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Figure 9-31.
Three-dimensional reconstruction of the left ventricular (LV) wall with myocardial strain represented in color. Data were obtained using magnetic resonance tagging in a normal dog heart. Blue indicates contraction (negative circumferential strain), red indicates the reference state (end diastole), and yellow indicates stretch (positive circumferential strain). Data are shown for late diastole and early systole, midsystole, and late systole for right atrial (RA), biventricular (RVa+LV), RV apex (RVa), and LV (LV) pacing. White arrow points to the midseptum. Note the considerable strain differences during both RVa and LV pacing in early systole and midsystole. RVa + LV pacing reduces these differences, but differences are still more pronounced than during RA pacing. 

(Modified from Wyman BT, Hunter WC, Prinzen FW, et al: Effects of single- and biventricular pacing on temporal and spatial dynamics of ventricular contraction. Am J Physiol 282:H372-H379, 2002.)




CRT je elektrická terapie



RAO LAO

Elektrodový systém



CRT - EBM

Brignole M et al. 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy
Eur Heart J. 2013;34:2281-329.

EBM - CRT
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Presentation Notes
Main purpose: Show that a large number of patients have been studied in completed and ongoing randomized controlled studies of CRT.  Use in conjunction with previous slide.
Key messages:
 Over 3000 patients have been enrolled in randomized controlled clinical trials presented to date.
 When CARE-HF, another landmark trial assessing mortality and hospitalization, is reported, close to 4,000 patients will have been studied.




Dlouhodobý efekt CRT

Linde C et al. Long-term impact of cardiac resynchronization therapy in mild heart failure: 
5-year results from the REVERSE study. European heart journal. 2013;34:2592-9.

Cleland JG et al. Long-term mortality in the CARE-HF trial. European journal of heart failure. 2012;14:628-34.

REVERSE (5 yrs) CARE-HF  (9 yrs - mortality)

0.77 (95% CI 0.63–0.93; P = 0.007
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Main purpose: Show that a large number of patients have been studied in completed and ongoing randomized controlled studies of CRT.  Use in conjunction with previous slide.
Key messages:
 Over 3000 patients have been enrolled in randomized controlled clinical trials presented to date.
 When CARE-HF, another landmark trial assessing mortality and hospitalization, is reported, close to 4,000 patients will have been studied.




EB terapie srdečního selhání



HF Guidelines ESC 2016

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200

LBBB > 150 ms
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Presentation Notes
Figure 1. Left: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with RBBB without masked LBBB. Two LV breakthrough sites are recorded in the septum and in the antero-basal wall (red/orange spots). After almost 60 ms, a single RV septo-apical breakthrough site is noted. The latest activated regions are the lateral walls of both RV and LV. Right: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with LBBB. The earliest ventricular activation site is recorded at the RV antero-lateral region (red spot). After almost 45 ms, a single LV septal breakthrough site is noted. The latest activated region is the LV postero-lateral wall (blue to purple isochronal lines). (LAO = left anterior oblique; LV = left ventricle; RV = right ventricle.)



HF Guidelines ESC 2016

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200

Non-LBBB > 150 ms
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Figure 1. Left: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with RBBB without masked LBBB. Two LV breakthrough sites are recorded in the septum and in the antero-basal wall (red/orange spots). After almost 60 ms, a single RV septo-apical breakthrough site is noted. The latest activated regions are the lateral walls of both RV and LV. Right: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with LBBB. The earliest ventricular activation site is recorded at the RV antero-lateral region (red spot). After almost 45 ms, a single LV septal breakthrough site is noted. The latest activated region is the LV postero-lateral wall (blue to purple isochronal lines). (LAO = left anterior oblique; LV = left ventricle; RV = right ventricle.)



Analýzy u pacientů s non-LBBB

Sipahi I, et al. Am Heart J 2012;163:260-267.e3.)

Non-LBBB

LBBB



CMR guided LV in non-LBBB 

Kockova R, Sedlacek K, Wichterle D, ESC 2016



HF Guidelines ESC 2016

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200

AV blokáda, dysfunkce LK
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Figure 1. Left: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with RBBB without masked LBBB. Two LV breakthrough sites are recorded in the septum and in the antero-basal wall (red/orange spots). After almost 60 ms, a single RV septo-apical breakthrough site is noted. The latest activated regions are the lateral walls of both RV and LV. Right: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with LBBB. The earliest ventricular activation site is recorded at the RV antero-lateral region (red spot). After almost 45 ms, a single LV septal breakthrough site is noted. The latest activated region is the LV postero-lateral wall (blue to purple isochronal lines). (LAO = left anterior oblique; LV = left ventricle; RV = right ventricle.)



