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Permanent stimulation of His bundle - initial experiences
Trvald stimuldcia Hisovho zvazku - inicidlne skuisenosti
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Abstract. Goal of the paper: Permanent cardiac pacing of the right ventricle is an effective therapeutic option
for patients with bradycardic rhythm disorders. Pacing of the right ventricle, especially its apex, currently
remains the most widely used method due to simple implantation. The unfavourable effect of long-term
pacing on hemodynamic condition led to the development of novel implantation methods. His bundle pac-
ing (HBP) is currently the most topical physiologic alternative to permanent pacing. HBP gives a real chance
for achieving physiologic cardiac pacing by the prevention of ventricular dyssynchrony.

Methods: Permanent cardiac pacing by stimulating His bundle using the specially developed system.
Results: The first three HBP implantations were successful. In two cases we achieved S-HBP and in one case
NS-HBP. The width of paced QRS complex did not change in patients with S-HBP. In the case of NS-HBP
prolongation by 20 ms was observed. Pacing stimulation thresholds were fully comparable with the classic
pacing. During the index hospitalization we did not observe any complications. All patients had pacemaker
check-ups after 6 months. Check-up pacing parameters were unchanged; in one case we noticed sensing
decrease.

Conclusion: Permanent pacing of His Bundle (HBP) seems to be the hemodynamically optimal method
of therapy for bradycardic rhythm disorders requiring permanent cardiac pacing. This method also has
the potential for heart failure therapy; it even seems to be more efficient than biventricular pacing.
Implementation of this method into common clinical practice requires systematic training of pacing
technique in more cardiac pacing centres. Fig. 7, Tab.1, Ref. 13, on-line full text (Free, PDF) www.car-
diologyletters.sk
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Ciel prdace: Trvalad stimulacia pravej komory je uc¢innou metédou na liecbu pacientov s bradykardickymi
poruchami srdcového rytmu. Jednoduchd implanta¢na technika stimulécie pravej komory, najma hrotu, je
stéle najviac pouzivanou metdédou kardiostimulacie. Poznany dlhodoby nepriaznivy vplyv takejto stimuld-
cie na hemodynamiku viedol k vyvoju novych metdd kardiostimuldcie. Stimuldcia Hisovho zvazku (HBP) je
v sucasnosti najaktuélnejSou fyziologickou alternativou trvalej kardiostimulacie. HBP ma velky potencidl na
dosiahnutie fyziologickej stimulacie srdca, ktora je prevenciou vzniku komorovej dyssynchrénie.

Metddy: Trvala stimuldcia Hisovho zvédzku s pouzitim Specidlne vyvinutého systému.

Vysledky: Prvé tri implantacie HBP boli uspesné. V dvoch pripadoch sme dosiahli selektivnu (S-HBP) a v jed-
nom pripade neselektivnu (NS-HBP) trvald stimulaciu Hisovho zvazku. Sirka stimulovaného komplexu a elek-
trickd os QRS sa u pacientov so S-HBP nezmenila. V pripade NS-HBP sme pozorovali predizenie komplexu
QRS o0 20 ms. Akutne stimula¢né prahy boli porovnatelné s konvencnou stimulaciou. Pocas indexovanej
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hospitalizadcie sme nepozorovali Ziadne komplikacie. Po Siestich mesiacoch boli vsetci pacienti ambulantne
vySetreni. Prahové stimulac¢né parametre boli nezmenené. V jednom pripade sme zaznamenali pokles sni-

mania potencidlu Hisovho zvdzku.

