
Kdy má fyziologická 
kardiostimulace smysl?

Milan Chovanec

Kardiologická klinika, 1.LFUK Praha & Nemocnice na Homolce



HFH AF

Sweeney et al, Circularion 2003, MOde Selection Trial2010 Pts, 6yrs FU, randomizace DDDR vs. VVIR u SND

Vliv dlouhodobé konvenční DDD 
kardiositmulace



PICM – prevalence a rizikové faktory

Ponnusamy et al, Heart, 2023



Fyziologická kardiostimulace – typy 
shrnutí

Burri et al, EHRA consensus on CSP, Europace, 2023



Melos registry, M. Jastrzebsky…Čurila…Chovanec et al, EHRA 2022



Melos registry, M. Jastrzebsky…Čurila…Chovanec et al, EHRA 2022



Hloubka implantace LBB elektrody hraje roli

QRS: 110ms

eDYS: 10 ms (V2-V8)

Vd: 45 ms

QRS: 130ms

eDYS: 28 ms

Vd: 57 ms

Povrchové uložení elektrody cca 2 – 3 mm Hluboké uložení elektrody cca 8 – 10 mm



LAO 33AP



Parciální perforace intraventrikulárního
septa

Nezvyšuje riziko selhání stimulace nebo tromboembolismu



Vzácná komplikace LBBAP

Konig et al, Heart Rhythm Case Reports, 2025

• ♀ 62 – let

• Symptomatická AVB III. intermitentní

• LVEF normální

• Plicní sarkoidóza – kortikoterapie

• LBBAP: V6RWPT 67ms, QRS 100ms,

2 x repozice elektrody pro špatné parametry

AP LAO

Septální cévní poškození – interventrikulární septální hematom



Interventrikulární septální hematom

• 41 – dnů UPV

• 24 dnů VA + VV ECMO

• Sériový coiling intraseptální větve RCx

• 19 den další spontánní septální krvácení 

coiling další septální větve RCx

Septální kavita

• Kompletní resoluce septální kavity

• Optimální stimulační parametry bez 

nutnosti revize stimulačního systému

Konig et al, Heart Rhythm Case Reports, 2025



Spontánní obnovení sinusového rytmu po 
neselektivní ablaci AV junkce a CSP

Prediktory obnovení SR:

• AF < 12M

• LaVi < 49 ml/m2

• Absence CKD

107 konsekutivních pacientů podstoupili strategii – Pace & Ablate + CSP

14 (13%) obnovilo sinusový rytmus po neselektivní ablaci AVJ

Palmisano et al, Am J Cardiol, 2023

Zvážit implantaci A elektrody ?!?



Proč by měla být fyziologická 
kardiostimulace preferována před 

konvenční stimulací když zatím není 
EBM? 

Prokázat elektrickou a mechanickou superioritu fyziologické stimulace nad konvenční…



QRS Duration UHF eDYS

• 15 Pts s AVB, LVEF > 55% – indikovaní k DDD stimulaci v NNH (2022 – 2024)

• sinusový rytmus / RVA / LBBAP

• elektrická synchronizace srdečního stahu – UHF-ECG (VDI monitor)  

• mechanická synchronizace srdečního stahu – P/V změny z LK – impedanční měření(Inca® – CD 

Leycom)

Fyziologická stimulace je lepší než 
konvenční kardiostimulace

LAO 35°
• A + RVapex

• LBBAP

(right

septum)

VDI monitor (UHG-ECG)
P/V změny v LK měřené impedančním katetrem
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Fyziologická stimulace neindukuje 
elektrickou dyssynchronii vs. RFA



Fyziologická aktivace vs. LBBA stimulace Fyziologická aktivace vs. RVA stimulace

Isotonická práce

SW

Isometrická práce

dP/dt

Mechanické změny LK při fyziologické vs. 
konvenční stimulaci
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Energeticky výhodnější srdeční práce při LBBp vs. RVA
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• Prospektivní, nerandomizovaná

• 2013-2016

• 332 HBP x 433 RVP

• úspěšnost zavedení HBP: 92%

• Kombinovaný endpoint:
• Mortalita
• Hospitalizace pro SS
• Upgrade na CRT

J Am Coll Cardiol, 2018

Fyziologická stimulace se zdá být 
výhodnější…

HBP vs. RVA



• 90-95% úspěšnost v zavedení CS epikardiální levokomorové elektrody ALE !!! to neznamená 
úspěšnou CRT
přes technická zlepšení v zaváděcí technice – selhání LK stimulace epi ~ 7%)1

• Limitace: CS anatomie (malý profil koronárního žilního systému,vinutí, stenózy, chlopně, atypická 
anatomie….)

