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Monitorace elektrické aktivace myokardu LV + RV
UHF-ECG (VDI monitor)

* Ultra-vysoko-frekvencni EKG (UHG-ECG)
* 100 — 1000 Hz vs. 100-300 Hz

* Ventricular Dyssynchrony Imaging (VDI)
* Neinvazivni vysSetreni

* Hrudni EKG elektrody (V1-V8), 14-svodové EKG
e Eliminace EMG zareni




Sinusovy rytmus  _
G: 1; Beats: 194; e-DYS: -7, -7, -9, (V8, V1); QRSd: 149
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QRS komplex
VED (eDYS) - el. aktivace v jednotlivych hrudnich svodech v ¢ase

VD - délka trvani depolarizace pod hrudnimi elektrodami

G: 1; Beats: 194; e-DYS: -7, -7, -9, (V8, V1); QRSd: 149
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VDI monitor - varianty elektrické aktivace
komorového myokardu

Sinusovy rytmus s RBBB Konvenéni RVA stimulace - septalni poloha
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Sinusovy rytmus s LBBB
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Hloubka implantace LBB elektrody hraje
roli - LBBAP

Povrchové ulozeni elektrody < 5 mm Hluboké ulozeni elektrody cca 10 — 12 mm
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QRS: 110ms
eDYS: 10 ms (V2-V8)
Vd: 45 ms

QRS: 130ms
eDYS: 28 ms
Vd: 57 ms




Elektricka synchronizace vs. Mechanicka synchronizace srdecniho stahu

Je elektricka synchronizace zarukou i mechanické synchronizace
srdecniho stahu?



Fyziologicka stimulace neindukue elektrickou
dyssynchronii vs. RVA

* 15 pacientl s poruchou AV prevodu, normalni LVEF - indikovani k DDD stimulaci v NNH
* PV Loops z levé komory — impedancni méreni (Inca® — CD Leycom)

* Méreni PVLoops u kazdého pacienta: sinusovy rytmus / RVA | LBBAP
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Mechanické (PV) zmény v LK pfFi fyziologické vs.
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Konvencni stimulaci
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ACUTE LBBa VS. RVA PACING: STROKE WORK
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Tlakové zmény v prubéhu isovolumické
kontrakce LK - dP/dt
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Trvani depolarizace pod elektrodami EKG
Vd parametr (VDI)
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43,2 £ 12,98 vs. 46,2 9,77, p = NS 59,5 + 15,16 Ms vs. 49,8 + 11,28 ms; p < 0.0001



Interventrikularni dyssynchronie: TTE vs. VDI

RVP vs. CSP
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RVP - izhorsuje nterventrikularni dyssynchronie
CSP - zachovava interventrikularni synchronii

RVPEP

Miznet et al, Hearth Rhythm, 2025



Shrnuti - VDI
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G: 1; Beats: 194; e-DYS: -7, -7, -9, (V8, V1); QRSd: 149
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G: 1; Beats: 194; e-DYS: -7, -7, -9, (V8, V1); QRSd: 149
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Zaver
Cesky vynalez !!!
Neinvazivni jednoducha nezatézujici metoda s okamzitym vystupem: 14-svodové EKG, QRS, VED
Okamzita informace o elektrické aktivaci komorového myokardu

Jednoducha interpretovatelnost — barevné mapy

Informace o elektrické aktivace komor (VDI) koreluji s mechanickou funkci srde¢nich komor
(P/V krivky, TTE-PEP)

Obrovsky potencial pri CSP i v méné zkuSenych centrech
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Fyziologicka stimulace v NNH

NEMOCNICE

S 714 1235 (2025)
Vék 71(21-96) let

Muzi 534 (74,8 %)

KS/ CRT-P /| CRT-D 261(36,6 %) [ 23 (3,2 %) [ 430 (60,2 %)

SHBP [ nsHBP / 17(2,4 %) [32(4,5%)/

sLBBP / nsLBBP [ LVSP/ 106 (14,8 %) [ 324 (45,4 %) [ 203 (28,4 %) |

DSP / N/A 7(1%)]25(3,5%)

KS + CRT-P....58

LVEF [%] CRT-D...........31

KS: 123 vs. 110
QRS [ms] CRT-P: 167 vs. 128
CRT-D: 166 vs. 132

KS + CRT-P: 43,2 £ 12,98 vs. 46,2 £ 9,77

VD
] CRT-P: 59,5 + 15,16 vs. 49,8 + 11,28
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