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Left Ventricular MultiPoint Pacing
Viacbodova stimuldcia Tavej komory
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Abstract. Cardiac resynchronization therapy is a standard method of non-pharmacological treatment of heart
failure associated with severe left ventricular systolic dysfunction. It is indicated in the presence of persistent
symptoms of heart failure on optimal pharmacotherapy and ECG-supported symptoms of left ventricular
dyssynchrony. Left ventricular multipoint pacing in the context of resynchronizations (BiV MPP) allows for
pacing of a larger area, bridging local conductivity blocks and avoiding pacing in proximity to scar. Clinical
studies have shown significant favourable effects of BiV MPP on the clinical situation of heart failure patients.
A Slovak study, the design of which is described in the paper, is expected to provide clues in relation to the
effects of BiV MPP on the reverse left ventricular remodelling parameters, humoral response to heart failure
and patient’s clinical response. Fig. 5, Tab. 1, Ref. 9, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Resynchronizacnd lie¢ba patri medzi Standardné metédy nefarmakologickej lie¢by srdcového
zlyhadvania so zavaznou systolickou dysfunkciou lavej komory. Indikuje sa pri pretrvavani symptémov zlyha-
vania srdca na vytazenej farmakoterapii a EKG priznakov dyssynchronie lavej komory. Viacbodova stimulacia
lavej komory v kontexte resynchronizicie (BiV MPP) umozniuje stimulovat vacsiu areu, preklenit lokélne
blokady vedenia a vyhnut sa stimulacii v jazve. Klinické Studie preukdzali vyznamny benefit BiV MPP na
klinicky priebeh pacientov so srdcovym zlyhdvanim. Slovenskd studia, ktorej dizajn sa uvadza v ¢lanku, by
mala priniest odpoved' na vplyv BiV MPP na parametre reverznej remodeldcie lavej komory a humorélne
prejavy srdcového zlyhdvania a klinicki odpoved' pacienta. Obr. 5, Tab. 1, Lit. 9, on-line full text (Free, PDF)

www.cardiologyletters.sk
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Resynchroniza¢na terapia je v su¢asnosti integralnou sucastou
manazmentu chronického srdcového zlyhavania. Urcena je
pre pacientov so stredne zavaznym a zavaznym zlyhavanim
srdca, ktori majua systolicktl dysfunkciu lavej komory a elek-
trokardiografické priznaky dyssynchronie favej komory. Podla
poslednych odportcani Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
pre manazment srdcového zlyhavania sa resynchroniza¢na
kardialna liecba (CRT) indikuje u pacientov, ktori st sympto-
maticki napriek optimélnej farmakoterapii, maju pretrvavajicu
zavaznu systolicku dysfunkciu lavej komory a elektrokardio-
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grafické priznaky dyssynchronie Iavej komory, charakterizo-
vané blokadou LTR alebo QRS komplexom $irsim ako 130
ms. Platné indikacie st uvedené v tabulke 1 (1). Vysledky
osmich velkych klinickych stadii potvrdili, Ze resynchronizac-
nou liecbou mozno zlepsit symptémy srdcového zlyhavania,
znizit kardiovaskularnu mortalitu, ako aj celkovi mortalitu.
Potvrdilo sa tiez, ze CRT okrem vyznamného klinického
benefitu sposobuje vyznamnu reverznui remodelaciu lavej
komory, ktora sa prejavuje zlep$enim echokardiografickych
parametrov [avej komory (2).
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Tabulka 1 Indikacie resynchroniza¢nej kardialnej liecby (volne podla 1)
Table 1 Indications for resynchronization cardiac therapy - loosely adapted from 1

Odporiicanie Trieda | Uroven
CRT sa odporuca u symptomatickych pacientov so srdcovym zlyhdvanim v sinusovom rytme, so Sirkou QRS > 150 ms a morfolégiou I A
QRS blokady LTR a s LVEF < 35 % napriek optimalnej farmakoterapii, na zlepSenie symptémov, redukciu morbidity a mortality. )

CRT sa ma zvazit u symptomatickych pacientov so srdcovym zlyhdvanim v sinusovom rytme, so $irkou QRS > 150 ms a bez morfologie Il B
QRS blokady LTR a s LVEF < 35 % napriek optimalnej farmakoterapii, na zlep$enie symptomov, redukciu morbidity a mortality.

