53 6010 NS
EDD LK 50,28+ 6,35 48,5+5,12 50,8%6,39 NS
LS 41+6 38+4,19 42+7 NS
art. _ 0 _ 0 _ 0

hypertenze n=15 (77%) n=9 (75%) n=8 (72%) NS
DM n=10 (51%) n=6 (50%) n=7 (63%) NS




Vysledky
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Umisténi elektrody na CT:

Urover mitralni
chlopné

Uroveri aortalni
chlopné

Uroven papilarnich
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Vysledky

Srovnani EKG kritérii A vs. MS:

139,40+21,09 0,001

QRS aut 160,78+25,14
QRS calc 151+19,7 132,7+19,87 0,0006
g/neg QRS v | n=6 (30%) n=7 (30%) 0,84
Osa aut -48,8+39,69 12,37+40,12 1,19x10>
Osa calc -58,5+18,14 4,86+40,93 1,96x10>
Notching n=8 (40%) n=12 (52%) 0,03
Pram. prech. en va
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Vysledky

Srovnani EKG kritérii TS vs. FS:

I T T

QRS aut 141,5¢21,36  131,81#19,03 0,31
QRS calc 136,25¢18,46  126,36+21,57 0,31
a/neg QRS V1  N=4 (33%) N=4 (36%) 0,92
Osa aut 9,37438,61 7,09%30,9 0,88
Osa calc 7,5£59,46 2,72¢31,33 0,82
Notching N=6 (50%) N=7 (63%) 0,75
;;‘:: prech- 3 V4-5 0,19
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Vysledky
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Zaver

Dle EKG kritérii je mozno velmi dobre rozlisit
apikalni stimulaci a stimulaci z polohy, ktera dle
skiaskopickych kritérii odpovida septu.

RozlisSeni EKG u pacientU, u kterych byla
elektroda implantovana skutecné do septa
nebo jen do (septu) blizké predni stény se, dle
nasi analyzy EKG, nezda byt mozné.




Albert Hymen's arteficial pacemaker, 1936
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