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Uvod

* SRL je v soucCasné dobé povazovana za efektivni a bezpecnou leécebnou
metodu u pacientu s pokrocilejSimi formami srdecniho selhani (NYHA Il - 1V)
s OMT terapii, znamkami komorove dyssynchronie a pretrvavajici depresi
systolické funkce LK.

* Metaanalyzy studii se SRL prokazuji jak vyznamné snizeni morbidity, tak i
mortality!l.

e Standardem pro zavedeni LK elektrody je tzv. transvenozni epikardialni
implantace, kdy se elektroda zavadi endovazalné cestou CS do cilové véetve
nad nejopozdénéjsi segment LK.

* Pres pokrok v konstrukci zavadeciho instrumentaria i LK elektrod selhava
tento zpUsob implantace LK elektrody asi u 5 — 10 % pacient(o-11,

1. Abraham WT, Fisher WG, Smith AL, et al. N Engl J Med 2002;346:1845-1853. 2. Auricchio A, Stellbrink C, Sack S, et al. ] Am Coll Cardiol 2002;39: 2026—2033. 3. Higgins SL, Hummel JD, Niazi IK, et al. ] Am Coll Cardiol
2003;42: 1454-1459. 4. Young JB, Abraham WT, Smith AL, et al. JAMA 2003;289:2685-2694. 5. Abraham WT, Young JB, Leon AR, et al. Circulation 2004;110:2864—-2868. 6. Bristow MR, Saxon LA, Boehmer J, et al. N Engl J
Med 2004;350:2140-2150. 7. Cleland JG, Daubert JC, Erdmann E, et al. N Engl J Med 2005;352:1539-1549. 8. Rivero-Ayerza M, Theuns DA, Garcia-Garcia HM, et al. LJ. Eur Heart J 2006;27:2682—-2688.

9. Bradley DJ, Bradley EA, Baughman KL, et al. JAMA 2003;289:730-740. 10. Gras D, Bocker D, Lunati M et al. Europace 2007; 9(7):516-522. 11. Leon AR, Abraham WT, Curtis AB et al. J Am Coll Cardiol Dec 20
2005;46(12):2348-2356.



Moznosti LK stimulace pro SRL

* Transvenozni epikardialni implantace

* Transvenozni endokardialni implantace

* Transkutanni pristup do perikardialniho prostoru
* WIiCS-LV® System

* Chirurgické techniky implantace
* Sternotomie
e Thorakotomicka implantace, minithorakotomie
 Videoasistovana thorakoskopicka implantace
* Robotické techniky
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Uspésnost implantace LK elektrody

 Usp&3nost transvendzni implantace kolisa v rozmezi 89 a7 98 %% 2.

* Leon et al.? publikoval vysledky vice nez 2 000 implantaci u pacient(
zarazenych do skupiny studii MIRACLE (MIRACLE, MIRACLE ICD a studii
InSync Ill). V této skupiné bylo uspésné implantovano 1 903 z 2 078
pacientU (tj. 91,6 %), z nichz u 35 (tj. 1,8 %) bylo zapotrebi vice nez
jeden vykon.

* Ve studii CARE-HF byla celkova proceduralni Uspésnost 95,6 % (390 ze
404 pacientu). 89,5 % pacientu bylo implantovano prvnim pokusem,
9,2 % druhym a 1,3 % pacient( az tfetim pokusem?.

1. Gras D, Bocker D, Lunati M et al. Europace 2007; 9(7):516-522.

2. Leon AR, Abraham WT, Curtis AB et al. J Am Coll Cardiol 2005;46(12):2348-2356. Komplexni Lékaiska fakulta
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Pric

implantace

Ve skupiné MIRACLE byla nejc¢astejsim divodem selhani implantace
nedspésna kanylace koronarniho sinu (39,4 % neuspéesnych procedur),
casna dislokace nebo nestabilita LK elektrody (33,7 %) a nemoznost
zavedeni elektrody do cilové vétve (29,7 %).

* Podobné i ve studii CARE-HF! byla nejéastéjsim divodem selhani
implantace LK elektrody neuspésna kanylace koronarniho sinu
(42,8 %), nasledovana nedosazenim stabilni polohy elektrody (32,6 %),
nemoznosti zavedeni elektrody do cilove vetve (12,2 %), vysokym
stimulacnim prahem (8,2 %) a vyCet dGvodU neuspésné implantace byl
zakoncen neovlivnitelnou stimulaci branicniho nervu (4,1 %).