HF Guidelines ESC 2016

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200

Srdeční selhání při PK 
stimulaci
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Presentation Notes
Figure 1. Left: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with RBBB without masked LBBB. Two LV breakthrough sites are recorded in the septum and in the antero-basal wall (red/orange spots). After almost 60 ms, a single RV septo-apical breakthrough site is noted. The latest activated regions are the lateral walls of both RV and LV. Right: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with LBBB. The earliest ventricular activation site is recorded at the RV antero-lateral region (red spot). After almost 45 ms, a single LV septal breakthrough site is noted. The latest activated region is the LV postero-lateral wall (blue to purple isochronal lines). (LAO = left anterior oblique; LV = left ventricle; RV = right ventricle.)



HF Guidelines ESC 2016

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200

Štíhlý komplex 
QRS
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Figure 1. Left: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with RBBB without masked LBBB. Two LV breakthrough sites are recorded in the septum and in the antero-basal wall (red/orange spots). After almost 60 ms, a single RV septo-apical breakthrough site is noted. The latest activated regions are the lateral walls of both RV and LV. Right: Color-coded electroanatomic isochronal maps of RV and LV activation in a heart failure patient with LBBB. The earliest ventricular activation site is recorded at the RV antero-lateral region (red spot). After almost 45 ms, a single LV septal breakthrough site is noted. The latest activated region is the LV postero-lateral wall (blue to purple isochronal lines). (LAO = left anterior oblique; LV = left ventricle; RV = right ventricle.)



CRT Trials: Effect of QRS Duration

Tang et al. RAFT Trial. NEJM 2010

Moss et al. MADIT-CRT Trial. NEJM 2009



HR = 1.81 (1.11, 2.93)

p=0.02

Echo-CRT



Kazuistika

62-letý pacient s end-stage NIDCM

Farmakologická terapie optimalizována

CRT „non-responder“, implantace 2014

Nedávno hospitalizován pro zhoršení srdečního selhání, 
EF 20%, LVEDD 75mm, těžká plicní hypertenze

Doporučen ke zvážení transplantace nebo LVAD



Kazuistika



A patient case 



Kazuistika

LAO

RAO



Kazuistika



Komponenty prospěchu ze CRT 
(integrativní přístup)

Předimplantační– selekce pacientů
• LBBB (true-LBBB) a šíře QRS 
• Absence fibrózy, jizev a dilatace
• Absence renální insuficience 
• Absence významné MR

Implantační
• Pozice Lk elektrody (konfigurace všech elektrod)
• Správná programace
• Minimalizace komplikací (infekcí)

Postimplantační
• Optimalizace farmakoterapie 
• % biventrikulární stimulace
• Ablace AV uzlu u pacientů s fibrilací síní
• Reprogramace
• Remote monitoring
• Optimalizace CRT přístrojovými algoritmy



Remote monitoring



Aktuální témata v CRT
Multisite pacing

LV endokardiální stimulace – Select LV

Automatizovaná optimalizace přístrojem

Kombinované postupy k uplatnění CRT a zlepšení 
mitrální regurgitace 
• Chirurgie 
• Mitraclip
• CRT
• Terapie využívající CS



MitraClip kombinovaný s WiCS-LV
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Select-LV



ICD
Doporučení

DANISH

Redukce neadekvátní terapie

SJM alert – možné předčasné vybití baterie

S-ICD



ICD – doporučení 2016



S-ICD – Emblem MRI (3. generace)
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SJM riziko předčasného vybití 
baterie

Říjen 2016: SJM ICD family battery advisory alert (350 tis. celosvětově)
Příčina: interní zkrat v lithiové baterii 
Vybití: v řádu týdnů (někdy i hodin?)

IKEM: 
Identifikace všech postižených
Implantace: 528 pacientů 24.8. 2010 – 12.10 2016
81 pacientů již zemřelo (15,5 %)
28 pacientů po transplantaci srdce
38 pacientů je sledováno v jiném centru
414 žijících pacientů s rizikovým implantátem
170 pacientů vysoce rizikových (depence, KT)
1 pacient s vybitým přístrojem, 1 pacient s náhlým poklesem 
životnosti baterie

Řešení: informace pacientů, vibrační alert, Merlin, výměny
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Identifikace a analýza spektra pacientů postižených oznámením o riziku předčasného vybití baterie u ICD a CRTD 
 
