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« Stimulace oblasti levého raménka Tawarova je nsLBBP
novou metodou srdeéni resynchronizaéni léby  general 7 \ LV
(CRT) LVSP \/ \ sLBBP
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- LBBP dochazi k pfimé aktivaci levého raménka RV <\ 4N i
\ \ A\ (V@ 0.5 ms max)

» LVSP primarné zachytava septalni myokard levé
komory (LKS)

* LVSP ve velké subendokardialni oblasti septa levé
komory

 LVSP lIze rozliSit na dva typy:

* Obecné LVSP — nedochazi k aktivaci LBB ani pfi
maximalnim stimulacnim vydeji — vétsi vzdalenost
elektrody od levého raménka

+ LVSP v blizkosti LBB — objevuje se pfi tranzici z -
nsLBBP pfi nizkém stimulacnim vydeji — blizkost

Lv
stimula¢ni elektrody k levému raménku e i
@ Low pacing output

o High pacing output

@ Low pacing output o High pacing output



Cil studie

LBBP poskytuje lepsi a synchronii a efektivitu prace LKS
ve srovnani s obecnym LVSP (stejné jako Biv CRT)

Vliv LVSP v blizkosti LBB vSak nebyl dosud zkouman

Porovnat komorovou synchronii a akutni hemodynamickou
odpovéd pfi nsLBBP a LVSP v blizkosti levého raménka u
pacientl indikovanych k CRT.

CENTRAL ILLUSTRATION BVP, LVSP, and LBBP Lead to LV Resynchronization Compared With RVASP. Better LV
Synchrony During LBBP Translates to Higher Systolic Blood Pressure Increase Than During LVSP Compared With BVP

BVP, LVSP, and LBBP improved LV
dyssynchrony, but LBBP the most

BVP
I [M LBBP produced higher systolic BP than LVSP when

compared to BVP

Left ventricular
dyssynchrony during
RV apico-septal pacing

RVASP General LVSP
» CRT = ’ Hemodynamics ’

LBBP E p-01

il

Curila K, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2024;10(7):1722-1732.

BP = blood pressure; BVP = biventricular pacing; CRT = cardiac resynchronization therapy; LBBP = left bundle branch pacing; LV = left ventricular; LVSP = left
ventricular septal myocardial pacing; RV = right ventricular; RVASP = right ventricular apicoseptal pacing.




Inklusion kritéria

« Zafazeni konsekutivnich pacientt se srdecnim

selhanim a indikaci k CRT.

» Kritéria pro zarazeni byla:

1. LVEF <40 %

2. Spontanni SR s non-RBBB morfologii a
QRSd = 130 ms

3. Tranzice z nsLBBP na LVSP v blizkosti LBB béhem v 'M'M
V5, « I/
‘M

snizovani stimulaéniho vydeje §

« Tranzice byla definovana jako prodlouzeni V6RWPT 2
10 ms se souCasnym snizenim amplitudy r/R ve svodu

V1, nebo jako zména r/R na morfologii QS ve V1

@ Low pacing output

O High pacing output



Mereni LKS synchronie a LKS efektivity
prace

* Dyssynchronie levé komory (Ilv-DYS) méfena pomoci UHF-EKG
* Interventrikularni dyssynchronie jako Casovy rozdil mezi lokalni aktivaci ve svodech V8 a V1

« Akutni hemodynamicka odpoved byla hodnocena merenim invazivniho systolickeého krevniho tlaku
beat-by-beat z radialni nebo femoralni tepny

» - Pouzil se vysoce presny hemodynamicky protokol s 8 tranzicemi mezi nsLBBP a LVSP v blizkosti
LBB

UHF-EKG pii nsLBBP s méFenim Iv-DYS EKG g Invazival krevnl bk prilianz BRENA
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Charakteristika pacientu

Table 1: Clinical characteristics of patients

21
66+ 6
15 (71)
e Coronary artery disease, n (%) 9 (43)
739
15 (71)
LV ejection fraction (%), mean * SD 285
6445
19 (91)
29
174417

LVEDD: left ventricular end-diastolic
diameter, LBBB: left bundle branch block,




Synchronie LKS je stejna pri LVSP jako pfri L

* Pri LVSP opozdéna aktivace volné stény LKS (V6 RWPT: 98 +
13vs. 79+ 12, p <0.001)

» VSechny komorové segmenty byly v praiméru vice zpozdény od
stimucniho artefaktu b&éhem LVSP nezZ béhem LBBP (priamérny
rozdil 16 £ 4 ms, p < 0,001)

» Levokomorova synchronie stejné béhem LVSP v blizkosti LBB
jako pfi LBBP (lv-DYS 14 £+ 5 ms vs. 16 £+ 6 ms, p = 0,21)
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LKS efektivita prace

Mean Blood Pressure

LVSP near LBB
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Mapovani aktivace
septa LKS pri LBBP a
LVSP

» Purkynovi potencialy predchazeji lokalni komorové aktivaci a

zagatku QRS pfi LBBP i LVSP

* Rozdil ve zpozdéni mezi stimulacnim impulzem a prvnim

Purkynovym potencialem pfi a LBBP (26 ms vs. 7 ms)

* V obou pfipadech fyziologicka aktivace LKS septa distal-to-

proximal

LVS apical

/ T

Pacing lead
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conduction system
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Jak se tato zjisteni projevuji na
povrchovem EKG?

I’ k 1 I k I"’ : M\ﬁ\EBP il N LVSP nearthe‘er\B—v
« LVSP v blizkosti LBB vedlo k delSimu V6RWPT NN
nez LBBP (98 £ 13vs. 79+ 12, p<0,001) z Am“;{:;(ﬁ
davodu delSi izoelektricke linie (48 £+ 9 vs. 39 £ 9, v NP RN N Nt~ ——
p < 0,001) WMO\/\E\S‘_?EE\PK—’WW
v2~—r~/\/\—-\/ N— N—— ——————— o —no_—]
* QRSd méfené od prvni deflekce bylo stejné u N — A\ A
obou typu stimulace (130 £ 14 ms vs. 133 £ 17 w1 " ——
V5 od S i, T——
ms, p = 0,5) 1Mk nil
2 o . I —
* Zména morfOIOgIe QRS p‘ﬁ LVSP Vllvem méné B Meanllot;allac;iv;tic;nIdellaylfrc‘)m‘th; Ilst;ct‘iv;le;l slegl"nelnt IIIIIIIII
opozdéné aktivace pravé komory nez pfi LBBP vi e
» UHF-EKG ukézalo rozdil v mezikomorové i,
dyssynchronii mezi LVSP a LBBP (inter-DYS: 27 + zz
10 msvs. 18 £+ 6 ms, p = 0.001) VT
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Zaver

* LVSP v blizkosti LBB zachovava aktivaci septalniho prevodniho systéemu LKS, synchronii

LKS a produkuje stejnou effektivitu prace LKS na jako LBBP*

nsLBBP

* Cimz se lisi od
During LVSP near the LBB, the onset of LV activation Obecn é h O LVS P I

is delayed compared to nsLBBP but provides the

Nl

same LV activation pattern, resulting in an identical

hemodynamic response

p=0.774
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