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KRITERIA PRO HIS STIMULACI

> JAKO ZACHRANNA STRATEGIE PRO CRT U PACIENTU, U NICHZ
SELHALO UMISTENI LV ELEKTRODY, NEBO

>U NEMOCNYCH NEODPOVIDAJICICH NA STANDARDNI
BIVENTRIKULARNI STIMULACI

> TRVALA LBBAP JE TAKE VHODNA JAKO PRIMARNI MOZNOST
CRT U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM

> SYMPTOMATICKA AV BLOKADA, SA BLOKADA
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A SELEKTIVNI LBBAP @

ZA SELEKTIVNI STIMULACI HISOVA
SVAZKU SE POVAZUJE TAKOVA
STIMULACE, PRI KTERE JE CELY
KOMOROVY MYOKARD AKTIVOVAN
HIS-PURKYNOVYM SYSTEMEM. TYPICKY
Isoelectric "HV" Interval JE PRO NI STIHLY QRS KOMPLEX,
i INTERVAL MEZI STIMULEM A ZACATKEM
QRS KOMPLEXU ODPOVIDA INTERVALU
o v P MEZI’LOVKALNI' AKTIVACI'ITIISOVA SVAZKU
Conduction V MISTE IMPLANTOVANE ELEKTRODY A
ZACATKEM QRS. SOUCASNE EXISTUJE
POUZE JEDNA HODNOTA
STIMULAGNIHO PRAHU, ACKOLI PRI
EXTREMNE VYSOKE STIMULACNI ENERGI
LZE STIMULOVAT | BLIZKO LEZiCi >
KOMOROVY MYOKARD.

u-\/ et /

. J e \
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NESELEKTIVNI LBBAP

NESELEKTIVNi  STIMULACE  HISOVA  SVAZKU
STIMULUJE JAK HISUV SVAZEK, TAK KOMOROVY
MYOKARD V JEHO OKOLI. TiIM DOCHAZI K URCITE
-PREEXCITACI* KOMOROVE SVALOVINY, TAKZE QRS
JE ROZSIREN O JAKOUSI ,DELTA  VLNU“
ODPOVIDAJICI LOKALNi AKTIVACI KOMOROVEHO
MYOKARDU V BLIZKOSTI ELEKTRODY. ELEKTRICKA
OSA JE VSAK SHODNA S NATIVNIM QRS, PROTOZE
VETSINA HMOTY KOMOROVEHO MYOKARDU JE
AKTIVOVANA PRES HIS-PURKYNUYV SYSTEM.

EXISTUJI DVA STIMULACNI PRAHY. JEDEN ODPOVIDA
STIMULACI HISOVA SVAZKU, DRUHY STIMULACI
OKOLNIHO  MYOKARDU. U  PACIENTU S
RAMENKOVOU BLOKADOU MUZE DOJIT PRI LBBAP KE
ZUZENi QRS KOMPLEXU, TEDY EFEKTU PODOBNEMU
CRT.



SELEKTIVNI & NESELEKTIVNI

| KDYZ BY SE DALO INTUITIVNE PREDPOKLADAT, ZE SELEKTIVNI LBBAP BUDE
VHODNEJSI NEZ NESELEKTIVNI LBBAP, ZVEREJNENA DATA NAZNACUJI, ZE MEZI
TEMITO FORMAMI STIMULACE EXISTUJE JEN VELMI MALY HEMODYNAMICKY A
KLINICKY ROZDIL.

VYSVETLENIM MUZE BYT RYCHLOST VEDENI IMPULSU V SYSTEMU HIS-PURKYNOVA
VLAKNA, V POMERU K VEDENI IMPULSU V KOMOROVEM MYOKARDU.

KE SPRAVNEMU UMISTENI ELEKTRODY POUZIVAME SKIASKOPI, HODNOTIME
LOKALNI INTRAKARDIALNI ELEKTRICKY SIGNAL, STIMULACNI PRAH, SENSING,
VYSLEDNOU SiRI A MORFOLOGII QRS KOMPLEXU A VDI MONITOR
(VYSOKOFREKVENCNI ELEKTROKARDIOGRAF)
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HIS STIMULACE NA NASEM PRACOVISTI

> SOUBOR 427 NEMOCNYCH - V OBDOBI 1/2019 -12/2022
> PRUMERNY VEK 71LET (NEJMLADSI -33LET, NEJSTARSI 96-LET)
> PRUMERNA DOBA VYKONU 63 MINUT (STRANA PRISTUPU NEHRALA ROLI)

S—

® levd = pravd

S’

= Zeny = muZi

» RADIACNI CAS @ 6:30 MINUT

L
~
)
=
(=
-
<
=

> USPESNOST ZAVEDENI 100% NEMOCNICE



SOUBOR NASICH NEMOCNYCH
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> Prdmeérna délka’QRS komplexu pred implantaci - 157ms

< » Prumérna délka QRS komplexu po implantaci—127ms
-/

vyslednd stimulace

= SELEKTIVNI = NESELEKTIVNI

» Implantace u vSech pacientu byla technicky Uspésna —
bez nezadoucich periproceduralnich komplikaci. Kazdy
vykon byl proveden v analgosedaci (Midazolam + S |
Sufentanil i.v.). V poimplantacnim obdobi se péce o kapsu \C
a ranu nelisila od implantace konvencnich pfristroju. | B \
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VDI MONITOR A SPEKTRUM
VYSLEDNYCH VYKONU

ventricular depolarzation mop  activation ¢
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PRAKTICKE PRIPADY
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Sinusovy rytmus, SA blokady, QRS 98ms
EFLK 60%
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Selektivni His stimulace — QRS 95ms
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ICHS, EFLK 25%, sinusovd
bradykardie, DDD stimulace,
QRS 125ms
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; ZAVEREM?
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PERMANENTNI STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU - HISOVA SVAZKU(LBBAP)

> RELATIVNE NOVA METODA V INDIKACI PREVENCE STIMULACI
INDUKOVANOU KARDIOMYOPATII

> JAKO ALTERNATIVA RESYNCHRONIZACNI LECBY U PACIENTU S
CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

> SNIZENI NYHA

KROME SPECIALNIHO ZAVADENI DO OBLASTI PREVODNIHO SYSTEMU A
MERENI VDI MONITOREM, SE VYKON PRAKTICKY NELISi OD STANDARDNICH
IMPLANTACNICH VYKONU.



