Mekanisk dyssynkroni ved
venstre grenblokk, hva er det
egentlig, og er det av betydning i
pasientseleksjonen?
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Venstre grenblokk

« Uavhengig negativ prognostisk tilleggsfaktor
ved hjertesvikt.

* Den negative prognostisk prediktive verdi
korrelerer med QRS-bredde
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Ledningssystemet
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Hypoteser:

+ Hypotese 1:
— Elektrisk dyssynkroni avspeiles i mekanisk dyssynkroni
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Hypoteser:

* Hypotese 1:

— Elektrisk dyssynkroni avspeiles i mekanisk dyssynkroni

— Mekanisk dyssynkroni forer til at deler av myokard ikke bidrar til

pumping

— Mekanisk dyssynkroni kan rettes opp med pacing av forsinket myokard.
« Rimelig bekreftet:

— MIRACLE | og Il, MUSTIC, PATH-CHF, COMPANION, CARE-HF osv
* Problem: Lav responderrate 60 - 70%
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ESC guidelines cardiac pacing:

* CHF NYHA klasse Il - IV pa optimal behandling
e LVEF £35%

* QRS2120 ms

« LV dilatasjon

« Optimal terapi for avrig.

« Ekkokardiografi eller annen billeddiagnostikk inngar ikke i
kriteriene, ut over EF maling

Eur H journ 2007

«as 5T OLAYS HOSPITAL

Hypoteser:

* Hypotese 1:

— Elektrisk dyssynkroni avspeiles i mekanisk dyssynkroni

— Mekanisk dyssynkroni forer til at deler av myokard ikke bidrar til

pumping

— Mekanisk dyssynkroni kan rettes opp med pacing av forsinket myokard.
« Rimelig bekreftet:

— MIRACLE | og Il, MUSTIC, PATH-CHF, COMPANION, CARE-HF osv
* Problem: Lav responderrate 60 - 70%

* Hypotese 2:
— Billeddiagnostikk kan vise mekanisk dyssynkroni og selektere pasienter
med mekanisk delay
— Billeddiagnostikk kan vise omrader med infarkt der resynkronisering
ikke vil vaere nyttig

«as 5T OLAYS HOSPITAL

«as 5T OLAYS HOSPITAL

Inter ventrikulzer dyssynkroni

» Se pa forskjellene i ejeksjonsstart
mellom heyre og venstre ventrikkel

* Problem: Ejeksjonsstart ikke
elektrisk aktivering, omfatter ogsa
isovolumetrisk kontraksjon som er
avhengig av

— Trykk: Ve>ho
— Kontraktilitet:
+ Normalt Ve>Hg, ikke ved ve svikt

i Lld s

Rouleau et al 2001
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Intraventrikulaer dyssynkroni

¢ Vevshastigheter: kan tas
simultant med
vevsdoppler

¢ Time to peak

« Dyssynkroni avspeiler
mekanisk dyssynkroni

¢ Problem: Hastigheter
avspeiler ikke
kontraksjon
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Ekkokardiografiske kandidater for seleksjon
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PROSPECT:

* 53 sentre
* 498 pasienter
« Alle ekko fgr implantasjon
¢ Responder:
— Bedret klinisk CCS score pluss 15% red EDV etter 6 md
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Mulige kandidater:

— Septum - lateral wall delay
— Interventrikulzer ejection delay
— Intraventrikulaer kontraksjon under fylning
— Tid til peak systolisk hastighet
* Lateral vs septal
« Standard avvik
* Max differanse
— Forsinket bevegelse i > 2 segmenter i basale septum
— Tid til peak bevegelse

— Tid til maks deformasjon (strain) — fikk de ikke til

* Lovende single senter resultater for alle.

«as 5T OLAYS HOSPITAL

PROSPECT:

* Resultat:
— Strain/strain Rate var ikke feasible. For gvrige mal:
— Sensitivitet for respons: 6 — 74%
— Spesifisitet for respons: 31 - 93%

» Samtlige ekkokriterier hadde AUC < 0.62
— Dvs: Kunne ikke identifisere respondere med adekvat sensitivitet
— Kunne ikke utelukke non-respondere med adekvat spesifisitet
— Kunne ikke forbedre seleksjonen ut over basiskriterier.

Circulation 2008
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Konklusjoner fra Prospect:

« Despite promising preliminary data from prior single-center
studies, echocardiographic measures of dyssynchrony aimed at
improving patient selection criteria for CRT do not appear to
have a clinically relevant impact on improving response rates
when studied in a multicenter setting such as PROSPECT.