CRT sa odporuca u symptomatickych pacientov so srdcovym zlyhdvanim v sinusovom rytme, so $irkou QRS 130 - 149 ms a morfolégiou I B
QRS blokady LTR a s LVEF < 35 % napriek optimalnej farmakoterapii, na zlepSenie symptémov, redukciu morbidity a mortality. )

CRT sa moze zvazit u symptomatickych pacientov so srdcovym zlyhavanim v sinusovom rytme, so $irkou QRS 130 - 149 ms a bez b B
morfologie QRS blokady LTR a s LVEF < 35 % napriek optimalnej farmakoterapii, na zlep$enie symptomov, redukciu morbidity a mortality.

CRT skor ako stimuldcia pravej komory sa odportca u pacientov so srdcovym zlyhdvanim a redukovanou funkciou lavej komory bez

ohladu na NYHA triedu, ktori maju indikdciu na komorovu stimuldciu a vys$si stupet AV blokad, na redukciu morbidity. Je to vratane L A
pacientov s fibrilaciou predsieni.

CRT samazvazitu pacientovs LVEF < 35 % v NYHA triede III-IV napriek optimalnej farmakoterapii, na zlepenie symptomova redukciu

morbidity a mortality, ak maju fibrilaciu predsieni a maju QRS = 130 ms, ak sa da o¢akévat uplatnenie biventrikuldrnej stimulacie, alebo ITa B
navrat do sinusového rytmu.

U pacientov so srdcovym zlyhavanim a redukovanou ejekénou frakciou, ktory dostali konven¢ny kardiostimulator alebo ICD a nasledne

sa u nich zhorsilo srdcové zlyhdvanie napriek optimélnej farmakoterapii, a ktori maju vysoky podiel pravokomorovej stimulicie, treba IIb B
zvazit rozsirenie systému na CRT. Toto neplati u pacientov so stabilnym srdcovym zlyhavanim.

CRT je kontraindikované u pacientov s QRS < 130 ms. 111 A

Napriek tomu asi 35 - 40 % pacientov, ktorym bola za-
vedend CRT, nema z nej klinicky alebo echokardiograficky
benefit. Dovody neefektivnej odpovede na CRT st multifakto-
ridlne a pomerne komplikované. Predpoklada sa, Ze pri¢inami
individudlnej zlej odpovede pacienta (non-responder) na
CRT st najma: ischemicka etiologia zlyhavania srdca, muzské
pohlavie, zdvazna mitrélna regurgitdcia, systolicka dysfunkcia
PK, malé mechanické inter-ventrikuldrne oneskorenie, velka
lava predsien, rozsah a lokalizacia jazvovitého tkaniva v favej
komore, suboptimalna lokalizacia (pozicia) elektrody pre
stimuldciu Tavej komory. Miesto stimulacie v Tavej komore
je tiez jednym z dolezitych faktorov neefektivnosti, nevhod-
né pozicie su v oblasti apexu a prednej steny lavej komory.
Non-responderi, charakterizovani na zaklade klinickych alebo
echokardiografickych ukazovatelov, maji v porovnani s res-
pondermi horsiu prognézu quodvitam. Jednou z moznosti ako
zlepsit odpoved na CRT je hypotéza, ze stimulacia viacerych
bodov v lavej komore poskytuje efektivnejsiu resynchronizaciu
ako stimuldcia jedného bodu.

