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Wprowadzenie

* Nawet do 30% pacjentow z implantowanymi stymulatMca lub
kardiowerterami-defibrylatorami (ICD) rozwija tzw. postymulacyjna
dysfunkcje skurczowa lewej komory spowodowang dyssynchronig
wywotang stymulacjg prawej komory

# Stymulacja rejonu lewej odnogi peczka Hisa (LBBAP) jest obiecujaca
metoda stymulacji fizjologicznej (CSP)

+ LBBAP jest aktualnie bardzo intensywnie rozwijajgca sie i szeroko badang
metoda stymulac;ji



Cel badania

‘\

Charakterystyka rodzajow stymulacji rejonu lewej odnogi peczka
Hisa, parametrow stymulacji, krzywej uczenia metody oraz powiktan
Z nig zwigzanych



Metodyka
* Badanie MELOS - mie;dzynarodom

rejestr

* 14 europejskich, doswiadczonych w zakresie CSP
osrodkdéw, 31 operatoréw

* Kryteria wtgczenia:

* wszyscy kolejni pacjenci, u ktorych podjeto sie
implantacji kardiologicznych urzadzen wszczepialnych z
zamierzeniem stymulacji LBBAP

Centre

Amsterdam

Antwerp
Eindhoven
Geneva

Gent

Krakow

London

Maastricht

Prague 1

Prague 2

Rome

Rovigo

Valencia

Zwolle

SUMMARY

Country

Netherlands

Belgium
Netherlands
Switzerland

Belgium
Poland
United
Kingdom
Netherlands
Czechia

Czechia

[taly
[taly

Spain

Netherlands

14

Date of
first
implant

04 Feb 2020
08 Jan 2020
25 Feb 2020

27 Nov
2019

12 Jun 2018

23 Nov
2020

25 Nov
2019

21 Nov
2019

28 Apr
2020

15 Jan 2020

20 May
2019

16 Jun 2019

12 Dec
2019

12 Jun 2018

Number of
patients

89
100
121
150

607
67

120

358

114

125
202

292
127

2533




+ 2533 pacjentéw implantowanych miedzy 2018 a 2021 rokiem

* Charakterystyka pacjentow:
* 42% mezczyzn
* sredni wiek: 73.9 lat
* wskazania do implantacji: najczesciej blok AV - 48%
* QRS przed zabiegiem: 137.1 £ 35.9 (95% Cl 135.7-138.5) ms

* Krzywa uczenia — 110 zabiegdw



+ Skutecznosc implaM.

# u chorych bez niewydolnosci serca (HF): 92.4%
* U pacjentow z HF: 82.2%

* Predyktory nieskutecznej implantacji LBBAP:
« HF  (OR:1.49, 95% Cl 1.01-2.21, P=0.04)

+ powiekszony wymiar koricowo-skurczowy lewej komory (OR:1.53, 95% Cl
1.26-1.86, P<0.001)

# poszerzony QRS przed zabiegiem  (OR:1.08, 95% Cl 1.03-1.14, P=0.002)
* Wskaznik VOBRWPT: 80.4 £14.3ms

* QRS wystymulowany: 141.5 + 21.3ms



Najczesciej osiggano stymulacje jednej z trzech wigzek
lewej odnogi peczka Hisa — 69.5%

* prog: 0.76 £ 0.56 V

* po 6 miesigcach:
0.75+0.51V (P=
0.55)

* R-wave:11.3 £ 5.7 mV

* po 6 miesigcach: 11.5
+7mV (P=0.36)



Powiktania: tacznieo

# preforacja elektrody do lewej komory

*

*

*

*

*

dyslokacja elektrody
ostry bol w kip

wzrost progu stymulac;ji
ostry zespot wienncowy

pozna perforacja elektrody do lewej komory 0.1%
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Stymulacja rejonu lewej odnogi peczka Hisa jest tethymu acji,
ktora moze by zastosowana zaroéwno u chorych z bradyarytmiami jak i
w niewydolnosci serca.

Poprawy wymaga skutecznosc¢ implantacji LBBAP u pacjentow z
niewydolnoscig serca, a takze profil bezpieczenstwa.

W celu szerszego zastosowania LBBAP konieczne s3g dalsze badania
randomizowane.



Komentarz do MELOS

Przedstawiane badanie jest najwiekszym, rejestrem dotyczacym LBBAP

U pacjentow z bradyarytmiami, bez HF skutecznosc¢ implantacji LBBAP jest
wysoka i siega 92%

Badanie wskazuje, ze najczesciej uzyskuje sie stymulacje nie pnia lewej odnogi,
ale jednej z wigzek lewej odnogi peczka Hisa

Implantacja w rejon wigzek wydaje sie byl tatwiejsza do uzyskania i
prawdopodobnie bezpieczniejsza ze wzgledu na cieriszg, bardziej wtoknista
strukture przegrody w rejonie pnia lewej odnogi oraz przebiegajgce w tej
okolicy naczynia wiencowe



Komentarz do MELOS

Znacznie nizszg skutecznos¢ implantacji LBBAP uzyskuje sie u chorych z HF i
powiekszong lewg komorg. Jest to wynik co najmniej kilku czynnikow:
powiekszenia komor serca, zwioknienia przegrody, braku dedykowanych dla
pacjentow z HF odpowiednich narzedzi zabiegowych i elektrod w zakresie
LBBAP. Ponadto brak jednoznacznych kryteriow stymulacji fizjologicznej u
pacjentow z HF

Najczestszym raportowanym powiktaniem LBBAP byta perforacja elektrody do
lewej komory. Jest to powikfanie okotozabiegowe wymagajace repozyd;ji
elektrody, tatwe do zdiagnozowania, ktore nie wigze sie jednak z powaznymi
konsekwencjami dla pacjenta