• Limitace: výskyt komplikací levokomorových elektrod

• CS dissekce ( 1.3%) 1 perforace koronárních žil (1.3%) 1

• Vysoký stimulační práh (akutní a chronický)

• Stimulace n.phrenicus (časný a dlouhodobý výskyt v závislosti na poloze)

• Dislokace LK elektrody (časný a dlouhodobý ) 5.7% 1

• Epikardiální LK - non respondeři k CRT

• RTG dlouhotrvající skiaskopie –vysoké radiační dávky(pacient&perzonál)

• Hospitalizační mortalita (0.3%) 1, 30- denní mortaita (0.7%) 1

• Aktivace boční stěny LK není fyziologická !!!

1 Van Rees. J Am Coll Cardiol 2011; 58: 995-1000

Srdeční resynchronizační léčba (CRT):
vyhovuje nám standardní biventrikulární stimulace ?









Trvání depolarizace pod elektrodami 
EKG
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CRT-D

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  

N = 66 N = 173



Vývoj leadless kardiostimulace

Prosinec 2012, NNH Prosinec 2013, NNH

Reynolds D et al: NEJM 2016, Feb 11 : 535.Reddy VY et al: NEJM 2015, Sept 17, 373: 1127.

Únor 2022, NNH

Knops RE et al: NEJM 2023, June 22 : 385: 25.



Leadless fyziologická stimulace

• First – in – Human

• Akutní studie proveditelnosti:  tether mode

bezpečnost + stimulační parametry

• jugulární přístup vpravo, ICE periprocedurálně, 

CT + TTE před výkonem

• Následná explantace s implantací konvenčního Abbott – Aveir VR

• Nemocnice na Homolce, srpen – prosinec 2024

Reddy … Chovanec … Neužil, Heart Rhythm, 2025, in press



Leadless fyziologická stimulace
First-in-man

SAE: 

• Významná TR při poškození septálního cípu chlopně při implantaci, asymptomatická, konzervativně

• Hematom v místě vpichu VJI l.dx - konzervativně 

Reddy … Chovanec … Neužil, Heart Rhythm, 2025, in press



Reddy … Chovanec … Neužil, Heart Rhythm, 2025, in press



Shrnutí
• Fyziologická stimulace způsobuje komorovou aktivaci porovnatelnou s 

fyziologickou aktivací při sinusovém rytmu a akutně nevede k elektrické nebo 
mechanické intraventrikálární dyssynchronii

• Fyziologická stimulace je efektivní u CRT

• Elektrická synchronizace srdečního stahu u CSP koreluje s mechanickou 
synchronizací srdečního stahu LK

• UHF EKG může být užitečné k vyhodnocení elektromechanické dyssynchronie a 
identifikaci kandidátů pro různé stimulační strategie převodního systému



Závěr

Stimulace převodního systému by měla být indikována u většiny
pacientů přicházejících k implantaci endovazálních

stimulačních/defibrilačních systémů



Závěr - alternativní

• …šroubovat, šroubovat, šroubovat, šroubovat, šroubovat, šroubovat….

• Každý milimetr od pravého endokardu směrem doleva je dobrý

• Nový úhel pohledu na extrakce leadless stimulace





Soubor pacientů

BVP HBP

n 25 25

věk 72 let 73 let

muži/ženy 19/6 20/5

EFLK [%] 26±7 % 29±8,9 %

iKMP / niKMP 10/15 19/6

NYHA 2,4±0,97 2,2±0,70

Konsekutivní, neselektovaná, nerandomizovaná populace pacientů

Období 7/2019 – 5/2020

FU = 4-6 M

Beze změny farmakoterapie CHSS ve sledovaném období

Hodnotili jsme: vývoj EFLK, šíři QRS, QoL – KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire)

Zaslepený sběr a vyhodnocení parametrů



Výsledky
1) EFLK

• skupina BVP - zlepšení EFLK z 26±7 % na 30±11 % 
(p = 0,39) 

• skupina HBP - zlepšení EFLK z 29±8,9 % na 34±8,6 % 
(p < 0,05)

2) QRS

• Skupina BVP - po implantaci zúžení QRS z 168±29,4 ms na 
133±17,0 ms (p < 0,0001)

• skupina HBP – po implantaci zúžení QRS ze 173±34,6 ms na 
128±19,9 ms (p < 0,0001)
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Fyziologická stimulace v NNH
Fyziologická stimulace v NNH: 2020 - 2024

∑ 714

Věk 71 (21 – 96) let

Muži 534 (74,8 %)

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

sHBP / nsHBP / 

sLBBP / nsLBBP / LVSP 

/

DSP / N/A

17 (2,4 %) / 32 (4,5 %) / 

106 (14,8 %) / 324 (45,4 %) / 203 (28,4 %) /

7 (1 %) / 25 (3,5 %)

LVEF [%]
KS + CRT-P….58

CRT-D ………..31

QRS [ms]

KS:        123  vs. 110

CRT-P:  167  vs. 128

CRT-D: 166  vs. 132

VD [ms]
KS + CRT-P: 43,2 ± 12,98  vs.  46,2 ± 9,77

CRT-P: 59,5 ± 15,16  vs. 49,8 ± 11,28 