Zdver: Stimulacia Hisovho zvdzku (HBP) sa javi hemodynamicky optimdlnou metédou lie¢by bradykar-
dickych poruch srdcového rytmu, u pacientov, ktori vyzaduju trvalt kardiostimuldciu. Metéda ma tiez
potencidl pre terapiu srdcového zlyhania. Zda sa dokonca, Ze moéze byt efektivnejsia ako biventrikularna
stimuldcia (CRT). Implementacia tejto metédy do beznej klinickej praxe vyzaduje systematicky tréning
stimulacnej techniky vo viacerych stimula¢nych centrach. Obr. 7, Tab.1, Lit. 13, on-line full text (Free, PDF)

www.cardiologyletters.sk
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Sttipajtica priemerné dizka Zivota je zelanym spolocenskym
javom, ktory odzrkadluje kvalitu zdravotnej starostlivosti.
Starnutim populdcie stupa potreba trvalej kardiostimuldcie
ako jedinej dlhodobo ucinnej lie¢by ireverzibilnych bra-
dykardickych poruch rytmu. Napriek tomu, Ze od prvej
implantacie trvalého kardiostimulatora (KS) uplynulo uz
viac ako 60 rokov, stale hladdme optimalne miesto ukot-
venia elektrédy v pravej komore (PK). Uz dlhsie je znamy
mozny $kodlivy vplyv najcastej$ie pouzivanej a najmi
dlhodobej stimulacie hrotu PK na kontraktilnu funkciu

Obrazok 1 Prevodovy systém srdca

1. Sinoatridlny uzol (S-A). 2. Interatridlne septum. 3. Atrioventrikuldr-
ny uzol (A-V). 4. Hisov zvézok. 5. Pravé ramienko Tawarovo. 6. Lavé
ramienko Tawarovo. 7. Interventrikuldrne septum. 8. Purkyrove vlakna
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srdca (1). Hladanie alternativneho miesta implantacie
elektrody viedlo k zdokonalovaniu novych technik, ako
je septdlna stimuldcia, stimuldcia vytokového traktu PK,
bifokdlna stimuldcia PK a trvald stimulacia Hisovho zvizku
(HBP). Tato najnovs$ia moznost stimuldcie srdca vyuziva
na rozdiel od doterajsich spdsobov vlastny vodivy systém
srdca, ak neratame predsienova stimuldciu (AAI), ktora
ma v$ak svoje limitacie. Fyziologicky charakter HBP je
zjavny okamzite. Uzky stimulovany QRS komplex je totozny
alebo velmi podobny nativhemu QRS komplexu. Mozné je
zru$enie blokady lavého Tawarovho ramienka (BLTR). Zo
stredne dlhodobého hladiska existuju prace, ktoré dokumen-
tujd mortalitny benefit HBP v porovnani so $tandardnou
stimuldciou PK (2). HBP sa opisuje ako technika, ktord
mé vSetko: krasu zdkladnej elektrofyziologie, eleganciu
jednoduchosti, finan¢nt nendro¢nost a radost z pomahania
ludom (3). V praci opisujeme nase skdsenosti s technikou
HBP u troch pacientok, ktorym bol implantovany trvaly
KS na nasom pracovisku.

Anatémia HPS (obrazok 1)

Struktdru a ulohu Hisovho zvizku opisal v roku 1893
$vajciarsky anatom a kardiolég Wilhelm His Jr.. Po nom
pomenovany Hisov zvidzok je anatomické pokracovanie
atrio-ventrikuldrneho (AV) uzla. Predstavuje jedind $truk-
taru, ktora prevadza vzruchy z AV uzla na obidve komory.
Prechéadza cez elektricky inertné tkanivo (trigonum fibrosum
dextrum) do medzikomorového septa a dalej sa rozdeluje na
lavé a pravé Tawarovo ramienko. Kawashima a Sasaki (4)
sa podrobne zaoberali makroskopickou anatomiou Hisovho
zvizku a identifikovali jeho tri rozliéné varianty:

1. TypI(47 % pripadov). Hisov zvizok je obklopeny tenkou
vrstvou tkaniva myokardu a prebieha pozdiz dolného
okraja membrandzneho komorového septa.

2. Typ II (32 % pripadov). Hisov zvizok prebieha oddelene
od dolného okraja membrandzneho komorového septa
v medzikomorovej svalovine.

3. Typ HI (21 % pripadov). Hisov zvédzok je obnazeny,
uloZeny priamo pod endokardom a smeruje na mem-
brandzne medzikomorové septum. Anatomické varidcie
mozu ovplyvnit selektivnost stimulacie Hisovho zvizku.



