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Srovnani center

Parametr CZEKS P nebo

(95% CI)

Spadovost centra (ve 100 tis. obyvatel, median, IQR) 6 (4-9) 5 (3-10) 0,90

Celkovy pocet lizek v nemocnici (median, IQR) 745 (303-999) 600 (357-964) 0,99

Pocet kardiologickych lizek v nemocnici (median, IQR) 66 (61-84) 57 (34-80) 0,17

Pocet implantaci SRL za rok (median, IQR) 95 (70-174) 52 (30-96) 0,002 )
Pocet implantaci KS za rok (median, IQR) 400 (305-450) 250 (175-400) 0,03
Pocet implantaci ICD za rok (median, IQR) 145 (120-180) 80 (40-130) 0,003

Pocet katétrovych ablaci za rok (median, IQR) 255 (210-550) 200 (78-358) 0,050 Y,

Dostupnost kardiochirurgie v centru (%) 70 69 0,96
Dostupnost angioplastiky v centru (%) 100 96 0,94
Dedikovana EP laborator pro SRL (median, IQR) 2 (1-2) I (1-2) 0,04
Pocet lIékait implantujicich SRL (median, IQR) 4 (3-5) 2(1-4) 0,007

Centrum vyuzivaTM (%) 50 59 0,7

Centrum u implantatu pro SRL pouzije TM sledovani (%) 31 <0,0001




Srovnani demografickych a
klinickych charakteristik pacientu

Parametr CR P nebo OR (95%
Cl)

: ©94%99  @85£109 004
1l 36 0,0007 ™\
“ 39 008
d 63 <0,0001
47
31

5

Fibrilace sini (%)

40 <0,0001
27 00!
Obstrukcni plicni nemoc (%) 14 12 0,02
Diabetes (%) 39 31 <0,0001 /
Anemie (%) 10 16 <0,0001
Chronické onemocnéni ledvin (eGFR <60) (%) 21 32 <0,0001
086
2 ; 063 (041-099)
3 38 105 (091-1.20)
s6 54 108 (0.94-1.24
3 5 062 (042:091)

Body mass index (pramér * SD), kg.m"2 29,1 53 27,749 <0,0001
Upgrady z KS nebo ICD (%) 29 28 0,35




Rytmus a QRS komplex

Parametr P nebo OR (95%
CI)

0,68 (0,60-0,79)

p < 0,00001

< 120 ms (%) 7 2,04 (1,64-2,53)
120-129 ms (%) 5 1,14 (0,84-1,54)
130-149 ms (%) 19 1,02 (0,85-1,22)

150-179 ms (%) 48 0,74 (0,64-0,85)
> 180 ms (%) 21 1,01 (0,85-1,20)
Morfologie QRS komplexu <0,001

Normalni (%) 6 \ 2,94 (2,43-3,56)
Blokada levého Tawarova raménka (%) 74 0,54 (0,47-0,62)

Blokada pravého Tawarova raménka (%) 7 1,10 (0,84-1,43)

Nespecificka porucha intraventrikularniho 10 1,37 (1,12-1,68)
vedeni (%) /

Nebyl urcen/neni k dispozici (%) 3 0,82 (0,55-1,22)




Implantacni vykon

-“ .

Uspésna implantace (%) 0,04
Typ pristroje <0,0001

BIV-KS (%) 21 31 0,58 (0,49-0,68)
BIV-ICD (%) 79 69 1,74 (1,47-2,05)
Operatér <0,0001
Elektrofyziolog (%) 95 75 6,18 (4,56-8,37)
Lékar srdecniho selhani (%) 5 5 0,92 (0,67-1,28)

Intervencni kardiolog (%) 0,1 13 0,01 (0,00-0,05)
Chirurg (%) 5 NA
Jiny (%) 0,2 2 0,16 (0,04-0,63)

Délka trvani vykonu (min) (pramér £ SD) 82,2 + 30,2 101,5 £ 47,2 <0,0001 ]
Skiaskopicky €as (min) (pramér * SD) 14,9 £ 13,2 18,0+ 17,4 <0,0001

Ktera elektroda je implantovana jako prvni <0,0001
4 87 0,11 (009-0,13)
57 13 9,29 (8,03-10,74)