K. Sedláček, L. Krýže, M. Bláhová, Jan Svododa, Petr Konečný, Michaela Tanzerová, Lucie Nečasová, Jan Kukla, Vojtěch Nejedlo, Helena Jansová, D. Hačkajlo, J. Kautzner
 
Cíl
V říjnu 2016 informovala společnost St. Jude Medical o riziku předčasného vybití baterie u ICD a CRT-D přístrojů St. Jude Medical vyrobených před datem 23. května 2015. Seznam dotčených přístrojů zahrnoval modely Fortify, Fortify Assura, Quadra Assura, Quadra Assura MP, Unify, Unify Assura and Unify Quadra. Příčinou rizika předčasného vybití baterie je tvorba lithiových klastrů s možností přemostění katody a anody baterie zapříčiňujícím zkrat. V některých případech bylo vybití pozorováno v průběhu dnů a byla popsána úmrtí pacientů v souvislosti s nedostupností defibrilační terapie. 
 
Soubor a metodika:
V průběhu října a listopadu 2016 byli v IKEM identifikováni všichni pacienti, jimž byl implantován přístroj ohrožený rizikem předčasného vybití baterie a stanoveny strategie řešení tohoto problému.   
 
Výsledky: 
Inkriminované přístroje byly v IKEM implantovány v rozmezí 24.8.2010 – 12.10.2016. Celkem jsme v našem sledování v době analýzy evidovali 528 pacientů s rizikovým implantátem. Z nich v době analýzy již zemřelo 81 pacientů (15,5 %) a 29 pacientů bylo po transplantaci srdce (5,5 %). 4 pacienti již byli v době analýzy reimplantováni jiným přístrojem a u 4 byla již výměna naplánována. V jiném centru bylo sledováno 38 pacientů (7,2 %). Souhrnem jsme v době analýzy registrovali 414 žijících pacientů s rizikovým přístrojem. Z nich jsme jako vysoce rizikovou skupinu vyžadující časnou úvahu o výměně rizikového implantátu vyhodnotili 170 pacientů (41,5 %), kteří byli buď dependentní na stimulaci (n = 31), byli implantována v sekundární prevenci náhlé srdeční smrti a/nebo měli za sebou ablaci pro komorovou tachykardii (n = 86) a pacienty s blížícím se koncem životnosti baterie (implantace v letech 2010 a 2011, n = 53). Zbylých 202 pacientů bylo zařazeno do skupiny s nutností individuálního zhodnocení event. indikace výměny přístroje. V průběhu této analýzy byl registrován jeden pacient, u něhož při bylo při elektivní kontrole zjištěno kompletní vybití baterie a nemožnost interogovat přístroj. 
 
Závěr: Upozornění na možné selhání implantabilních přístrojů firmy St. Jude Medical se v ČR týká velkého množství pacientů a představuje závažný zdravotní, ekonomický a organizační problém. Mezi nejohroženější patří pacienti dependentní na stimulaci a pacienti s historií maligních komorových arytmií. Přestože riziko rychlého vybití baterie postihuje zřejmě malé procento implantovaných přístrojů, přesná čísla o jeho incidenci zatím chybí. Při absenci centrální registrace implantátů od zemřelých nositelů nelze též vyloučit možnost úmrtí pacientů v souvislosti s poruchou systému, která nebyla posmrtnou interogací přístroje podchycena. Velmi obtížné je rozhodování, kterým pacientům nabídnout preventivní výměny systému a s ohledem na rizika chirurgických revizí implantátů je třeba postupovat individuálně na základě preference lékaře a pacienta.  




Závěr
CRT: indikace víceméně zůstávají stejné 

Otazný benefit u non-LBBB, možnost zhoršení stavu u štíhlého QRS (do 
150 ms)

Vývoj: multisite, kombinované techniky u pacientů s MR, endokardiální
pacing

ICD: nositelný (wearable) ICD (zatím ne v ČR), S-ICD
Doporučení bez významných změn
SJM battery advisory – potenciálně velký problém

Kontakt: Email: kamil.sedlacek@ikem.cz
Tel.: 728-199-382


	Nefarmakologická léčba srdečního selhání
	Princip CRT
	CRT je elektrická terapie
	RAO
	CRT - EBM
	Dlouhodobý efekt CRT
	EB terapie srdečního selhání
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Komponenty prospěchu ze CRT �(integrativní přístup)
	Slide Number 23
	Aktuální témata v CRT
	MitraClip kombinovaný s WiCS-LV
	ICD
	ICD – doporučení 2016
	S-ICD – Emblem MRI (3. generace)
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	SJM riziko předčasného vybití baterie
	Závěr