Vzhladom na trvalt kardiostimulaciu je dolezité to, Ze
tak atrialnu, ako aj ventrikularnu ¢ast Hisovho zvizku mozno
pouzit na trvald kardiostimulaciu (5, 6).

Definicia

Nejednotnost terminoldgie v literattre prispela k nejasnos-
tiam, pokial ide o typy tspesnej stimulacie a definiciu stimulac-
ného prahu. Okrem toho st zna¢né rozdiely pri posudzovani
efektivnosti PHBP v kontexte neposkodeného HPS a pri roz-
nych variantoch poskodeni HPS. S ciefom zabezpeit jednot-
nost Vijayaraman et al. (7) navrhuju definicie a kritéria, ktoré
vychadzaju z povodnych opisov publikovanych Williamom et
al. (8) a Deshmukhom et al. (9). Autori pouzivaju termin Hisov
zvizok na oznacenie akejkolvek casti aktivacie AV junkcie, kto-
rych stimuldcia ma za nasledok maximalne zapojenie funkénych
pravych a lavych ramienok bez vyznamného dekrementalneho
prevodu, tak ako je to v pripade stimulacie AV uzla. V sucas-
nosti je konsenzus o dvoch formach PHBP. Prvou je selektivna
stimulacia, pri ktorej jedinym stimulovanym tkanivom je Hisov
zvizok. V pripade neselektivnej stimulacie dochadza k sticasnej
stimuldcii tak Hisovho zvizku, ako aj prilahlych tkaniv komory.
PHBP mozno presnejsie definovat v pritomnosti alebo nepri-
tomnosti poskodenia Hisovho-Purkynovho systému vodivosti
(HPCD) podla $tyroch zakladnych kritérii:

1. Vztah medzi intervalmi His-QRS (H-QRS) a stimulom-

-QRS (S-QRS)
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2. Pritomnost alebo nepritomnost priamej stimuldcie na
ventrikularnom elektrograme snimanom stimula¢nou
elektrodou

3. Trvanie a morfoldgia QRS

4. Prahové hodnoty zachytdvania S-HBP a N-HBP
Dizka snimaného intervalu HV by mala byt > 35 ms. U de-

pendentnych pacientov mozno dosiahnut tispesni HBP aj bez

registracie His signalu.

HBP pri normalnom vedeni v Hisovom-Purkynovom
systéme (obrazok 2)

Selektivna HBP (S-HBP) je definovand ventrikuldrnou
aktivaciou, ktord prebieha vylu¢ne cez Hisov-Purkynov
systém. S-HBP musi splitat nasledujtce kritéria:

1. Interval stimul-QRS (S-QRS) je rovnaky ako nativny
interval His-QRS (H-QRS). Interval S-QRS sa meria od
konca artefaktu stimulu najskorsi nastup QRS 12-zvodo-
vého EKG (S-QRS = H-QRS).

2. Lokalny komorovy elektrogram nenasadd priamo na sti-
mulacny artefakt. Je zretelny izoelektricky interval (10).
Interval od stimula¢ného artefaktu po lokdlnu komorova
aktivéaciu (S-V) sa rovna ¢asu aktivacie His-komora (HV),
t.j. S-V = H-V. Rozdiel medzi oboma intervalmi by nemal
byt viac ako 10 ms.

3. Morfoldgia stimulovaného komplexu QRS je rovnaka
ako morfoldgia nativneho komplexu QRS. V oboch

Obrazok 2 Selektivna stimulacia Hisovho zvazku

Panel A: predsienovd stimuldcia s nativnym QRS komplexom. AP - predsiefiovd stimuldcia, VS - spontdnna komorova akcia po prevode cez HPS.
Panel B: selektivna stimuldcia Hisovho zvizku ( S-HBP). HP - stimula¢ny artefakt (HBP), VS - spontanna komorové akcia po prevode cez HPS.
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pripadoch je srdcova aktivacia a repolarizacia vysled-
kom rovnakej antegradnej aktivacie Hisovej-Purkynovej
aktivacnej sekvencie. Sved¢i o tom sulad komplexov
QRS avin T.

