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Rozdíly mezi LBBB a IVCD

• LBBB

- Porucha vedení uvnitř levého
raménka Tawarova

- Mezikomorová dyssynchronie
nad ≥ 60 ms

- Dobrá/výborná odpověď na
CRT (CSP nebo BVP)

• IVCD

- Vedení levým raménkem na
septu je zachovalé

- Porucha vedení je uvnitř levé
komory – většinou jizva

- Mezikomorová dyssynchronie
většinou do ≤ 60 ms

- Různá odpověď na Biv CRT (lze
použít CSP CRT pro tyto
pacienty???)



Jak byla LBBB definována v éře Biv CRT?



Ultra-vysoko-frekvenční EKG



Příklady IVCD a LBBB na UHF-ECG

eDYS = 89 ms eDYS = 19 ms

Curila et al. JICE. 2023



UHFBLOCK studie - metodologie

• Pacienty s indikací k CRT

• nonRBBB morphologie, LVEF 
≤ 40%

• QRSd ≥ 130 ms

• Mapování levého septa k 
odlíšení true LBBB od IVCD

• Strauss kritéria na 
standartním EKG vs. UHF-
ECG 



Výsledky

• 58 pacientů (41 mužů)

• LVEF 28 ± 8 % a QRSd 169 ± 19 ms

• Výsledky mapování: 38 s trueLBBB a 20 s 
IVCD

• TrueLBBB QRSd: 177 ms vs 153 ms in 
IVCD

• TrueLBBB eDYS: 91 ms vs 40 ms in IVCD
IVCD trueLBBB
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Výsledky 

Strauss LBBB UHF-ECG - eDYS



Výsledky

eDYS > 60ms:

1. AUC: 0.97
2. Sensitivity: 100%
3. Specificity: 95%

Strauss LBBB definition:

1. AUC: 0.70
2. Sensitivity: 84%
3. Specificity: 55%



Results – individuální hodnoty  a změna LVEF
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Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 221 ms



Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 221 ms



Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 221 ms

e-DYS = 142 ms

trueLBBB = proximal LBB block



Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 154 ms



Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 154 ms



Standartní EKG vs. UHF-ECG u LBBB vs. IVCD

QRSd 154 ms

e-DYS = 56 ms

IVCD = distal LV block





Závěr

• UHF-ECG efektivně rozlišuje trueLBBB od IVCD

• Má větší přesnost než Straussovy kritéria

- UHF-ECG přesnost 98% vs. 75% u Staussové definice

• Praktické implikace pro CRT:

1/ TrueLBBB budou odpovídat na CRT

2/ Pacienti s trueLBBB můžou být léčení pomocí jiné CRT metody, tj. CSP CRT

3/ IVCD pacienti budou horší responděři než LBBB pacienti

4/ Měli bychom lépe stratifikovat IVCD pacienty na základě jejich 
dyssynchronie? 


