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Prezentujeme piipad 62letého pacienta s vyznamné snizenou ejek¢ni frakei levé komory srdecni, u kterého
byla indikovana resynchronizacni terapie pro srdecni selhani. Resynchronizace bylo dosazeno pomoci stimu-
lace Hisova svazku. Po Sesti tydnech od zakroku doslo u pacienta k vymizeni symptom( srde¢niho selhani
a zna¢nému zlepSeni echokardiografickych parametr(. Korekce blokady levého Tawarova raménka stimulaci
Hisova svazku u tohoto pacienta zésadné ovlivnila dalsi prdbéh onemocnéni.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

We present a case of a 62-year-old male with significantly reduced ejection fraction and heart failure who
underwent resynchronization therapy. During the procedure a left bundle branch block was corrected with
His bundle pacing. A dramatic improvement of echocardiographic parameters and symptoms has been ob-

Resynchronization therapy

Uvod

Standardem lécby symptomatickych pacientl s tézkou sy-
stolickou dysfunkci levé komory srdecni a blokadou levé-
ho Tawarova raménka je biventrikularni kardiostimulace.
Alternativni metodou korekce dyssynchronie levé komory
srdecni je stimulace prevodniho systému. Kazuistika popi-
suje pfipad pacienta, u kterého byla tato metoda pouzita,
a jeji priznivy efekt na symptomatiku a echokardiografic-
ké parametry pacienta.

Popis pFipadu

Asymptomaticky 62lety muz bez predchozi kardialni
anamnézy byl v ¢ervnu 2016 vysetfen ambulantnim kar-
diologem pro ndhodné zjisténou pritomnost blokady levé-
ho Tawarova raménka (LBBB) na EKG. Echokardiograficky
byla prokazana tézka systolickd dysfunkce levé komory

served 6 weeks after the procedure.

srde¢ni (LK) s ejeké¢ni frakci (EF) 33 %, s difuzni hypokine-
zi, hrani¢ni velikosti (end-diastolicky rozmér levé komory
[LVEDD]/end-systolicky rozmér levé komory [LVESD] 58/49
mm, LVEDD index 30 mm/m?), s asynchronnimi kontrakce-
mi. Etiologicky byl stav uzavien jako idiopaticka dilatac-
ni kardiomyopatie (koronarografie prokazala nezuzujici
aterosklerézu, magnetickd rezonance neprokézala jinou
etiologii systolické dysfunkce LK). Byla zahajena terapie
inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), be-
ta-blokatorem (ramipril 1,25 mg 1x denné a carvedilol
3,125 mg 2x denné) a posléze byl pacientovi implanto-
van jednodutinovy implantabilni kardioverter-defibrilator
(ICD) (Boston Scientific AUTOGEN, Boston Scientific, USA)
v rdmci primarni prevence nahlé srdecni smrti.

V dals$im prabéhu byl nemocny asymptomaticky az do
unora 2019, kdy u néj doslo ke zhorseni ndmahové dus-
nosti do stadia NYHA Il a do medikace byly pridany spiro-
nolacton (25 mg 1x denné) a sacubitril/valsartan (24/26 mg
2x denné).
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Obr. 1 - Findlni pozice stimulacni elektrody, katétr C315HIS byl sta-
Zen o nékolik cm smérem do pravé siné.

Pro pretrvavajici tézkou dysfunkci LK a namahovou
dusnost (NYHA 1) byl pacient referovan k provedeni re-
synchronizacni terapie. Zakrok probéhl v cervnu roku
2019, kdy v pribéhu vykonu nebyla Uspésna implantace
levokomorové elektrody do vétve koronarniho sinu. Pro-
to bylo rozhodnuto o implantaci stimula¢ni elektrody do
oblasti Hisova svazku. Skrze neovladatelny katétr C315HIS
(Medtronic, Minneapolis, USA) byla do oblasti trikuspi-
dalniho anulu zavedena 4F bipolarni elektroda s aktivni
fixaci SelectSecure 3830 (Medtronic, Minneapolis, USA).
Pomoci jemné manipulace s katétrem a elektrodou byl
identifikovan signdl Hisova svazku s intervalem HV 63 ms.

Pfi stimulaci bylo dosazeno korekce blokady pfi nese-
lektivni stimulaci Hisova svazku s vydejem 3,5V na 0,5 ms
a hodnotou amplitudy komplexu QRS 2,5 mV. Elektroda
byla v tomto misté fixovdna pomoci 3-5 rotaci po smé-
ru hodinovych rucicek a katétr C315His byl povytazen do
pravé siné (obr. 1).