Sucasné postavenie multibodovej stimulacie lavej
komory

Myslienka viacbodovej stimuldcie lavej komory v kontexte
resynchroniza¢nej liecby (multi-point pacing - BiV MPP)
sa zrodila pred 20 rokmi (3). Vychadzalo sa z predstavy,
Ze u pacientov — non-responderov na CRT, si najcastejsie
dovody neefektivity suboptimdlna pozicia elektrody nad
lavou komorou, velkd oblast dyssynchronie, inkompletna
resynchronizacia, alebo jazvovité tkanivo v oblasti dyssyn-
chrénie. Tieto problémy sa pokudsali kardioldégovia riesit

stimuldciou viacerych miest v lavej komore. Mali predstavu,
ze stimulaciou vdcsej oblasti dyssynchrénneho myokardu lavej
komory sa zabezpedi lep$ia resynchronizacia. Technicky to
riesili zavedenim viacerych elektrod do vetiev koronarneho
sinusu, veducich nad lava komoru a ich synchronizovanou
stimuldciou. Takuto stimuldciu lavej komory synchronizovali
so stimuldciou (alebo senzovanim) pravej predsiene a pravej
komory. Poloha elektrod pre stimuldciu pravej predsiene
a pravej komory sa nemenili. Prvé pokusy ukazali, ze me-
todika je sfubnd. V malej randomizovanej multicentrickej
§tudii sa potvrdilo, Ze implanticia je bezpecna, elektrické
parametre v kratkodobom sledovani st stabilné a po troch
mesiacoch doslo k zlepseniu vykonu [avej komory. Vyznamne
stipla ejekéna frakcia Javej komory z 27 % na 35 %, mierne
poklesol end-systolicky objem lavej komory. Autori $tadie
konstatovali, Ze na tento benefit postacuju dve stimula¢né
miesta v Javej komore. Preto sa dnes viacbodova stimulacia
lavej komory chape ako stimuldcia z dvoch bodov. Metodiku
autori prehlasili za bezpe¢nu a efektivnu (4).

Technicky vyvoj za poslednych 10 rokov priniesol na trh
novu implantovatelnd $tvorpolarnu stimula¢n elektrédu pre
subepikardialnu stimulaciu lavej komory. Elektréda sa zavadza
transvendzne, cez vetvy koronarneho sinusu nad lavi komoru,
optimélne do lateralnej alebo posterolateralnej vetvy. Svojou
hribkou a tuhostou a inymi vlastnostami dolezitymi pre
techniku a efektivitu implantacie sa $tvorpoldarna elektroda
neodliuje od bipoldrnej. Elektrdda je v dlhodobom priebehu
elektricky aj polohou stabilnd. Moze sluzit ako stimula¢nd
elektroda pre resynchronizaény kardiostimulédtor CRT-P, ale-
bo defibrilator CRT-D. Poskytuje na vyber 10 stimula¢nych
vektorov pre bipoldrnu stimuldciu. M6Zu to byt stimuldcia
medzi lubovolnymi dvoma polmi $tvorpolarnej elektrody,
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Obrazok 1 Radiogram hrudnika pacienta s implantovanou $tvor-
polarnou elektrédou na stimulaciu lavej komory. Vlastny material
Figure 1 Chest X-ray of patient with implanted quadripolar lead for left ventricular
pacing (Provided by authors)

alebo s pouzitim elektrédy pre pravi komoru, ktora sluzi
ako katoda. Dva optimalne stimula¢né vektory sa vyberaju
na zaklade merani bezprostredne po implantacii pristroja.
Pri vybere sa zohladnuje stimula¢ny prah, nepritomnost
stimulacie frenického nervu a stupen lokalnej dyssynchronie
merany lokdlnym oneskorenim QRS komplexu pri zépise
potencialov z polov elektrody. Logistika implantacie elektrod
pre stimuldciu pravej komory, pravej predsiene a pristroja
sa nemenia. Typické zavedenie stimula¢nych elektréd je na
obrazku 1.