1. Gras D, Bocker D, Lunati M et al. Europace 2007; 9(7):516-522.
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Priciny selhani transvenozni implantace LK
elektrody

Absence Zilniho pristupu Stendza nebo kompletni okluze pristupové Zily (v. subclavia)

Nemoznost kanylace koronarniho sinu Prominentni Eustachova nebo Thebesova chlopen; extrémni dilatace

pravé singe; sifonovité Usti koronarniho sinu

Absence vhodnych vétvi koronarniho sinu Nad bocnou sténu vedou jen gracilni vétve diametrem neumoznujici

implantaci LK elektrody

Mechanicka nestabilita LK elektrody Nelze dosahnout stabilni pozice, elektroda se opakované dislokuje
Vysoky stimulacni prah V cilové oblasti je rozsahla jizva nebo extrémni mnozstvi

epikardialniho tuku

Stimulace freniku Nelze nalézt stimulacni polohu, pfi niz by nebyl uchvacen i branicni

nerv



Uspesnost vs. zkusenost

* Ve skupinée pauentu v programu MIRACLE? zkusenost implantujiciho |ékafe
predikovala Uspéiné dokonéeni implantace. Usp&&nost prvnich 5 implantaci byla
ve vsech implantujicich centrech 89,5%, narostla na 94,6 % pro dalSich 5
implantaci a setrvavala na 93,4 % pro vsechny dalsi pripady.

studii CARE-HF! zavisela Uspésnost prvniho vykonu na zkusenostech implantaéniho
centra: ve zkusenych centrech dosahovala 90 %, v nezkusenych centrech pak
pouhych 82 %. | dalsi prace potvrzuji, ze Uspesnost implantace je nejvyssi ve
velkoobjemovych centrech a po zavedeni , over-the-wire” techniky byla v jednom
velkoobjemovém centru u 400 pacient’ 98 %3.

* \/ Ceském prostredi Bulava et al.* publikoval 98% Uspésnost transvendzni
implantace pri prvni procedure, po zahrnuti opakovanych vykonu dosahla
Uspesnost implantaci 99 %.

1. Gras D, Bocker D, Lunati M et al. Europace 2007; 9(7):516-522. 2. Leon AR, Abraham WT, Curtis AB et al.
J Am Coll Cardiol 2005;46(12):2348-2356. 3. Leon AR, Delurgio DB, Mera F. J Cardiovasc Electorophysiol
Lékaiska fakulta .
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Porovnani standardniho transvenozniho
a kardiochirurgickeho pristupu

* Mair et al.! publikoval vysledky u 80 pacientl s epikardialnimi LK elektrodami implantovanymi tfremi
riznymi technikami (mini-torakotomie, VATS a roboticky). Hodnoty stimulacnich parametrd byly
v akutni fazi a s odstupem tri mésicld uspokojivé u 79 pacientl (99 %). Nebyly zjistény zadné
zavazné nezadouci UCinky spojené s nekterou z technik.

 Garikipati et al.? srovnaval skupiny pacient( s transvendzné a epikardialné implantovanou LK
elektrodou. Epikardialni elektrody byly implantované VATS pristupem. Primarnim cilem bylo snizeni
LK end-systolického objemového indexu po 6 mésicich. Sekundarni cile byly 30-ti denni Umrtnost,
klinické zlepSeni, jednorocni stabilita elektrody a 1-leté preziti. Autori dosli k zavéru, ze mezi
skupinami s transvendzneé a chirurgicky implantovanymi elektrodami nebyly nalezené zadné rozdily
ve sledovanych klinickych Ci echokardiografickych parametrech.

* Podobné Mair et al.3 uvadeéji, ze SRL pomoci chirurgicky umisténych epikardialnich elektrod méla
vynikajici dlouhodobé vysledky a metoda byla shledana bezpecnou. Tato spolehliva technika dokaze
navic nabidnout 100% presnost umisténi LK elektrody nad cilovy segment LK. Tato skutecnost muze
predstavovat potencialni vyhodu pro podstatnou cast pacientU, protoze cilovy nejzpozdénejsi
segment LK nemusi u znacné ¢asti pacientu korespondovat s anatomickou moznosti endovazalné
implantované elektrody.