4. Spravidla zaznamename len jeden stimula¢ny prah. Avsak
pri vyrazne vyssej stimulacnej energii moze stimulacia
viest aj k aktivacii prilahlého myokardu pravej komory
(RV), ¢o ma za nasledok neselektivnu stimulaciu, t. j.
faziu komorovej a HBP. V niektorych pripadoch, najma
pri vysokej stimula¢nej energii, moze okrem S-HBP nastat
aj stimuldcia predsiene.

V starsSej literatire uvadzané oznacenia ako priama, Cista
¢i selektivna priama stimuldcia, predstavuji synonyma vyrazu

S-HBP, ktory by sa mal pouzivat v sucasnosti jednotne.

Neselektivna stimulacia Hisovho zvizku (NS-HBP)

Je definovana ako simultanna stimuldcia (capture) myo-
kardu v mieste umiestnenej elektrédy a Hisovho zvazku.

Kritéria NS-HBP

1. Interval S-QRS je zvycajne rovny nule. Kvoli pritomnosti
pseudo delta vlny medzi stimula¢nym artefaktom a kom-
plexom QRS nie je ziaden izoelektricky interval. S-QRS
je mensi alebo sa rovnd H-QRS (obrazok 3). Stimul ne-
musi vzdy aktivovat kriticki masu myokardu tak, aby

bola zretelnd pseudo delta vlna, ale je zretelny interval
S-QRS < H-QRS. Podrobnou analyzou 12-zvodového
EKG sa zvycajne odhali skor$ia anteroseptalna aktivacia
pred aktivaciou komory cez HPS.

Lokalny komorovy elektrogram nasadd priamo na sti-
mulacny artefakt (8). Nie je zretelny Ziaden izoelektricky
interval medzi stimulom a lokdlnym komorovym elektro-
gramom (S-V=0).

Trvanie stimulovaného QRS je zvycajne dlhsie ako nativ-
neho QRS. Elektricka os stimulovaného komplexu QRS
sa zhoduje s elektrickou osou nativneho komplexu QRS,
pricom hodnoty dV / dt (rychlost zmeny napétia v case)
oboch morfolégii QRS st tiez zhodné.

Zvytajne je mozné zaznamenat dva odlisné stimula¢né
prahy, RV a HPB. Pocas testovania prahu je zaZenie QRS
pri vy$$om vykone sposobené fuziou medzi stimulaciou
RV a HPS. Pri znizovani stimulacnej energie mozno pozo-
rovat rozsirenie stimulovaného komplexu QRS z dosledku
podprahovej stimulacie HPS a stale tucinnej stimulacie
RV. Alternativne moze nastat aj opacna situdcia, ked pri
vyssej stimulacnej energii je komplex QRS $irsi (fuzie RV
a HBP) a po strate efektivnej RV stimuldcii pri nizsich
hodnotach sa zuzi. Vtedy je efektivna len HBP (obrazok
3). Rozdiel medzi oboma stimula¢nymi prahmi byva maly.
Preto pri naprogramovanej stimula¢nej energii, vratane
bezpecnostnej rezervy, je vysledkom NS-HBP. V dosledku
odli$nych stimula¢nych prahov RV a HPS st NS-HBP
charakteristické zmeny v morfolégii QRS zavislé od vy-
stupnej energie.
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Obrazok 3 Neselektivna stimulacia Hisovho zvizku
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12-zvodové EKG u pacienta s permanentnou fibrilaciou predsieni a neselektivnou stimuldciou Hisovho zvizku (NS-HBP) prvé dva komplexy, nasledujice

dva komplexy st spontdnne.
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Obrazok 4 Zavadzaci katéter C315 His