Pristroje pre viacbodovu stimuldciu lavej komory je moz-
né programovat ako v rezime konvencnej resynchronizacne;j
stimulacie, t. j. stimuldcie jedného miesta lavej komory,
alebo v rezime resynchronizicie s viacbodovou stimulaciou
lavej komory. Nastavenie pristroja na optimalnu viacbodova
stimuldciu ulah¢uji automatické algoritmy, ktoré su sucastou
softveru implantovaného pristroja. Pristroj sa obvykle progra-
muje do rezimu DDD. Po spontdnnej alebo stimulovanej
aktivécii predsieni sa s oneskorenim 150 — 170 ms programuje
stimuldcia komor. Na t st potrebné tri stimuly. Najoptimal-
nejsia je konfigurdcia LV2 - LV1- RV. Prvé dve st stimuly
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v Tavej komore, ktoré su navzdjom oneskorené o 5 — 30 ms
(intraventrikuldrne oneskorenie). Posledny stimul je v pravej
komore (interventrikuldrne oneskorenie). U casti pacientov sa
stimuluje prava komora suc¢asne s lavou komorou (synchrénna
stimuldcia, interventrikuldrne oneskorenie je 0 ms) (obrazky
2 a 3). Podobne ako pri BiV, aj pri BiV MPP treba dosiahnut
najmenej 95 % komorovej stimulacie.

Klinicky prinos viacbodovej stimulacie lavej komory

Skiimanie hemodynamického benefitu BiV MPP vychadza
z predpokladu, Ze BiV MPP moze viest k homogénnejsej
elektromechanickej resynchronizacii myokardu lavej komory
a tiez k resynchronizécii vic¢Sej arey myokardu. Nésledne sa
moze zlepsit funkcia favej komory. V klinickych $tudiach
sa obvykle porovnava MPP s konven¢nou biventrikularnou
stimuldciou. Skiima sa vplyv na akitne zmeny hemodynamiky
a dlhodoby efekt BiV MPP na hemodynamiku, klinicky stav,
mortalitu, funkéné zlepSenie a parametre reverznej remode-
lacie lavej komory.

Akutny prinos BiVMPP v porovnani s konven¢nou
resynchroniza¢nou stimuldciou porovnali Zanon et al.
Porovnali 26 pacientov so zdvaznou systolickou dysfunk-
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Obrazok 2 EKG obraz BiV MPP. Vlastny material

Figure 2 ECG of BiVMPP. Provided by authors

BiV MPP - biventrikuldrna stimuldcia viacbodovou stimulaciou lavej
komory (BiVMPP - left ventricular biventricular multipoint pacing)
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Quadra Assura MP™ 3371-40QC CRT-D 5482230 12:10
Implanting Physician: MUDr. Archive
Parameters e
Leads A RV LV1 Lv2
Lead Type Bipolar Bipolar ... Quadrpolar
Pulse Configuration Bipolar Bipolar  Distaltip1-RVCoil  Proximal4-Mid2
Sense Configuration Bipolar RV Bipolar :
Basic Operation Refractories & Blanking
Mode DDD PVARP 275 ms
Ventricular Pacing LVILV2RV  MultiPoint™ Pacing PVAB 190 ms
LV1 - LV2 Delay 15 ms Post-Vent. Atrial Blanking 70 ms
Lv2 - RV Delay 15 ms Rate Responsive PVARP/V Ref Low
V. Triggering Off Shortest PVARP/V Ref 225ms
Magngt Response Normal AV Pace Refractory 190/250 ms
V. Nmse Reversion Mode Pacing Off AV Sense Refractory 93/125 ms
Eplsodal Pacing Mode DDI Ventricular Blanking 52 ms

Obrazok 3 Vyber programovatelnych parametrov pristroja na BiV MPP

Figure 3 Selected programmable parameters of BiVMPP device

BiV MPP - biventrikuldrna stimuldcia viacbodovou stimuldciou favej komory (BiVMPP - left ventricular biventricular multipoint pacing)

