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Srdecni resynchronizacni lécba (CRT)

 Zlaty standard Ié€by srdecniho selhani u pacientd se znamkami
interventrikularni asynchronie

* AZ 40% non-respondért

« AZ 10% pripadu selhani terapie pro nevhodné anatomické poméry
Ci komplikace souvisejici s LV elektrodou

 Varianty:
» Epikardialni implantace LV elektrody z minithorakotomie
* Transseptalni stimulace levé komory
= Stimulace Hisova svazku
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Studie SELECT-LV

« Safety and Performance of Electrodes implanted in the Left Ventricle
(EBR systems Inc., Sunnyvale, CA)

» Multicentricka, prospektivni, nerandomizovana

» 39 pacientu po pfedchozi implantaci kardiostimulatoru nebo ICD
s nemoznosti vyuziti konvencni resynchronizacni lecby
* Primarni vystupy (1 mesic)
» Bezpecnost: device nebo procedure-related AE/SAE
= U&innost: BiV stimulace dokumentovana 12-svodovym EKG

« Sekundarni vystupy (6 mésicu)

» Navic evidence umrti ze vsech pricin, renospitalizaci pro srdecni
selhani, NYHA a echokardiografickych parametru LK (ESV, EDV, EF)
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System WICS

 CE Mark 2015, FDA
Approval 2016

 Baterie, transmitter
(subkutanne)

* Receiver
(transaortalné do LK)

Receiver (12,7x2,7mm)

 Ultrazvukovy signal
(interkostalni okno — TTE)

« Komunikuje
S preimplantovanym
kardiostimulatorem/ICD
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Soubor pacientu NNH

» Cervenec 2013 — Bifezen 2018
« 18 pacientu (2 zeny, 16 muzu, prumérny vék 71 let)
* 11 pacientu ICHS, 7 pacientt DKMP

« Selhani resynchronizacni terapie
= Nemoznost pristupu do CS
» Opakované dislokace elektrody
» Suboptimalni poloha elektrody bez signifikantniho zuzeni QRS komplexu
» Vysoké stimulacni prahy LV elektrody s predCasnym vybitim baterie
» Limitujici fascikulace branice neodstranitelné reprogramaci

* Sledovani:
= 7 dni, 1 mésic, 3 mésice, 6 mésicu, 9 mésicu, 12 meésicu
= Nasledné 4 roky & 12 mésicu
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Vysledky - 6MFU

* Klinickeé zlepseni (NYHA), zlepseni EFLK a zuzeni QRS komplexu
« SELECT-LV

= 97% uspésnost implantace, 97% pacientu dosahlo resynchronizace po 1 mésici

« Soubor NNH
= Primérné hodnoty

= NYHA: Baseline 2,6 (1-3) VS. 6MFU 1,6 (1-2)
» EFLK: Baseline 27,3 (15-43) VS. 6MFU 36,3 (15-58)
* QRS: Baseline 186,7 (136-246) VS. 6MFU 145,1 (100-180)

* 100% uspesnost implantace
= Primérna zivotnost baterie 20 mésicu

» Komplikace: explantace baterie pro infekci (2), pseudoaneurysma v trisle s nutnosti
chirurgické revize (1), non-capture (1), umrti (6) z nekardialnich pficin
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Kazuistika
Biventrikularni bezdratova stimulace

« 77-leta zena, hypertoniCka, vyznamne AV regurgitace, perzistentni FS

= MVP(MitralBridge) + TVP + MAZE duben 2015, EFLK 50%, recidiva arytmie,
postamiodaronova tyreotoxikéza, FS permanentni

» Implantace MICRA TPS kvéten 2016
= Progrese srdecniho selhani, EFLK 20%, stimulace 74%, QRS 130 ms prosinec 2017
» Implantace systému WICS unor (baterie) a bfezen (LVe) 2018

» 70-lety muz, hypertonik, diabetik s CHRI, permanentni FS
» Posttachykardicka dysfunkce, EF 30%
» Implantace MICRA TPS unor 2015
» Neselektivni ablace AV junkce Cervenec 2015, QRS RV stimulace 130 ms
» Implantace systému WICS unor (baterie) a brezen (LVe) 2018
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Kazuistika - zena

Biventrikularni bezdratova stimulace
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3MFU RV - QRS 130 ms
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Kazuistika - muz

Biventrikularni bezdratova stimulace
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3MFU BiV — QRS 100 ms
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Zaver

* WICS predstavuje ucinnou variantu pro pacienty s nemoznosti podstoupit
klasicke metody resynchronizacni lecby

« Limitace: pritomnost vhodneho UZ okna, zivotnost baterie, mnozstvi
protetického materialu
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