Nasledné testovani stimulacniho prahu prokazalo se-
lektivni a neselektivni stimulaci Hisova svazku s korekci le-
voraménkové blokady a zkracenim trvani komplexu QRS
ze 168 na 128 pfi selektivni, resp. 144 ms pfi neselektivni
stimulaci Hisova svazku (viz obr. 2). Dale byla zavedena
sinova elektroda, explantovdn plvodni generator a na-
hrazen pristrojem Momentum CRT-D (Boston Scientific,
Massachusetts, USA). Elektroda zavedena do Hisova svaz-
ku byla pfipojena do levokomorového kandlu nového
pfistroje.

Kontrola den po zakroku prokazala spravnou funkci
stimula¢niho systému, se selektivni stimulaci Hisova svaz-
ku bez korekce blokady mezi 0,4-3,1 V na 0,4 ms a s ko-
rekci blokady pfi stimulaci s vydejem nad 3,1 V (obr. 3).

Pfistroj byl nastaven do rezimu DDD, 60/min, LV only,
AV delay 120/100 ms, s vydejem na LV elektrodé 3 V na
1 ms. Dvanactisvodové EKG pred vykonem a po vykonu je
zobrazeno na obrazku 4.

Pri klinické kontrole za Sest tydnd od implantace bylo
pozorovano vymizeni symptomU srdecniho selhani. Pro-
vedené echokardiografické vysetieni prokazalo zlepseni
ejekéni frakce (EF) z 33 % na 49 %. Dale doslo k vymize-
ni ,septal flash” a ,apical rocking” a Upravé paramet-
ra septalniho strainu (obr. 5), i kdyz hodnoty globalniho
longitudinalniho strainu zustavaly i po Sesti tydnech od
normalizace ventrikularni aktivace stale redukované (obr.
6). Dale doslo k poklesu stimula¢niho prahu nutného ke
korekci blokady na 1,7 V na 0,4 ms.

Diskuse

Soucasnym standardem lécby u pacientl se srde¢nim se-
Ihanim, redukovanou ejek¢ni frakci LK a levoraménkovou
blokadou je resynchronizace pomoci biventrikularni sti-
mulace.? Nicméné je faktem, ze pfiblizné 30 % pacientud
s indikaci na tuto 1é¢bu neodpovida.>* Stimulace Hisova
svazku muze predstavovat alternativu resynchronizac¢ni
terapie u téch nemocnych, kde biventrikuldrni stimulace
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Obr. 2 - V levé ¢asti obrazku

se nachazi pét komplexid QRS
vzniklych pfi stimulaci Hisova
svazku s korekci LBBB. U 1., 2.,

4. a 5. komplexu QRS se jedna

o selektivni typ uchvaceni Hisova
svazku s korekci LBBB, kde je za
stimulacnim artefaktem viditelna
izoelektricka linie odpovidajici
intervalu HV s komplexem QRS
trvajicim 128 ms. U 3. komplexu
QRS doslo k neselektivnimu

typu stimulace Hisova svazku

s konkomitantnim uchvacenim jak
kardiomyocytl bazalniho septa,
tak prevodniho systému. To se
projevilo rozsifenim komplexu QRS
na 144 ms a pfitomnou pseudo-
delta vinou, ktera byla nejlépe

viditelna ve svodech lla V.
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Obr. 4 - Typicka blokada levého Tawarova raménka na EKG pied vykonem (vlevo) je korigovana pomoci selektivni stimulace Hisova svazku

- prava cast obrazku.

neni mozn4, ¢i ke zlepseni klinického stavu pacienta ne-
vede.®

Uvedeni specializovanych stimulacnich elektrod a za-
vadécich sheatht v poslednich letech umoznilo dosah-
nout korekce levoraménkové blokady pomoci stimulace
Hisova svazku mnohem ¢astéji, nez tomu bylo v minulos-
ti.57 Je ale zfejmé, Ze z této metody mohou mit uzitek
pouze nemocni s tzv. pravou blokadou levého Tawarova
raménka (obraz LBBB na EKG z ddvodu poruchy vede-
ni v levém Tawarové raménku [LBB]), a nikoliv pacienti
s rozsirenim komplexu QRS nad 120 ms a obrazem LBBB
na EKG v dasledku poruchy vedeni vzruchu pod drovni le-
vého Tawarova raménka.® V nasi kazuistice prezentujeme
pfipad nemocného s pokrocilym srdec¢nim selhdnim, dys-
synchronii srdec¢nich kontrakci a LBBB s trvanim QRS 168
ms (obr. 4). Etiologie kardidlniho postiZzeni byla uvedena

jako dilata¢ni kardiomyopatie nejasné etiologie, i kdyz
se pravdépodobné jednalo o tzv. LBBB indukovanou kar-
diomyopatii. Ta je definovana jako systolickd dysfunkce
a dilatace levé komory srdec¢ni zplsobena dyssynchronii
jejich kontrakci pfi blokadé levého Tawarova raménka
(po vylouceni jinych pfi¢in dilata¢ni kardiomyopatie).>'°
Incidence této nozologické jednotky neni pfesné zndm,
ale napf. z prace Barota je zfejmé, Ze k vyraznému pokle-
su ejekéni frakce v dusledku LBBB muze dojit v dlouho-
dobém sledovani az u 14 % pacientd s normalni ejekcni
frakci.m Experimentdlné byla LBBB indukovana kardio-
myopatie prokdzana i na zvifecim modelu.'