ciou lavej komory a ejekénou frakciou 29 %. Kontraktilita
lavej komory, merand indexom dP/dtmax, sa zvysila z 942
+ 202 mmHg/s pri konven¢nej stimuldcii na 1 200 + 267
mmHg/s pri optimalne nastavenej MPP. U pacientov so
zlep$enim kontraktility sa zuzil stimulovany QRS komplex
u pacientov s BiVMPP (5). Podobné vysledky reportovali aj
Pappone et al. V stibore 42 pacientov mala polovica konvenc-
nu resynchroniza¢nu stimuldciu, druha polovica MPP. MPP
v porovnani s konvenc¢nou resynchronizaciou signifikantne
zvys$oval kontraktilitu (dP/dtmax; 15,9 % + 10,0 % vs. 13,5 %
* 8,8 %; P < 0,001), systolicky vyvrhovy objem (10,4 % +
22,5 % vs. 4,1 % * 13,1 %; P = 0,003), a ejek¢nu frakciu
(10,5 % * 20,9 % vs. 5,3 % + 13,2 %; P = 0,003). MPP tiez
vyznamne akitne zlep$il diastolické funkcie, ako relaxaény ¢as
a koncovo-diastolicky tlak (6). Z klinickych $tadii si zndme
viaceré informadcie o vplyve MPP na klinicky stav aj funkciu
lavej komory v strednodobom horizonte, obvykle po 12 me-
siacoch. Potvrdzuje sa, Ze MPP v porovnani s konvenc¢nou
resynchroniza¢nou stimuldciou zvySuje pocet responderov,
priaznivo ovplyviuje ejeként frakeiu lavej komory a koncovo
systolicky objem Iavej komory. Potvrdzuje sa teda, ze MPP
ma priaznivy uc¢inok na reverznd remodelaciu lavej komory
(obrazok 4) (7).

V metaanalyze $tadii s BiV MPP sa potvrdilo, ze BiV MPP
v porovnani s konvenc¢nou resynchroniza¢nou stimulaciou
znizuje riziko hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie o 40 %,
zlepSuje LVEE. Priaznivo tiez ovplyviuje celkova mortalitu
a mortalitu z kardiovaskularnych pri¢in (8).

Spolo¢nymi menovatelmi vSetkych klinickych $tadii
o MPP st udaje, ze MPP zlepSuje parametre reverznej remo-

delacie Tavej komory. Je tieZ zname, Ze zlepSenie preZivania
sa dosiahne u tych pacientov, u ktorych sa pozoruje reverznd
remodeldcia lavej komory meranad pomocou echokardiogra-
fickych parametrov — velkost lavej predsiene, LVEF, koncovo
systolicky a koncovo diastolicky objem lavej komory, index
kontraktility. Sprievodnym znakom je tiez pokles natriure-
tickych peptidov v krvi (9).

MPP pri optimdlne vybratych dvoch stimula¢nych
vektoroch je dnes uznavanou metddou resynchronizacnej
stimuldcie srdca v porovnani s konvencnou resynchro-
niza¢nou stimuldciou. Prindsa akttny hemodynamicky
benefit, funkéné zlepSenie, reverzni remodelaciu lavej
komory a zvy$uje poclet responderov. Hoci vysledky su
sfubné, moézu varirovat u jednotlivych pacientov pravde-
podobne v désledku pritomnosti roznych variabilit, ako su
napriklad etioldgia srdcového zlyhavania, rozsah systolickej
dysfunkcie favej komory, rychlost vedenia v stimulovanej
¢asti myokardu a inych.

MPP na Slovensku

Napriek tomu, ze MPP ma za sebou dvadsatro¢nu histo-
riu, medicina dokazov pri tejto zaujimavej metodike terapie
pokrodilych foriem chronického srdcového zlyhévania stale
prindsa nové informacie. Rozhodli sme sa preto iniciovat na
Slovensku klinicka $tadiu ,,Klinicky efekt biventrikuldrnej
resynchroniza¢nej terapie s multibodovou stimuldciou (BiV
MPP) v porovnani s konven¢nou biventrikularnou resynchro-
nizan¢nou terapiou (BiV)*
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Response definition: All patients
ESV reduction 215 % (n=42)
and
Alive Status
M Super-responders
M Responders
.Non—responders
B Negative responders
CONV group MPP group
(n=21) (n=21)

Obrazok 4 Strednodoba odpoved na viacbodovu stimuldciu favej komory (7)

Figure 4 Medium term response to left ventricular multipoint pacing (7)

ESV - koncovo systolicky objem lavej komory (left ventricular end-systolic volume)

Ide o randomizovand, multicentrickd, jednozaslepent
$tudiu. Zamerana je na monitorovanie a vyhodnotenie kli-
nického efektu biventrikuldrnej resynchronizacnej terapie
s viacbodovou resynchroniza¢nou stimuldciou (BiV MPP)
v porovnani s konvencnou biventrikuldrnou resynchroni-
zanc¢nou stimulaciou (BiV). Prebieha na $tyroch slovenskych
pracoviskach.