1. Mair H, et al. Heart Surg Forum 2003;6:412-7.

2. Garikipati NV, et al. Am J Cardiol 2014;113:840-844. Komplexni
kardiovaskularni W V
3. Mair H, et al. Eur J Cardiothorac Surg 2005;27:235-242. centrum
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Porovnani standardniho transvenozniho
a kardiochirurgického pristupu

* Na druhé strane existuji i prace, které uvadeji horsi vysledky SRL, pokud je LK
elektroda implantovana chirurgicky.

» Koos et al.”? srovnavali pacienty, ktefi podstoupili implantaci LK elektrody
z levostranné minitorakotomie (n = 25) s pacienty, u nichz byla elektroda
implantovana klasickym tranvendznim pristupem (n = 56). Po jednorocnim
sledovani doslo u pacientd, kteri podstoupili chirurgickou implantaci,
k mensimu zlepseni systolické funkce LK a maximalni funkcni kapacity a take
byla u nich zaznamenana vyssi celkova i kardiovaskularni mortalita.

* Vysvétlenim téchto nepriznivych vysledkt by mohlo byt, ze epikardialni
elektrody byly umistovany vice anteriorne, coz vedlo k mensimu navozeni
synchronie srdecni kontrakce a nasledné k mensimu stupni reverzni
remodelace.
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Cile prace

* Prace byla navrzena jako prospektivni, nerandomizovana,

multicentricka longitudinalni studie typu pripad-kontrola.

Lékaiska fakulta .

Univerzity Palackého | INTERNI KLIN'FA

— KARDIOLOGICKA
KULTH HEMOCHICE OLOMBUC

Komplexni
kardiovaskularni W V
centrum

J >



Primarni cile a sekundarni cile

e Zjistit strednedobé elektrické parametry chirurgicky implantovanych
epikardialnich LK elektrod a srovnat je s parametry elektrod implantovanymi
endovazalne.

e |dentifikovat hlavni dUvody neuspéchu endovazalni implantace LK elektrod.

* Porovnat resynchronizacni efekt ve skupineé s endo- a epikardialné
zavedenou LK elektrodou z pohledu klinické a echokardiografické odpovedi.

e Srovnat bezpecnost implantace pristroju pro SRL se zavedenou elektrodou
endovazalné a epikardialne.

Lékaiska fakulta
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Metodika

* Do studie byli zarazeni konsekutivni pacienti, kteri podstoupili implantaci CRT-P
nebo CRT-D. Sledovana skupina pripadl, oznacovana téz jako ,epikardialni“ byla
tvorena pacienty s neuspesnou implantaci LK elektrody endovazalnim pristupem,
u nichz byla LK elektroda implantovana kardiochirurgickym pristupem, nebo byla
LK elektroda implantovana cilené béhem jiné kardiochirurgické operace (napr.
revaskularizacni operace nebo korekce chlopenni vady) a implantace vlastniho

pristroje a dalsich elektrod byla dokoncena v druhé dobé.

Komplexni
kardiovaskuldarni W V
cenfrum

Lékaiska fakulta =
Univerzity Palackého L INTERNI KLIN'FA
.- KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCHICE OLOMEUC

v Olomouci




Metodika

» Kontrolni skupina, oznacovana téz jako ,,endokardialni”, byla tvorena
pacienty s kompletné endovazalni implantaci systému pro SRL.

 Pacienti byli ve stejném casovem obdobi do kontrolni skupiny
zarazovani tak, aby méli s pacienty ve sledované skupiné pripadu
shodné nasledujici zakladni klinické charakteristiky: pohlavi (100%
shoda), vek (shoda + 3 roky), etiologie SS (100% shoda ischemicka vs.
neischemicka), srdecni rytmus (100% shoda SR vs. FS) a finalné aby
existovala shoda mezi alespon dvéma tretinami predem definovanych
komorbidit (hyperlipoproteinémie, arterialni hypertenze, DM, CMP
nebo TIA v anamneéze, renalni insuficience).
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Metodika

e Za 12 mésicu po implantaci systemu pro SRL byl zhodnocen klinicky

a echokardiograficky efekt [écby.

e Srovnani elektrické stability endokardialnich a epikardialnich elektrod
bylo provedeno v jednoletych intervalech. Doba minimalné tri let od
implantace byla povazovana za dostatecnou pro hodnoceni

strednédobé stability vsech sledovanych parametrda.
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Metodika

Endovazdlni implantace levokomorové elektrody
Chirurgicka implantace levokomorové elektrody
Echokardiografické vySetieni

TTE zpravidla v den pfijeti, eventudlné nejpozdéji tfi mésice pfed vykonem. Kontrolni vysetieni k posouzeni efektu SRL bylo provedeno pfi jednoroéni
kontrole.

