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12-svodé EKG s
LBBB—4+ —— -

komorovou dyssynchronii

EGM

« Stimulace levé komory srdec¢ni (LKS) v mistech s opozdénou aktivaci -> QLV
korekce komorové dyssynchronie —> lep$i klinicka odpovéd u pacientd s non-
RBBB morfologii.
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* SrdecCni resynchronizacni terapie (CRT) pomoci biventrikularni stimulace %/\kﬂ—/\
zlepSuje prognozu u pacientl se srdeénim selhanim a elektrickou w N~
H 134 ms

* Opozdéna aktivace volné stény LKS pomoci intervalu QLV — Cas od zacatku
QRS komplexu po nejstrmé&jSi deflekci lokalniho EGM z implantované LKS
elektrody v jedné z vétvi koronarniho sinu.

* QLV > 95 ms patfi k nejsilngjSim prediktoram pfiznivé odpovédi na CRT.

, .. .. . oL w . . : Opozdéna

» Nevyhodou je invazivita — dostupnost az v priibéhu implantace a anatomie e
vl s P volné

Zilniho systému LKS tény LKS

 UHF-EKG umoznuje zobrazeni sekvence aktivace komor a stanoveni Casu
aktivace jednotlivych segmentt LK pomoci standardni V1-V8 EKG svodu
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Cil studie
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1) Zjistit zdali Ize méfit QLV neinvazivné pomoci UHF-EKG
2) zhodnotit zmény dyssynchronie LKS pred a po Biv-CRT
3) Jaky vliv ma vstupni LKS dyssynchronie na remodelaci LKS po Biv-CRT
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Navrh studie

+ Do studie byli zarazeni konsekutivni pacienti ve 2 centrech (FNKYV, CRa
Valencie, Spanélsko)

» Kiritéria pro zarazeni:
« symptomatické srdec¢ni selhani s LVEF < 40 %,
» spontanni rytmus s non-RBBB morfologii a Sifkou QRS (QRSd) = 130 ms,

* Uspésna kanulace koronarniho sinu s moznosti méfeni QLV v jedné z jeho vétvi.




Stanoveni invazivniho a neinvazivniho
QLV

* Nahravka UHF-EKG spontanniho rytmu pfed zakrokem CRT (ISI, Brno, Cardion, FNUSA, CZ, 2018)

» Zpozdéni aktivace volné stény LKS jako €as od zaCatku QRS do lokalni aktivace ve svodech V5, V6, V7 a V8 -
obr. A

« Kvadripolarni nebo bipolarni elektroda pro levou komoru (Boston Scientific, USA) zavedena do vhodné
lateralni, posterolateralni nebo anterolateralni vétve CS.

* Interval QLV byl méfen manualné od zacatku nativniho komplexu QRS na povrchovém 12svodovém EKG po
lokalni aktivaci na LV EGM — obr. B
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Obr. A: UHF-EKG mapa spontanni rytmu a meéfeni
levokomorového zpozdéni (LV delay 132 ms) ve svodu V7 I TTIUTTIN | NI ST e




Biv-CRT a hodnoceni zmeny LKS
dyssynchronie

* RV elektroda pro pravou komoru obvykle umisténa do apikoseptalni oblasti.

» UHF-EKG pfi biventrikularni stimulaci po implantaci pfi pfi VVI 100 bpm a VV zpozdéni 0 ms.

» Dyssynchronie LKS po porovnani spontanniho i stimulovaného rytmu mérena jako Iv-DYS — nejCasnéjSi lokalni
aktivaci myokardu ve svodech V1-V8 a nejpozdéjsi lokalni aktivaci ve svodech V4-V8 — obr. B
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Klinicka charakteristika pacintu

36 (75)
6712

e Ischemicka choroba srdecni, n (%) 18 (38)

e Diabetes mellitus, n (%) 17 (35)
e Hypertenze, n (%) 33 (69)

LVEF (%), pramér * SD 316
LVEDD (mm), primér * SD 617

QRS morfologie
e LBBB, n (%) 42 (87)

e NIVCD, n (%) 6 (13)

Spontanni QRSd (ms), primér * SD 167 * 20



Prumeérné invazivni a neinvazivni
hodnoty QLV

» Celkovy pocCet 174 elektrod levé komory - 105 (60 %) umisténo v bazalnim segmentu LK, 54 (31 %) ve stfednim

segmentu a 15 (9 %) v apikalnim segmentu.

» VSechny analyzované elektrody LK byly zavedeny do lateralnich vétvi koronarniho sinu - zadna z nich nebyla

umisténa v anteriornich ¢i posteriornich vétvich.

* Nejdelsi QLV bylo naméreno v basalnim segmentu a nejkratsi v apikalnim segmentu

Primérné hodnoty OLV a UHF-EKG aktivace ve svodech
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Shoda invazivniho a neivazivniho meéreni
QLV

Scatter plot between QLV and UHF-ECG LV delay

A Mean difference between invasive B MR image of LV free wall with UHF- .
QLV and UHF-ECG LV delay ECG leads projections
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Proc¢ pacienti s QLV pod 95 ms nejsou
responderi?

A Spontanni rytmus B ‘o Biventrikuldrni stimulace
« BVP-CRT vedla ke snizeni LKS dyssynchronie (lv- z vz
DYS) ve srovnani se spontannim rytmem (21 + 12 v3 :3 i
ms vs. 82 + 29 ms, p < 0,001). ) ) 2
* QLV <95 ms LKS dyssynchronie se nezménila V; :;
po Biv-CRT ve srovnani se spontannim rytmem (35 . N
+22msvs. 27 £ 15 ms, p = 0,84). B 20t .4. JL ——

* QLV >95 ms LKS dyssynchronie se vyznamné
snizila po BVP-CRT (19+£ 11 msvs. 8921 ms, p
< 0,001)

y = —0.95x + 57

Reduction of Iv-DYS after BVP CRT (ms)
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Spontanni |v-DYS pro predikci odpoveéedi na
CRT’P

Invazivné namérené QLV 95 ms odpovida neinvazivné nameérené LKS dyssynchronii 60 ms (lv-DYS)

 Historicka kohorta 81 CRT pacientd s UHF-EKG spontanniho rytmu (18 non-respondért) dle LV ESV >
10 %

« Pacienti s Iv_DYS > 60 byli Castéji respondéry (95 % vs. 24 %)

« Pacienti s Iv-DYS nad 60 ms vykazovali vétSi redukci LV ESV po 6 mésicich ve srovnani s pacienty s Iv-

DYS pod 60 ms (24 £+ 13 % vs. 4 £ 11 %, p < 0,001)
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Zaver

QLV lze u pacientll podstupujicich CRT stanovit neinvazivné pomoci UHF-EKG.

Pacienti s kratkym QLV nereaguji na biventrikularni CRT tak dobfe jako pacienti s delSimi hodnotami QLYV,

protoze u nich nedoslo ke zlepSeni komorové dyssynchronie po biventrikularni CRT

Neinvazivni hodnoceni dyssynchronie pomoci UHF-EKG muzZe pomoci s vybérem a volbou metody |éCby

pacientl se srdeCnim selhanim a Sirokym QRS |

Measurement of QLV interval
from the LV lead placed in the
midventricular segment
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QLV interval and the noninvasive
UHF-ECG LV delay in V7 were the
same (130 ms vs. 130 ms)

Biventricular CRT led to a
reduction in left ventricular
dyssynchrony — lv-DYS
decreased from 101 ms to 21 ms
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