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Stimulace Hisova svazku

* Unifokalni pravokomorova stimulace — v klinické praxi
jiz 60 let

* Spolehliva, efektivni, nizky vyskyt peri a pooperacnich
komplikaci

* Pro¢ a u koho stimulovat Hisuv svazek ??7?



U nékterych pacientu dojde pri

stimulaci ke vzniku srdecniho selhani

Stimulaci indukovana KMP

Kteri to jsou???

Vyskyt PICM 5-20% v riznych pracich

Cardiac pump function (A.U.)

/ Onset of RVA pacing ‘

opme,qt

Heart failure

Time (~ 5 years)

Table 2
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Factors predictive of incident pacing-induced

ession using RV
eshold of >20%

] Variable Hazard ratio 95% C1 P :\
§“‘ Age at implant 1.01 0.99-1.03 .265:&
i Sex: male . 1.40 0.87-2.26 170
$ | Atrial arrhythmia 1.20 0.75-1.92 454
1 Hypertension ol 1255 0.90-2.65 .112
A Lower preimplant LVEF 1.047 1.002-1.087 .042
Apical lead placement 0.70 0.44-1.12 A39 =
e W X X—i
e 2200 6.76 = .

(I = confidence interval; LVEF = ejection fraction; RV =

ventricular.
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¥oeki et al. Heart Rhythm, Vol 13, No 12, December 2016



Stimulace hisova svazku u pacientu s indikaci ke
kardiostimulaci

Combined End-point of Death or Heart Failure Hospitalization

* Chybi data z randomizovanych
studii

* Nékolik praci s malymi pocty
pacientd, ¢i observacni data

e Standart |écby bradyarytmii???

Primary Outcome (Death, HFH or upgrade to biventricular pacing)
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* Vrchol Kochova trojuhelniku, blizko membranozniho septa

VIV

 Rozméry: délka 6-20 mm, Sirka 1,5-2 mm




Vybaveni

 Standartni subklavikularni pristup \
e Stimulace z oblasti Hisova svazku

- katétr Medtronic Select Site C304
, . /
- katétr Medtronic C315HIS

7%

\

\

- 4F elektroda Medtronic Select Secure 3830 \\__/
AV Nodal Block Fluoroscopy Times Pacing Threshold
First Author, Year Patients (Success %) Backup RV Lead (Procedure) (Implant)
Zanon et al, 20N 55S: 126 95% 126 of 307 5: 15 = 9 min DHBP: 2.5 + 23V at 0.5 ms

(N = 307) AVE: 181 DHBP: 28% 1% NS: 18 + 13 min PHP:13 + 1.3V at 0.5 ms
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Selektivni stimulace Hisova svazku

* Selektivni stimulace Hisova svazku: S —— S

AV uzel

a/ signdl Hisova svazku na elektrodé

Hisav svazek -

b/ pfitomnost izoelektrické linie po stimulaénim artefaktu l Myokard

’ ’ . / \ / \
spontanni H-V interval

d[;ti_mulovan\'/ QRS identické morfologie jako spontanni QRS, mlzZe byt pritomné jeho rozsireni pri vyssim
vydeji

c/ interval stimulace-komora pfriblizné identicky jako

vydej nad 1,25 V pfi 0,5 ms vydej do 1,25 V pfi 0,5 ms spontanni rytmus
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Neselektivni stimulace Hisova svazku

Neselektivni stimulace Myokardialni stimulace

* Neselektivni stimulace Hisova
svazku (stimulace myokardu
septa s uchvacenim Hisova
svazku):

a/ detekovany potencial Hisova svazku
na RV tip

b/ neni izoelektricka linie mezi
stimulaénim artefaktem a QRS

c/ zkraceni trvani QRS komplexu pfi
vyssim vydeji na RV elektrodé

d/ srdecni osa po stimulaci
konkordantni s osou pred stimulaci
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Stimulace pacienta s poruchou prevodu a
ramenkovou blokadou

. - .. - .. =7 L
stimulace s vydejem nad 0,6 V pfi 0,5 ms vygfeLOT4f—O,6\lpn_0¢5m\s\ 1 spontanni rytmus
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Stimulace pacienta s poruchou prevodu a
raménkovou blokadou
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Pacient s PICM a selektivni stimulaci Hisova
svazku