Rozmeér levé siné&, end-diastolicky a end-systolicky rozmér levé komory v PLAX projekci na dlouhou osu, ejekéni frakce levé komory (EFLK) byla stanovena
podle Simpsonova zpravidla v A4Ch a apikalni A2Ch projekce.

Kontroly stimula¢nich parametr(

Kontroly stimula¢nich parametrd v den propuiténi, poté za 1 mésic po propuiténi a dile v jednoroénich intervalech. Pfi kontrolach byl méfen stimulaéni
prah a stimulaéni impedance spole¢né s hodnocenim klinického stavu pacienta. Dale byl zaznamenavan vyskyt pfipadnych komplikaci. Stimulaéni prah
levé komory byl méfen preferentné v tzv. ,true bipolar” konfiguraci a pfi délce impulzu nastavené pfi implantaci. V pfipadé potieby byl zvolen jiny
stimulaéni vektor s nejni#sim stimulaénim prahem. Energie stimula¢niho impulzu k posouzeni energetické ndro¢nosti byla stanovovana podle

nasledujiciho vzorce E == "L Pro ucely analyzy byla energie pfepoltena na pl. Za referentni pro hodnoceni stfednédobé stability elektrod byly
povaiovany parametry zjisténé za tii roky od implantace.

Hodnoceni odpovédina SRL

Odpovéd na SRL byla hodnocena subjektivné v oblasti klinického zlepseni a za objektivni znamku bylo povaZovano echokardiografické zlepieni. 7a
klinicky pozitivni odpovéd na SRLbyl povaZovan stav, kdy se pacient po jednom roce resynchronizacni |é¢by zlepiil v NYHA tfidé nejméné o jeden stuperi
a zaroveri nebyl v poslednim roce hospitalizovan pro akutni exacerbaci chronického srde¢niho selhani a nevyZadoval podani intravendznich diuretik. Za
echokardiograficky pozitivni odpovédna SRLbyl povaZovan stav, kdy u pacienta pfi transtorakalnim echokardiografickém vydetfeni pfi jednoro¢ni kontrole
dodlo k nar(stu EFLK o 2 5 % v absolutnich hodnotach a end-diastolicky rozmér LK se zaroveri zmensil o 2 10 % pfedimplantaéni hodnoty. U pacient(
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Vysledky
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Vysledky

* Sledovani probihalo od zacatku srpna 2008 do konce dubna 2014.

* V tomto obdobi bylo na obou pracovistich provedeno endovazalni cestou
1488 p6r)|m0|mplantaC| pfistroju pro SRL (Ceské Bud&jovice n = 712, Olomouc
n=177/

* U vSech pacientu byl ucinen jeden pokus o implantaci, opakovany vykon
proveden nebyl. Pouze v pripade potreby byl k |mplantaC| prizvan zkusengjsi
operater.

* Zteto skupiny melo LK epikardialni elektrodu implantovano 92 pacientu. 12
Eauentu melo epikardialni LK elektrodu implantovanu behem jiné
ardiochirurgicke operace.

* Celkova proceduralni uspesnost endovazalni implantace tedy dosahla 94,6 %
(Ceské Budé&jovice 98,04 %, Olomouc 91,9 %, p < 0,0001).

Komplexni
kardiovaskuldrn
centrum

. INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCHICE OLOMOUC

o




Vvék
Vék - kategorie

CABG/chlopen

Etiologie

Srdecni rytmus

QRS komplex

QRS Sirka (ms)
NYHA tfida

Zeny
Muzi

<60 let
61-70 let
> 70 let

<25
26-30
>30

DKMP
IKMP
jind
SR
FS
LBBB
IVCD

Skupina pacientu? Endokardial
(N =92)

26 (28,3 %
66 (71,7 %)
68 (49; 80)
27 (29,3 %)
28 (30,4 %)
37 (40,2 %)
29 (22; 38)
16 (17,4 %)
40 (43,5 %)
36 (39,1 %)
41 (44,6 %)
72 (78,3 %)
29 (31,5 %)
46 (50,0 %)
44 (47,8 %)
2 (2,2 %)
70 (76,1 %)
22 (23,9 %)
58 (63,1 %)
34 (36,9 %)