Implantacna technika

Technika HBP sa vyrazne odlisuje od klasickej stimuldcie
pravej predsiene a komory. Potrebné je Specidlne, ale nie
zlozité instrumentarium. Pri prvych troch implantaciach HBP
sme pouzili zavadzaci systém C315 His a stimulacni MRI
Safe elektrodu Select Secure 3830. C315 His je preformo-
vany zavadzaci systém, ktory umoznuje spolu so zavedenou
stimula¢nou elektrédou mapovanie oblasti Hisovho zvizku
(obrazok 4). Stimula¢nd elektréda je pomerne tenkd (4F)
s fixdciou typu fix screw. Najvyznamnej$i rozdiel predstavuje
konstrukcia bez vnutorného limenu (typicka pre vsetky
ostatné typy stimulacie), t. j. bez obvyklého styletu. Fixacia
elektrody je mozna len rotovanim celého tela stimulacnej
elektrédy. Toto si vyzaduje cit a cvik na dostatocné, ale nie
prili$né dotiahnutie fixacnej $pirdly. Pri implantacii HBP sme
vo véetkych pripadoch zvolili pristup z lavej podkluckovej zily.
Vzhladom na manipuldciu so zavadzacim systémom v tesnej
blizkosti Hisovho zvazku existuje urcité riziko jeho poskodenia
s prechodnou alebo trvalou prevodovou poruchou a s tym
spojenou vyznamnou bradykardiou alebo asystoliou. Z toho
ddvodu je vzidy potrebné najprv zaviest klasicku stimula¢nu
elektrodu do pravej komory. Okrem zaistenia pred bradykar-
diou jej poloha ulah¢uje anatomicku orientaciu pri mapovani
Hisovho zvizku. Mapovanie oblasti Hisovho zvizku je mozné
pod RTG kontrolou v A-P projekcii alebo ¢iasto¢nej Sikmej
projekcii pri su¢asnom snimani intrakardidlneho potencialu
Hisovho zvizku (obrazok 5). Po jeho dosiahnuti (obrazky 6
a 7) a stabilnej polohe testujeme stimula¢ny prah HPS s cielom
ziskania minimélnej hodnoty selektivnej stimulacie Hisovho
zvazku (S-HBP) ako optimalneho vysledku. Délezitej$im, ako
dosiahnutie S-HBP, sa javi dostato¢ny signal z Hisovho zviazku
(viac ako 3,5 mV) pri akceptovatelnom stimulaénom prahu
(menej ako 2V/0,40 ms) aj v pripade NS-HBP. Pre stimulaciu

Tazky V, et al. Trvala stimulécia...

Hisovho zvizku su typické vyraznejsie zmeny v stimula¢nom
prahu v ¢ase v porovnani s klasickou stimuldciou pravej pred-
siene alebo komory. Uprava traumaticky zvyseného prahu moze
trvat aj niekolko hodin na rozdiel od minut pri predsienovej
alebo komorovej stimuldcii. Po dosiahnuti stabilnej stimulacie
HPS odstranujeme zavadzaci systém rezacim systémom. Je
nevyhnutné si uvedomit, ze po odstraneni zavadzacieho sys-
tému prakticky stracame moznost akejkolvek upravy polohy

CHART SPEED 50.0 mm/s

Obrazok 5 Zaznam potencialu Hisovho zvizku snimany pocas
implantacie elektrodou Select Secure 3830 u pacienta s perma-
nentnou fibrilaciou predsieni

H - potencial Hisovho zvizku, V - potencial komory

Obrazok 6 RTG snimka hrudnika (AP projekcia) so stimulacnou
elektrédou implantovanou do oblasti Hisovho zvizku (HIS) a za-
loznou elektrodou implantovanou do oblasti hrotu pravej komory
(hrot PK). Orienta¢ne znazorneny trikuspidalny anulus (TA).
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Obrazok 6 RTG snimka hrudnika (AP projekcia) so stimulac-
nou elektrodou implantovanou do oblasti Hisovho zvizku (HIS)
a s druhou stimula¢nou elektrédou implantovanou do oblasti
uska pravej predsiene (PP). Orientacne znazorneny trikuspidalny
anulus (TA) a prava komora (PK)

stimulacnej elektrédy. Tato skutocnost je limitujiica najma
pri inicidlnych implantaciach HBP. V pripade permanentnej
fibrilacie mozeme zaistovaciu elektrodu v pravej komore
ponechat in situ alebo ju extrahovat. Vo vsetkych pripadoch
sme pouzili kardiostimulator Astra XT DR MRI SureScan.
V pripade ponechania elektrédy HBP elektrodu pripajame
na atridlny a zaistovaciu elektrédu na komorovy konektor
kardiostimulatora. Programujeme len ,,AAI stimuldciu, kto-
rd v tomto pripade znamena HBP, alebo ,,DDD® s vyrazne
dlh$im AV casom ako je H-V interval. Takto sa uplatni HBP
ako jedind stimulacia. Komorova stimuldcia sa uplatni len
v pripade absencie komorového signdlu. Takyto pripad moze
nastat v pripade narastu stimula¢ného prahu HBP nad hodnotu
programovanej hodnoty, alebo pri dislokacii stimula¢nej HBP

