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Uvod

* Elektricka poloha levokomorové (LK) elektrody
hodnocena jako zpozdéni signalu od pocatku QRS
komplexu k LK elektrodé (QLV) je prediktorem

mortality pacientu lécenych srdecni resynchronizacni
terapii (CRT)2.

* U nékterych pacientu je nutny chirurgicky pristup
zavedeni LK elektrody.

* O chirurgicky implantovanych pacientech a poloze
jejich LK elektrody mame vsak stale nedostatecné
mnozstvi udaju.

1Singh JP, Heart Rhythm 2006; Fatemi M, Cardiol Res Pract, 2011; Polasek R, BMC
Cardiovasc Dis, 2012; Gold MR, EHJ 2011; Roubicek T, Circulation AE 2015;
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Méreni QLV
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Metodika

* Pacienti podstupujici torakoskopickou implantaci LK
elektrody v letech 2012-2016

* Cilena poloha LK elektrody podle aktivacniho epikardialniho
mapovani volné steny levé komory srdecni.

* Misto nejpozdéjsi aktivace hledano pomoci EF
desetipolarniho katetru a signaly analyzovany na
elektrofyziologickém zaznamovém zarizeni
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vysiecky BT

Charakteristika souboru V&K (roky) 68,8468
e 26 pacientu Zeny (%) 27
— 17 nevhodné anatomické 195 (i) -
poméry nebo ¢asna Fibrilace sini (%) 58
dislokace elektrody LBBB (%) 81

— 9 revize CRT systému ) esle

(stimulace branice, LVEF (%) 27,0+6.2

vysoky stimulacni prah, 65.0 + 6.8

nefunkéni LV elektroda) 54.0+7.8

Mitralni regurgitace (stupen) 1.2+1.0
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 Mapovani 19 £ 9 minut
* PFi aktivacnim mapovani dosaZen lepsi pomér QLV/QRS
oproti endovazalnimu zavedeni
* QLVr endovazalné 0,61 vs. 0,85 epikardialné, P < 0,001
e (QLV endovazalné 98 + 32 ms vs. epikardialné 142 + 23 ms)

e Segment M3 (standard pro zavedeni) s QLV 120 + 31 ms
(horsi o 16% oproti vysledné pozici), P < 0,001

* Prumérné QLV chirurgicky zavedeneé LK elektrody = 94%
maximalniho QLV zjisténeho pri mapovani

* Shoda segmentu zavedené elektrody/max. QLV = 77%
(rozdil o max. 1 segment — anatomické duvody)

e Zkraceni délky QRS komplexu
* 168 £ 20 ms nativné vs. 132 + 23 ms pfri biv. stimulaci, P < 0,001
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* Medidn doby hospitalizace 5 dn

* Komplikace:
 3x fibrilace komor pfi mapovani
* 1 pacient s dialyzou v pooperacnim obdobi

* 1 pacient s kardiogennim Sokem v pooperacnim obdobi
(hospitalizace 51 dnu, po 1 roce responder CRT, NYHA II)

* \/Sichni pacienti propusténi do domaci péce
* 30denni mortalita=0
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Zaver

* Aktivacni epikardialni mapovani levé komory srdecni
vede k lepsi ,elektrické” pozici LK elektrody pri
torakoskopické implantaci oproti endovazalnimu

pristupu u pacientt s komplikovanou primoimplantaci
CRT nebo pfri revizi CRT systému.

* Klinicky vyznam by mél byt ovéren v dalsi studii.