155 (130; 200)

12 (13 %)
78 (84,8 %)
2(2,2 %)

ni
)

Epikardialni
(N =92)
)

26 (28,3 %
0,999
66 (71,7 %)
69 (50; 80) 0,913
26 (28,3 %)
30 (32,6 %) 0,965
36 (39,1 %)
28 (22; 34) 0,236
20 (21,7 %)
44 (47,8 %) 0,433
28 (30,4 %)
42 (45,7 %) 0,999
70 (76,1 %) 0,981
22 (23,9 %) 0,323
46 (50,0 %)
45 (48,9 %) 0,961
1(1,1%)
70 (76,1 %)
0,999
22 (23,9 %)
60 (65,2 %)
0,931
32 (34,8 %)
158 (125; 186) 0,882
12 (13 %)
73 (79,3 %) 0,168
7 (7,6 %)



Attain 4194 (Medtronic) 31 (33,7 %)

Attain 4196 (Medtronic) 19 (20,7 %)

Attain 4396 (Medtronic) 3(3,3 %)

QuickFlex p (St. Jude Medical) 9 (9,8 %)

QuickSite 1056T (St. Jude Medical) 5 (5,4 %)

Quartet 1458Q (St. Jude Medical) 3(3,3 %)

Corox OTW (Biotronik) 20(21,7 %)

EasyTrak 3 (Boston Scientific) 2(2,2 %)

CapSure EPI 4968 (Medtronic) 41 (44,6 %)
CapSure EPI 5071 (Medtronic) 13 (14,1 %)

MyoDex 1084T (St. Jude Medical) 10 (10,9 %)

Myopore (Greathbatch Medical) 28 (30,4 %)



Indikace ke kardiochirurgické implantaci LK elektrody

Soucast jiného

kardiochirurgického
Ztrata odpovédi na vykonu; 11; 12% 4;4,3 %

stimulaci; 4; 4,3 %

—\

Nestabilni poloha; 4; 4
4,3 %

Absence Zilniho pristupu;

Neuspésna kanylace
. CS/chlopen; 17; 18,2 %

Stimulace
branicniho
nervu; 8; 8,6 %
Absence lateralni vétve;
22; 23,9 %

Gracilni vétve/vinuté
vétve; 22; 23,9 %
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Vyvoj stimulaéniho prahu, odporu a energie v Case u pacientu s endo-
a epikardialneé implantovanou LK elektrodou.
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Charakteristiky

Stimulacni prah

Endokardialni
Epikardialni

Stimulacni odpor

Endokardialni

Epikardialni

Endokardialni

Epikardialni

(95% Cl)

1,13 (0,98; 1,31)b

1,26 (1,06; 1,49)°

0,370

657 (607; 712)

468 (420; 521)

< 0,001

1,0 (0,7; 1,3)%®

1,8 (1,1; 2,8)°

0,030

Geometricky primér

(95% Cl)

1,06 (0,91; 1,22)°

1,62 (1,37; 1,93)°

<0,001

673 (625; 726)

465 (419; 516)

< 0,001

0,8(0,6; 1,1)2

3,0(1,9;4,7)

< 0,001

Geometricky primér
(95% Cl)

1,09 (0,93; 1,26)b

1,57 (1,39; 1,79)°

<0,001

695 (644; 750)

474 (429; 523)

< 0,001

0,8(0,6; 1,1)%*

2.7 (1.9; 3.9)b

<0,001

Geometricky primér
(95% Cl)

1,21 (1,05; 1,39)b

1,54 (1,37; 1,73)°

0,010

674 (623; 730)

478 (432; 529)

< 0,001

1,1(0,8; 1,4)®

2.6 (1.9; 3.6)%

<0,001

I L S N N

Geometricky primér

Geometricky primér
(95% Cl)

1,25 (1,10; 1,42)P

1,44 (1,27; 1,64)®

0,119

679 (619; 743)

480 (434; 531)

< 0,001

1,1(0,8; 1,5)°

2,2 (1,5; 3,1)2

0,004

pl

0,015

0,006

0,534

0,966

0,021

0,007



Klinicka a echokardiograficka odpoved na SRL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Endokardialni

