Randomizované srovnani stimulace Hisova svazku proti pravokomorové myokardialni
stimulaci — vliv na funkci levé komory a biomarkery metabolismu kolagenu

Uvod:

Pravokomorova stimulace (RVP, z anglického right ventricular pacing) miize vyustit v rozvoj stimulaci
indikované kardiomyopatie. Stimulace Hisova svazku (HBP, z anglického His bundle pacing) je
metodou fyziologickou a k rozvoji stimulaci indikované kardiomyopatie by vést neméla. Doposud neni
znamo, zdali specifické markery metabolismu kolagenu reflektuji rozdil HBP a RVP nebo zdali mohou

predikovat pokles ejekéni frakce levé komory srde¢ni (EFLK) vlivem RVP.

Cile:

Cilem této studie bylo srovnani vlivu HBP a RVP na EFLK a na markery metabolismu kolagenu

v krevnim séru.

Metody:

92 pacientd s vysokym rizikem rozvoje stimulaci indukované kardiomyopatie bylo randomizovano
k HBP nebo RVP. Jejich klinické charakteristiky a sérové hodnoty TGF-f1, MMP-9, ST2, TIMP-1, a
Gal-3 byly odebrany pted a 6 mésict po implantaci kardiostimulatoru. Echokardiografické vySetieni

bylo provedeno a vyhodnoceno taktéz pied a 6 mésici po implantaci kardiostimulatoru.

Vysledky:

53 pacientd bylo randomizovano k HBP a 39 k RVP. HBP selhal u 10 pacientt, ktefi poté presli do
skupiny RVP. Obé¢ skupiny mély pred implantaci stejné klinické charakteristiky, ale pacienti ve skupiné
RVP méli po 6 mésicich stimulace signifikantné nizsi EF nez pacienti s HBP (-3 % a —3 % dle analyzy,
jak byli IéCeni, respektive jak bylo zamysleno je 1é€it). Hladiny TGF-B1 byly po 6 mésicich nizsi ve
skupiné HBP nez RVP (primémy rozdil —6 ng/ml; p = 0,009). Pfed implantaci byly hladiny Gal-3 a
ST2 vyssi u téch pacientti s RVP, kteti po 6 mésicich poklesli s EF o vice nez 5 %, oproti t€ém, kterym

EF nepoklesla (prumérmy rozdil 3 ng/ml; p = 0,02 pro oba).

Zavér:

HBP je u pacientil s vysokym rizikem rozvoje stimulaci indukované kardiomyopatie vice fyziologicka
nez RVP, coz bylo reflektovano vyssi EFLK a niz$i sérovou hladinou TGF-B1 u pacientt s HBP po 6
m¢ésicich stimulace. Pacienti s RVP a vyssi pfedoperacni hladinou Gal-3 a ST-2 méli vyrazng&jsi pokles

EFLK po 6 mésicich stimulace neZ pacienti s nizkou hladinou pfed implantaci.



Srovnani elektrické a mechanické mezikomorové dyssynchronie u pacientl s bradykardii —

validacni studie pro UHF-ECG
Uvod:

Trvala kardiostimulace mtize zpisobit rizné druhy komorové dyssynchronie. Ultra-vysokofrekvenéni
EKG (UHF-ECQG) je nastroj slouZzici k neinvazivnimu zobrazeni sekvence komorové aktivace. Jesté

nikdy nebyl pouzit ke srovnani mechanické a elektrické komorové dyssynchronie.
Cil:

Srovnani elektrické mezikomorové dyssynchronie (e-DYS) ziskané z ultra-vysokofrekvenéniho EKG a
echokardiograficky zméfené mechanické mezikomorové dyssynchronie (IVMD, z anglického
interventricular mechanical delay) u pacientll s pravokomorovou myokardialni stimulaci a stimulaci

prevodniho systému.
Metodika:

53 pacientl bez strukturalniho onemocnéni srdce se zachovalou systolickou funkei LK a pokrocilou
poruchou AV vedeni bylo prospektivné randomizovano bud’ k myokardialni pravokomorové stimulaci
(32), nebo stimulaci pevodniho systému srde¢niho (21). IVMD bylo manualné métfeno 2 zaslepenymi
hodnotiteli jako rozdil pre-ejekénich period LK a PK. Mezikomorovy e-DY'S byl hodnocen automaticky

softwarem i manualné jako rozdil mezi aktivacnimi ¢asy svodu V7 a V1.
Vysledky:

Median veéku nami studované populace byl 75 let a obé studované skupiny mély stejné klinické
charakteristiky. Po jednom roce stimulace pfevodniho systému nedoSlo oproti pre-implantacnim
hodnotdm k nartstu [IVMD (priméra zména —2 = 5 ms, p = 0,74) ani mezikomorového e-DYS
(primérna zmeéna 0 £ 4 ms, p = 0,95). Naproti tomu po jednom roce pravokomové stimulace vzrostlo
oproti predimplantacnim hodnotam jak IVMD (27 + 5 ms, p <0,0001), tak i mezikomorovy e-DYS
(primérnd zména 24 + 5 ms; p <0,0001). Pfi srovnani vSech studovanych komorovych rytmi byla

zaznamenana vyznamna korelace mezi IVMD a mezikomorovym e-DYS (R = 0,73).
Zavér:

Ultra-vysokofrekvenéni EKG neinvazivné zobrazuje elektrickou mezikomorovou dyssynchronii, ta je
vysledkem rozdilu mezi aktiva¢nimi ¢asy svodu V7 a V1. Pravokomorova stimulace vede k narGstu
mezikomorové dyssynchronie, zatimco stimulace pfevodniho systému zachovava nizkou

mezikomorovou dyssynchronii.