HisGv svazek je mozné stimulovat selektivné a neselek-
tivné. Jako selektivni stimulaci oznacujeme situaci, kdy pfi
stimulaci dochazi k aktivaci srde¢nich komor pouze skrze
prevodni systém. Po stimula¢nim artefaktu je tehdy iden-
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Obr. 5 - Apical rocking. Obréazky v end-diastole (A), izovolumické kontrakci (B) a end-systole (C). BEhem izovolumické kontrakce je apex ta-
Zen doprava casnou kontrakci septa a pravé komory. Opozdéna aktivace bocni stény stény LK tahne apex lateralné pfi sou¢asném napinani

(stretchingu) septa béhem vypuzovaci faze. Upraveno dle '.

Obr. 6 - Globalni longitudinalni strain - bulls eye a kfivky strainu pied resynchronizaci (A) a po resynchronizaci (B). Pfed resynchronizaci je
patrny systolicky stretching s paradoxni systolickou elongaci (modrou barvou). Po resynchronizaci t¢éméf homogenni aktivace LK, nicméné
GLS zUstava i po resynchronizaci snizeny.

tifikovatelnd izoelektricka linie, které je zpravidla rovna
¢i kratsi naméfenému intervalu HV a vysledny komplex
QRS je identicky s komplexem QRS béhem spontanniho
rytmu u nemocnych bez raménkové blokady. U pacien-
t0 s raménkovou blokddou muize byt situace odlisna. Dle
vztahu hrotu elektrody, mista raménkové blokady a vyse
stimulacni energie je mozné popsat selektivni stimulaci
bez korekce blokady a s korekci blokady (obr. 3). Pfi ne-
selektivni stimulaci Hisova svazku dochdzi jak k aktivaci
prevodniho systému, tak kardiomyocytt bazalniho septa,
v dasledku ¢ehoz vznikd na EKG pseudodelta vina (obr.
2). Dle dosavadnich poznatkt se zd3, Ze u vétsiny nemoc-
nych je neselektivni stimulace Hisova svazku spojena s po-
dobnou elektromechanickou a klinickou odpovédi jako
stimulace selektivni.®"

Korekce raménkové blokady pomoci stimulace Hisova
svazku by méla predstavovat nejvice fyziologicky zpUsob
resynchronizacni terapie. Oproti biventrikularni stimulaci
totiz nespoléhd na endo- ¢i epikardidlni stimulaci kardio-
myocytl, ale aktivuje nativni prevodni systém. Zejména
u pacientl bez ischemické choroby srdec¢ni tak navozeni
komorové synchronie casto vede k razantni Upravé ejek¢-
ni frakce LKS jiZz v horizontu jednoho mésice od operac-
niho zakroku.'® Pacient v ndmi prezentované kazuistice

je nepochybné super-respondér resynchronizacni terapie.
Ti jsou definovani jako pacienti se zlepsenim dusnosti do
stadia NYHA |, se zlepSenim EF LK nad 45 % a snizenim
LVESV o minimalné 15 %." Vyskyt super-respondérd bi-
ventrikularni kardiostimulace je uddvan v rozmezi pfi-
blizné 10-25 %, s castéjSim vyskytem u pacientld s neis-
chemickou kardiomyopatii, LBBB s trvdnim nad 150 ms
a spliujicim Strausova kritéria.'®20 Z literatury ale neni
ziejmé, jaka je rychlost Upravy ejekcni frakce u pacientu
lécenych biventrikuldrni stimulaci. Randomizované studie
na tuto otdzku nedokazou odpovédét, protoze vétsina
z nich hodnotila ejekéni frakci po 6 ¢i 12 mésicich.>?' Jedi-
na randomizovana studie, kterd hodnotila ejekéni frakci
za tfi mésice od implantace, byla CARE-HF a ta pocet su-
per-respondérd neuvadéla.??

Zaver

Uprava dyssynchronie LK pomoci stimulace Hisova svaz-
ku mUze byt alternativou biventrikularni stimulace u né-
kterych nemocnych, u nichz je resynchronizacni terapie
indikovana. MUzou z ni profitovat pouze pacienti s poru-
chou vedeni vzruchu v levém Tawarovu raménku, kterou
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se podafi v pribéhu zakroku zkorigovat. Jak se ukazuje,
u nékterych pacientll vede normalizace komorové aktiva-
ce k rychlé a razantni Upravé klinickych a echokardiogra-
fickych parametrd.
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