Osud pacientu po upgrade
z pravokomorové stimulace

na bivenirikularni stimulaci

Chalupnikova L., Simka J.,
KirSbaumova G.

l. interni kardioangiologicka
klinika
FN Hradec Krdlové




Implantace

Kardiostimulator KS - zdkladni [€cebnd
metoda bradyarytmickych poruch srdecni

akce

Implantabilni kardioverter defibrilator ICD -

primarni a sekundarni prevence NSS

zpUsobené komorovou tachyarytmii o

Evera”S VR

QO jednodutinove

QO dvoudutinové




Upgrade na biventrikularni
systém

Q0 Srdecni selhavani
O dusnost
Q snizend EF LK
0 rozsSireny QRS komplex

0 Progrese srdecniho
onemocneni

Q Pravokomorovd stimu

0 Resynchronizaénit




Cil studie

a zhodnoceni celkové mortality pacientu po
uprade behem dlouhodobého klinického
sledovani a porovnani skupin CRT-P a CRT-D

a sledovani vyvoje ejekni frakce leve komory
pred upgrade a poté v rocnich intervalech p
upgrade

0 sledovani vyvoje dusnosti pred upgrade a pote
v roCnich intervalech po upgrade

ovéreni korelace mortality a adekvatni ferapi
U pacientU s CRT-D




Metoda l.

d do nasi studie byli zarazeni vsichni pacienti p
upgrade na biventrikuldrni systém ve Fakultni

nemochici Hradec Krdlové v letech 2005 az 2

A celkovda doba sledovani byla 5 let od upgrade

d jednd se o studii analytickou, retrospektivni a
nerandomizovanou




d

Metodal ll.

vysledky studie byly ziskavany pomoci klinic
sledovani pred upgrade a poté v rocnich
intervalech.
anamnézou s durazem na dusnost, hodnoce
pomoci klasifikace NYHA
12-svodové EKG

ultrazvuk srdce se zameérenim na ejekeni frakci
levé komory
mortalita byla zjisténa z klinické dokument

pripadné telefonicky, pokud se pacient



Soubor pacientu |.

CRT-D CRT-P
Pacients 48 %
VEk 68+ 9 lef 70 + 8 lef
Mu3 42 (87 %) 29 (80 %)
POvodni pristroj % . ((55% ?;)) PM 36 (100 %)

Jednodutinovy 13 (27 %) 6 (17 %)
Dvoudutinovy 35 (73 %) 30 (83




Soubor pacientu Il.

CRT-D CRT-P\

EF LK 20% + 7% 26% + 9%
NYHA || 11 (23 %) 12 (33 %)
NYHA I 29 (60 %) 15 (42 %)

NYHA IV 7 (15 %) 9 (25 %)
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Mortalita v populaci

Vysledky - mortalita
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Vysledky — Mortalita v
pacientu ve skupiné CRT-D
s AT a bez AT

ekvatni terapie zaznamendna u 17 (35 %) pacient’ po 33 + 2
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Priciny Umrti pac. S CRT-D

Celkem 21
pacienty
Srdecni selhdni 10
Pneumonie S
Onkologickd 4
pricina
CMP ]

OTS 1




Vysledky - dusnost
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Vysledky - EFLK
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Zaver

0 Nebyl rozdil v 5-1i leté mortalité mezi skupin
a CRT-D

a Profit upgrade u obou skupin — doslo ke zvyse
a ke zlepseni dusnosti a benefit pretrval po cel
dobu klinického sledovani

a Mortalita pacientt s CRT-D nekorelovala s ade

terapii ICD




Dekuji za pozornost

HymanUOv kardiostimul&tor (1932)