Epikardialni

m Negativni nebo
neutrdlni
odpovéd na SRL

m Klinicky pozitivni
odpovéd na SRL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

H Bez dopovédi

B Echokradiografick
y pozitivni
odpovéd

Epikardialni Endokardialni

Komplexni Lékaiskd fakulta
kardiovaskularni @ v Univerzity Palackého I. INTERNT KLINIKA
centrum v Olomouci

KARDIOLOGICKA

FAKULTHT REMOCHICE OLOMOUEC




Parametr

LAD
Endokardialni
Epikardialni

LVESD
Endokardialni

Epikardialni

LVEDD

Endokardialni

Epikardialni

EFLK

Endokardialni

Epikardialni

Propusténi

Geometricky primeér (95% Cl)

47,2 (46,0; 48,5)
47,7 (46,2; 49,2)
0,632
55,5 (53,8; 57,2)
55,8 (54,0; 57,6)
0,838
64,9 (63,3; 66,6)
64,7 (62,9; 66,6)
0,872
26,7 (25,4; 28,0)

26,7 (25,1; 28,2)

0,950

1 rok

Geometricky pamér (95% Cl)

46,9 (45,6; 48,2)
47,7 (46,2; 49,3)
0,412
51,8 (50,0; 53,6)
52,9 (51,0; 54,8)
0,416
61,8 (60,1; 63,5)
61,6 (59,8; 63,4)
0,869
33,9 (32,0; 35,7)

32,7 (30,2; 35,2)

0,440

0,499
0,602

< 0,001

<0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001



\VAV A4

/mena sirky QRS komplexu pred a po implantaci
pristroje pro SRL

. Endokardialni (N = 92) Epikardialni (N = 92)
160 pacientt
L e <0,001 <0,001

156 155 155 (130; 200) 156 (125; 186) 0,740
155
150
145
140
135
130 130
130
125
120
115

QRS pii SRL 130 (115; 160) 130 (115; 165) 0,207
Epikardialni Endokardialni

ms

M Pfed implantaci ™ Po implantaci
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Komplikace

_ Epikardialni Endokardialni
Komplikace Olomouc C. Budéjovice Olomouc C.Budé&jovice

1 0 0

1
Hematom kapsy 1 1 2 1
Infekce kapsy/endokarditida [ 0 0 0

Defekt v hojeni 2 1

minitorakotomie/sternotomie

;o
Dislokace LK elektrody 0 0 4 2
Disekce koronarniho sinu 2 1

Stimulace branice 1 1 8 0



Zavery

* V nasi studii bylo prokazano, ze epikardialni LK elektroda zavedena
z minitorakotomickeho pristupu jako reseni neuspesné endovazalni
implantace LK je jednoduse proveditelna a z hlediska vykonu samotneho i
relativné bezpecna alternativa.

* Ve strednedobéem Casovém horizontu tri let jsou epikardialni elektrody
schopné ucinné LK stimulace.

* Ve srovnani s endokardialnimi elektrodami vsak maji vyssi stimulacni prah
a nizsi stimulacni odpor, coz vede k vetsi energeticke narocnosti
stimulacniho impulzu, a to nezavisle na klinické ¢i demograficke
charakteristice pacient0.

* Nasledkem toho je nutné predpokladat vyznamné kratsi zivotnost baterie
pristroje ve srovnani s endokardialné zavedenou LK elektrodou.
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Zavery

e Hlavni duvody selhani endovazalni implantace LK elektrod tvofrily absence
vhodnych cilovych vétvi a dale pak nelspéesna kanylace koronarniho sinu,
coz souviselo se zkusenostmi operatéru.

* Resynchronizacni efekt z pohledu klinické a echokardiografické odpovedi byl
u prezivajicich pacientt s epikardialni LK elektrodou srovnatelny s pacienty
s endovazalné umistnenou LK elektrodou.

e Znepokojujicim zjisténim bylo, ze mortalita pacientU s epikardialni LK
elektrodou byla vyznamne vyssi, a to jak v kratkodobém, tak i strednedobém
horizontu. Tato skutecnost spolecné s vyssi energetickou narocnosti
biventrikularni stimulace s chirurgicky zavedenou LK elektrodou by méla
vest k maximalni snaze o endovazalni zavedeni vsech elektrod tam, kde to
jen anatomicke podminky individualniho pacienta dovoluji.
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