Ciele studie

Cielom $tudie je skamat efekt resynchronizacnej sti-
muldcie v rezime viacbodovej stimuldcie lavej komory na
funkény stav pacienta a parametre remodelacie favej komory
v strednodobom priebehu. Skima strednodoby klinicky
efekt BiV MPP v porovnani s konven¢nou resynchroni-
za¢nou stimuldciou (BiV) na funkény stav a na sledované
parametre funkcie favej komory. Stidia je teda zamerand
na sledovanie vplyvu MPP na reverznu remodelaciu lavej
komory. Dizajn $tddie umoziuje porovnanie medzi skupi-
nami s MPP stimuldciou a konvenc¢nou biventrikuldrnou
stimuldciou, ako aj u toho istého pacienta. Ocakava sa, Ze
studia prinesie dokazy o vplyve MPP na reverznu remode-
laciu Tavej komory, nezvratnosti procesu remodelacie lavej
komory, prinosu ,upgrade® resynchroniza¢ného pristroja na
pristroj s MPP a vplyvu na humordlne markery srdcového
zlyhdvania.
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Vyber pacientov

Do Kklinickej $tudie su zaradovani konsekutivni pacienti,
ktori st indikovani na resynchroniza¢nd liecbu srdcového
zlyhdvania pomocou implantovatelného resynchroniza¢ného
kardiostimuldtora alebo defibrilatora, ktorym bola uspesne
realizovand implantacia pristroja so zavedenim $tvorpolar-
nej elektrédy pre stimulaciu lavej komory. Vstupné kritéria
do $tadie st nasledovné: chronické srdcové zlyhavanie
NYHA II - IV, ejekéna frakcia lavej komory < 35 %,
LVEDD > 60 mm, $irka QRS komplexu > 130 msec bez
blokady lavého Tawarovho ramienka alebo blokada lavého
Tawarovho ramienka. Podmienkou je tispe$na implantacia
CRT-P alebo CRT-D s moznostou viacbodovej stimulacie
lavej komory. Uspe$nd implantécia znamend, Ze lavt ko-
moru mozno stimulovat najmenej dvoma stimula¢nymi
vektormi, bez neziaducej frenickej stimuldcie. Podmien-
kou je tiez informovany suhlas pacienta so zaradenim do
klinickej stadie.

Pri vstupe do klinickej $tddie maju pacienti realizované
nasledovné vysetrenia:

- Klinické vySetrenie

- EKG

- Transtorakalna echokardiografia na stanovenie tychto pa-
rametrov: ejek¢na frakcia lavej komory (LVEF), koncovo
diastolicky diameter lavej komory (LVEDD), koncovo
systolicky diameter lavej komory (LVESD)



- Natriureticky peptid NT-ProBNP, alebo ekvivalentny
parameter

Implanta¢na procedura

Implantacia resynchroniza¢ného pristroja prebieha
v lokdlnom znecitliveni. Stimula¢nd elektréda pre pra-
vl predsien a pravi komoru sa voli podla rozhodnutia
operatéra. Stimula¢na elektroda pre lavid komoru Quartet
1458Q76 alebo Quartet 1458Q86 vyrobcu Abbott sa za-
vadza transvenozne. Preferuje sa zavedenie do lateralnej
vetvy sinus coronarius. Implantuje sa resynchronizaény
kardiostimulator alebo defibrildtor vyrobcu Abbott, ktory
je urceny pre BiV MPP.

Randomizacia a priebeh $tudie

Bezprostredne po implantacii pristroja zac¢ina obdobie
optimalizacie nastavenia pristroja a farmakoterapie. Podiel re-
synchroniza¢nej stimulacie musi do dvoch skupin byt najmene;j
95 %. Toto obdobie trva 4 - 6 tyzdnov. Pacienti sa nasledne
randomizuja: MPP on a MPP off. V skupine 1 (skupina BiV

Skupina 1

50% pacientov

Implantécia pristroja s Féaza optimalizacie
MPP technolégiou
s elektrédou Quartet™ (trvanie do 6 tyZdiioy)

50% pacientov

Skupina 2

Randomizécia

Kaliska G, et al. Viacbodova stimulacia...