Tabulka 1 Pacienti u ktorych sa realizovala HBP

elektrédy. V pripade so zachovanym sinusovym rytmom zais-
tovaciu elektrodu extrahujeme z pravej komory a lokalizujeme
do uska pravej predsiene, ¢im ziskavame moznost sekvenénej
stimuldcie predsien — HBP. Predsieniovu elektrodu pripdjame na
atridlny a HBP elektrédu na komorovy konektor kardiostimula-
tora. Programujeme rezim ,,DDD“ s AV ¢asom zohladnujiicim
nativiny AH interval. Po stabilizacii stimula¢nych parametrov,
zvycajne po 6 — 8 tyzdnoch testujeme stimulacné parametre
na vsetkych elektrodach. U pacientky s permanentnou fib-
rilaciou sme po overeni nizkeho a stabilného stimula¢ného
prahu programovali rezim ,AAI“ , ktory v tomto pripade
znamenal HBP. Tymto prechddza kardiostimulator do energe-
ticky usporného rezimu s perspektivou dlhej doby Zivotnosti
kardiostimulatora. V pripade SSSy ponechavame ,,DDD sti-
muldciu. Na predchadzanie moznych nedorozumeni, najma
pokial by sa pacient s HBP dostal na iné kardiostimula¢né
pracovisko, v preukaze nositela kardiostimuladtora ako aj
v pamati kardiostimuldtora uvadzame typ kardiostimulacie
(HBP), ako aj pripojenie jednotlivych stimula¢nych elektrod
na korespondujice konektory kardiostimuldtora. U pacienta
s permanentnou fibrildciou predsieni A = HIS, V = prava
komora, pri SSSy A = predsien, V = HIS.

Vysledky

Od jula 2018 sme HBP implantovali trom pacientkdm
(tabulka 1). U vsetkych pacientok bola zachovana systolicka
funkcia lavej komory a nemali poruchu infranodalneho vede-
nia vzruchu v HPS. Procedura bola tspes$na u vsetkych troch
pacientok. U dvoch bola S-HBP a jednej NS-HBP. Priemerna
dizka vykonu bola 144 mindt (skin to skin). Sirka stimulova-
ného QRS komplexu bola u pacientok so S-HBP 80, respektive
84 ms. V pripade NS-HBP 100 ms. Implantacné stimula¢né
prahy boli identické ako pri klasickej stimuldcii. Zaistovacia
komorova elektroda bola ponechana u pacientky s fibrilaciou
predsieni (NS-HBP). Pocas indexovej hospitalizacie sme

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3
Vek (roky) 84 77 74
Diagnoza Choroba sinusového uzla Permanentné fibrildcia predsieni Choroba sinusového uzla
EF LK (%) 60 60 65
Sirka nativneho QRS komplexu (ms) 80 80 84
Dlzka vykonu (hh:mm:ss) 02:09:00 02:29:00 02:35:00
Stimula¢ny prah (V/ms) 0,5/0,4 0,75/0,4 0,25/0,4
Sensing R vlny (mV) 7,1 43 1,2
Forma HBP selektivna neselektivna selektivna
Sirka stimulovaného QRS komplexu (ms) 80 100 84
Zaistovacia komorova elektroda nie ano nie
Stimula¢ny prah, kontrola o 6 mesiacov (V/ms) 0,50/0,40 0,20/0,40 1,25/0,40

HBP - stimulacia Hisovho zvizku, EF LK - ejek¢na frakcia favej komory
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neregistrovali komplikacie. Vsetky pacientky uz absolvovali
kontroly KS, jedna po S$iestich mesiacoch a dve po jednom
roku. Kontrolné stimula¢né parametre boli nezmenené a vy-
hovujuce pre trvala stimulaciu Hisovho zvizku.