Testovani defibrila¢niho prahu u BIV-ICD (%) 4 <0,0001

Umisténi pravokomorové elektrody <0,0001
Hrot (%) 65 0,13 (0,11-0,16)
Septum (%) 32 8,01 (6,78-9,48) ]
Vytokovy trakt (%) 3 0,26 (0,12-0,59)
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Umisteni LK elektrody

Pozice LKE v LAO - CR
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Umisteni LK elektrody

Pozice LKE v RAO - CR
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Implantacni V)"kon

Parametr CZEKS |P nebo OR
(95% Cl)

Pricina selhani implantace levokomorové

elektrody

Unipolarni (%) 0,44 (0,14-1,39)

Bipolarni (%) 1,48 (1,29-1,70)
Multipolarni (%) 0,69 (0,60-0,79)

Venogram koronarniho sinu < 0,001
Venogram proveden (%) 1,70 (1,26-2,29)
Venogram proveden s okluzi (%) 1,25 (1,09-1,44)

Provedena bal. dilatace cilové vétve (%) 2,92 (2,13-3,99)



Perioperacni komplikace

Druh komplikace - CZEKS P; OR (95% CI)

Komplikace celkem (%) 0,006;0,61 (0,43-0,87)

Umrti (%) 0 0,1 0,39; ---

Krvaceni vyzadujici intervenci (%) 0,1 0,3 0,24;0,32 (0,04-2,34)

Disekce koronarniho sinu (%) 1,6 2,0 0,46;0,82 (0,48-1,39) ]

Tamponada (%) 0,1l 0,3 0,36; 0,40 (0,05-2,97)



Postimplantacni prubéh

Primérna doba hospitalizace cinila 6 dni (median 3 dny)

Zavazné nezadouci G¢inky béhem hospitalizace nastaly u 2,8 % pacient v CR a u 4,9 % pacient
CZEKS (p = 0,003):

> Arytmie

o Zhorseni renalnich funkei

o Zhorseni srdecniho selhani

Umrti bylo zaznamenano u 0,1 % ceskych pacient(i a u 0,4 % pacient( z CZEKS (p = NS)

Komplikace, které si vyzadaly nutnost reoperace, byly zaznamenany ve 3,2 % pripadd v CR a ve 4,
% pripadi v CZEKS (p = NS):

> Za polovinu z nich byly odpovédny dislokace elektrod — v CR vice pravokomorovych (50 % vs. 30 %)
nez levokomorovych (33 % vs. 54 %)

> Infekce systému se vyskytla v 0,1 % pripadi v CR a v 0,2 % pripadi v CZEKS (p = NS)
Optimalizace AV anebo VV intervalt

>V CR provadime méné (AV: 43% vs. 59 %, p < 0,0001,VV: 43% vs. 58 %, p < 0,0001)

° Ve skoro ¥4 pripadl AV aVV optimalizace byl pouzit automaticky softwarovy algoritmus v pristroji

> Postimplantaéné mérena sirka biventrikularné stimulovaného QRS komplexu ¢inilav CR 134 + 2| ms
vs. 138 £ 24 ms v CZEKS (p < 0,0001), median z(zeni QRS komplexu vsak nebyl statisticky vyznamné
rozdilny (=23 ms v CR vs.—20 ms v CZEKS, p = 0,53).

Plnych 99 % pacient(i je v CR sledovano v implantaénim centru, zatimco v CZEKS tento podil inil
pouze 85 % (p < 0,0001)



Zavery

e Druhy Registr SRL poskytl cenny zdroj informaci o soucasné
klinické praxi ve vztahu k vybéru pacientu, vykon
provadeéjicim centrum, k vlastni implantacni procedure i k
naslednému sledovani pacientu

» Srovnani dat CR s prumérem v CZEKS nas radi mezi
prednich 10 zemi co do poctu vykonu, jejich Uspésnosti a
extrémné nizkého poctu perioperacnich komplikaci.

A\ Va4

e TM? - Rozsireni dalkoveho sledovani pauentu se SRL je vsak
u nas ve srovnani s CZEKS stale pomérné nizké.

» Velka cast pacientu je indikovana k SRL stale mimo nejsilnéjsi
doporuceni ESC, tj. ve tride lla Ci llb.

» Data z Registru jsou dulezita pro casové porovnani adherence
k doporucenym postuptm, pro zhodnoceni tUcelnosti
vynakladani zdroju platct zdravotni péce a méla by vést
k nasmérovani vzdeélavacich aktivit stejné jako urcit mozné
sméry budouciho vyzkumu v této oblasti.
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