MPP) su pacienti stimulovani v rezime MPP (MPP on),
v skupine 2 (BiV) st pacienti stimulovani v rezime biventriku-
larnej stimulacie bez MPP (MPP off). Randomizicia je 1 : 1.
V prislusnom nastavenom stimula¢nom rezime zotrvavaju
pacienti $est mesiacov. Pri prvej kontrole po Siestich mesia-
coch od randomizacie sa vykona klinicka kontrola, follow-up
pristroja, EKG, transtorakalne echokardiografické vysetrenie so
stanovenim identickych parametrov ako pred randomizaciou,
natriureticky peptid NT-ProBNP. Nasledne sa v skupine 1
pacientov s BiV (t. j. MPP off) rezim MPP zapne. V skupine
2 pacientov s BiV MPP (t. j. MPP on) sa stimula¢ny rezim
MPP vypne. V zmenenych stimulaénych rezimoch pacienti
zotrvavaju dalsich $est mesiacov. Po 12 mesiacoch (t. j. 6. pi
mesiacoch od zmeny rezimu stimuldcie) sa vykond identicka
kontrola ako po $iestich mesiacoch. Schéma klinickej $tudie
je na obrazku 5.

Zber udajov je elektronicky, multicentricky a anonymny
prostrednictvom webovej stranky. Kazdy lekar ma vlastné
pristupové udaje. Vsetci pacienti su v tomto projekte iden-
tifikovani jedine¢nym identifika¢nym ¢islom, automaticky
generovanym elektronickym systémom. Nezbieraju sa ziadne
osobné tdaje pacientov.

Prvy pacient bol zaradeny v januari 2019. Stadia by mala
byt ukonéend v roku 2022. Prebieha v $tyroch centrach.

MPP Off
trvanie 6 mesiacov

MPP On
trvanie 6 mesiacov

—

Kontrola po 6 mesiacoch Kontrola po 12 mesiacoch

- hmotnost pacienta - hmotnost pacienta

- vypis z programatora - vypis z programatora

- echokardiografia - echokardiografia
LVEF, LVEDD, LVESD LVEF, LVEDD, LVESD

- interventrikuldrne prevo-
dové oneskorenie (RV pa-
ce-LV sense)

- interventrikularne prevo-
dové oneskorenie (RV pa-
ce-LV sense)

- NT-ProBNP - NT-ProBNP
- NYHA -NYHA
- pacientsky dotaznik - pacientsky dotaznik

- optimalizacia MPP
vektora - len stim. impulz

- optimalizdcia MPP
vektora - len stim. impulz

MPP On
trvanie 6 mesiacov

MPP Off
trvanie 6 mesiacov

—t

Obrazok 5 Schéma stadie ,,Klinicky efekt biventrikularnej resynchronizacnej terapie multibodovou stimulaciou (BiV MPP) v porovnani

s konvencnou biventrikuldrnou resynchronizan¢nou terapiou (BiV)“

Figure5 Schematic design of the study “Clinical effect of biventricular resynchronization therapy with multipoint pacing (BiVMPP) as compared to conventional biventricular

resynchronization therapy (BiV)”

LVEEF - ejekéna frakcia lavej komory (left ventricular ejection fraction), LVEDD - koncovo diastolicky diameter Iavej komory (left ventricular end-diastolic diameter),
LVESD - koncovo systolicky diameter lavej komory (left ventricular end-systolic dimension)
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Zaver

Viacbodova stimuldcia favej komory ako stcast resynchro-
nizacnej stimuldcie v sucasnosti predstavuje realnu moznost
zlepSenia efektivity v strednodobom ¢asovom horizonte.
Ostava odpovedat na viaceré otazky, najma aky je dlhodoby
priebeh a nezvratnost reverznej remodelacie, stabilita stimu-
la¢nych parametrov.
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