* 90 lety pacient bez komorbidit, bez srdecniho selhani
e 12/2017 implantovan KS pro AV blok Ill. stupné
* 1/2018 kontrola 6 tydn( od implantace;

NYHA IlI, EF 30-35%
* SKG v 2/2018 kdy EF LKS 24%, pacient NYHA IlI-IV
* Multivesel disease bez moznosti KCH reseni Ci PCI
* Doporucen a proveden upgrade na Biv KS

* Pfi stimulaci Hisova svazku zuzeni QRS z 160 na 110 ms






Stimulace pacienta jako alternativa k CRT
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Stimulace pacienta s LBBB k CRT

2 EARKULTNT NEMOENICE KRALOVS




Biventrikularni stimulace
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Echokardiografie za 4 tydny po zakroku




Sharma et al  Permanent His-Bundle Pacing for Cardiac Resynchronization 5
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Figure 4  Success rates and outcomes of HBP. A: Distribution of cases by indication and success rates. B: Baseline and follow-up QRSd, LVEF, and NYHA
functional class. AVB = AV block; AV] = AV junction ablation; BiV = biventricular pacing; LV = left ventricle; LVEF = left ventricular ejection fraction;
NYHA = New York Heart Association; other abbreviations as in Figure 1.



arni stimulace muze byt skodliva

Biventriku

* U pacientU bez dyssynchronie LKS (Echo CRT trial, NEJM 2013)

160— Psr

* Sama vede k dyssynchronii LKS — piouxs, et al. 8k
Electrical dyssynchrony induced by biventricular pacing. Heart Rhytm, 2015)

* Prodluzuje aktivaci komor pri stihlém QRS ®
 Nemeéni prumérny cas aktivace komor pfri 120-

Sirsim QRS bez LBBB
e Zkracuje Cas aktivace komor pri LBBB & |
e Ztraceny potencial Biv stimulace = rozdil mezi * & v

casem aktivace LKS pri Biv stimulaci proti

Casu aktivace pri uzkém QRS
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CENTRAL ILLUSTRATION: His Bundle Pacing Versus Biventricular Pacing
for Left Bundle Branch Block
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Selektivni, neselektivni stimulace a
UHF EKG

pravokomorovoa stimulace na
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Uspesnost stimulace Hisova svazku

* Centra s vysokou erudici referuji nad 90% uspésnost
* Ta je znacné zavisla na zkusenosti operdtora/poctu zakrokd
* Nase uspésnost u pacientu s prevodni poruchou je 75%

uspésnost v %
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Stimulacni prahy

* 1,44V na 0,4 ms den 1 po zakroku, mirné zvyseni na 1,6 V pri 0,4 ms
za 6 mésicu

Hodnoty stimulacnich prahu (ve V na 0,4 ms) u selektivni 5-year follow-up data
stimulace Hisova svazku D1 po implantaci a za 6 mésicich

6 HBP
5 75/94 (80%) pts
4 Device parameters
5 — Pacing Threshold 1.62+1.0 I:@F!.Ems:l
— Lead revisions 5(6.7%)
Z e Generator changes 7 (%)
1 = — .
————— QRS duration (paced) 126+29 ms
0 LV Ejection Fraction 57t6%
D1 D180 Pacing Induced Cardiomyopathy 1 (2%)
s nacient 1 m— naCiENE 2 —ICIENT 3
pacient ‘; =—pacicnt ; — ”"':E”fs Death or HFH in pts with VP>40%
—,E'D'E'I.Eﬁf ,E'III'E‘I.E'ﬁ‘f pacient (INTENTION TO TREAT) 19,32%
pacient 10 e pICTEME 11



/averem

 Stimulace Hisova svazku je mozna u vétsiny pacientU s
indikaci ke kardiostimulaci i resynchronizacni terapii

* Usp&&nost je zavisla na materidlovém vybaveni a
zkusenostech operatora

* K Uplnému prorazeni do klinické praxe nutné vyckat vysledku
randomizovanych projektu