« Thus, at present, the echocardiographic parameters assessing
dyssynchrony do not have enough predictive value to be
recommended as selection criteria for CRT beyond current
indications.

Circulation 2008
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ESC guidelines for heart failure:

Table 23 Class | recommendations for devices in
patients with LV systolic dysfunction

IcD
Prior resuscitated cardiac arrest Class | Level A
lschaemic aetiology and =40 days of MI Class | Level A
MNon-ischaemic aetiology Class | Level B
CRT
MNYHA Class IIlFIV and QRS =120 ms Class | Level A

To improve symptoms/reduce hospitalization Class | Level A

To reduce mortality Class | Level A

Eur Heart journ 2008

Hvorfor fungerer det ikke?

¢ Mekanisk dyssynkroni kan ha andre arsaker enn
elektrisk aktivering, ogsa ved ve grenblokk
— Substanstap
— Iskemi
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Infarkt
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Hvorfor fungerer det ikke?

» Mekanisk dyssynkroni kan ha andre arsaker enn
elektrisk aktivering, ogsa ved ve grenblokk
— Substanstap
— Iskemi

* Venstre grenblokk er ikke en homogen tilstand
— Behover ikke a gi mekanisk dyssynkroni
— Kan ha forskjellige effekter pa pumpemekanikk og

hemodynamikk

o Altsa:
— Det er ikke nok a pavise mekanisk dyssynkroni
— Tilbake til fysiologien

Ledningssystemets anatomi

Ve grenblokk kan ha mange forskjellige mekaniske effekter
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Bevegelsesmgnster ved venstre grenblokk

1em| X551102
Dillon Circulation 1974 Parsai EHJ 2009
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Relasjon til trykkforskjeller?

:

modell

* Indusert LBBB

« Malt trykk pa begge
sider

» Effekt av trykkforskjeller
kun pa grad, ikke
tilstedevaerelse av septal
flash

Gjesdal 2009
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Dilatert cardiomyopati
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Kontraksjonssekvensen

- ~ ¥

Sen aktivering av laterale vegg
Septum passivt strekkes,
Deltar ikke i ejeksjonsarbeidet

Tidlig aktivering av septum
Ved lavt trykk, kortvarig
Lateralvegg strekkes
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Image courtesy of Bart W De Boeck
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Parsai 2009

« Single senter studie
¢ 161 pasienter
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Effekt av CRT ved intraventrikulaer dyssynkroni

Intra-ventricular dyssynchrony
Post-CRT

Pre-CRT

otal Flash

Septal flash Septal flash resolved

Parsai EHJ 2009

Et ar etter CRT
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Mekanisme:

» Lateralveggen balanserer ikke septum

— Septal kontraksjon skjer med lite load og er tidlig
avsluttet

— Ejeksjon skjer under kontraksjon av lateralveggen
— Septum strekkes

« CRT med pacing av lateral vegg virker ved a
fremskynde kontraksjonen av lateralvegg
— Lateralvegg balanserer septum
— Septum rekrutteres til ejeksjonsarbeidet

Interventrikulaer dyssynkroni

Inter:
Pre-CRT

ular dyssynch '
Post-CRT

Passive septal motion Decreased passive
due to early RV contraction septal motion
Parsai 2009
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Venstre ventrikkels fylning:

N - AAI.

N —~—N -

* Blodstremshastighet i mitralostiet
— E: Ve ventrikkel relakserer
— A: Atriet kontraherer
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VV fylning og AV delay:

Normal fylning
(kort RR-intervall)

Hoy HR Langt AV-intervall Kort AV-intervall

(PQ-tid)
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Fylningsproblemer:

Atrig-ventricular dyssynchrony: short A-V delay
Pre-CRT Post-CRT

Filling problems: blunied A wave A wave restoned

Atrio-ventricular dyssynchrony: lang A-V delay
Pre-CRT Post-CRT

Filling problems: fused E-A waves  Separate E-A waves restorechy o 2009
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Konklusjon:

e Pr. i dag ikke dokumenterte billed-
diagnostiske prediktorer pa respons

Effekter av venstre grenblokk kan vare
forskjellig: Ingen enkelt maling vil gi predikere
respons/non respons hos alle

Hemodynamiske vurderinger vil matte vaere
mer komplekse enn tidligere antatt

Fysiologiske studier
Prospektive studier
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Har vi fatt svaret?

 Studien viser egentlig bare at dersom
fenomenene forsvinner etter
biventriculaer pacing er pasienten
responder

* Viktig for forstaelsen av fysiologien
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