Diskusia

V praci sme opisali pripad prvych troch pacientok na
Slovensku, ktorym sme po indikacii trvalého kardiosti-
muldtora zaviedli stimulaciu Hisovho zvazku. Uznanie za
zavedenie a roz$irenie tejto techniky patri Deshmukhovi
a spolupracovnikom, ktori uspesne aplikovali HBP na ma-
lom sabore pacientov s permanentnou fibriliciou predsieni
a dilata¢nou kardiomyopatiou (9). Nasledne boli publikované
viaceré kazuistiky a $tadie, ktoré skimali moznosti vyuzitia
HBP pre antibradykardicka alebo elektroimpulznt lie¢bu
srdcového zlyhdvania. Prvé prace hodnotili a porovnavali
hemodynamické parametre. Permanentnd HBP v porovnani
so stimuldciou PK nezhorsila cirkumferencny alebo radialny
strain a neviedla k mechanickej dyssynchrénii (11). V st-
Casnosti st uz k dispozicii udaje so stredne az dlhodobych
sledovani, kde HBP v porovnani so stimulaciou PK vyznamne
redukoval kombinovany ukazovatel mortality a hospitalizacie
pre srdcové zlyhavanie (2). Mechanizmus, ktory viedol k zni-
zeniu mortality, nie je jasny. Ciasto¢ne moze byt vysvetleny
eliminaciou komorovej dysynchronie s redukciou prejavov
srdcového zlyhéavania. Znizenie proarytmogénneho uéinku tiez
mdze zohravat ulohu (12). V prici sme dokumentovali nase
skusenosti s HBP, ktorym predchadzalo podrobné stadium
problematiky. Pacientky mali normalnu EFLK a dominantna
pri¢ina pre implantdciu KS bola symptomaticka choroba
sinoatrialneho uzla. Implanticia u vSetkych troch pacientok
bola dlhsia ako je zvycajne pri dvojdutinovom kardiostimu-
latore. To je vSak bezné pri oboznamovani sa implanta¢ného
timu s novou technikou. Vo vsetkych pripadoch bol vykon
uspesny, pricom vo dvoch sme dosiahli selektivnu a v jednom
pripade neselektivnu HBP. Pacientky so S-HBP mali $irku
a tvar stimulovaného QRS komplexu rovnakd ako bol ich
nativny QRS komplex. Pacient s NS-HBP mal stimulovany QRS
komplex $irsi o 20 ms ako pdévodny vlastny QRS komplex pri
zachovani elektrickej osi komplexov QRS a vin T. Selektivnost
stimulacie Hisovho zvdzku je podmienena polohou stimulacnej
elektrédy oproti Hisovmu zvizku, okolitym predsieniovym
alebo komorovym tkanivom a vyskou stimula¢nej energie.
Na zdklade publikovanych tdajov vsak mozno konstatovat,
ze vzhladom na hemodynamiku a klinické ukazovatele sa javi
len nevyznamny rozdiel medzi S-HBP a NS-HBP (13). V case
zaslania toho ¢lanku su uz stimula¢na elektroda a zavadzaci
systém zaradené do zoznamu $pecialnych zdravotnickych ma-
teridlov. Nasledujtice implantdcie, najmé u pacientov s roznymi
poruchami vedenia vzruchu v HPS, ukdzu vyuzitelnost tejto
progresivnej kardiostimula¢nej metody v beznej klinickej praxi.

Tazky V, et al. Trvala stimulécia...
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Edukacne zavery

V inicialnej faze zavadzania novej kardiostimula¢nej metodiky
je potrebné, aby sa s jej moznostami oboznamil ¢o najvacsi
pocet lekarov, aby spoznali nielen principy novej metodiky,
jej vyhody a limitacie, ale najma EKG interpretaciu stimulacie
Hisovho zvizku, s ktorou sa budua v klinickej praxi stretdvat
stale Castejsie.
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