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Hartfalen en het ECG

R!

op ECG

twee QRS'en brede QRS
uit fase

Michiel Zumbrink
Pacemaker & ICD Techniek Amsterdam UMC
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Welke is het echte LBTB?
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Geleidingssysteem
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The figure shows the correspondence between
electrical events in the ECG and depolarizing
(purple) and repolarizing (peach) regions of

the heart.

ELECTRICAL EVENTS
OF THE
CARDIAC CYCLE

- P-Q or P-R segment:
- conduction through
- AV node and AV




NORMAAL ECG




Anatomie

Tawara Aschoff - 1906



Physiology







Oorsprong LBTB op hele traject van linkerbundel, fasciculi en daaruit voortvloeiende
purkinjenetwerk

De-novo LBTB (4% na chirurgische AVR / 5 tot 65% na TAVI): datum én locatie van blok
bekend (afhankelijk van type klep). Vaak proximaal blok ter hoogte van overgang His naar LBT

Ontstaan LBTB meestal sluipend door degeneratie en fibrotisering geleidingssysteem a.g.v.
chronische evolutieve myocardiaal lijden (ischemie, kleplijden, hartfalen etc.). LBTB dan ook
vaak proximaal > Hisbundelpacing!

Hisbundelpacing: stimulatie ter hoogte van bundel van His (proximaal) > verkorting QRS-duur
én normalisatie QRS-morfologie bij pacing distaal van LBTB

AV node

-His Bundle

Bundle

“Branches X/
cuu JPEDIA.ORG . ‘




QRS MORFOLOGIE NOMENCLATUUR

R K -
ﬁ.
op ECG
_ twee QRS'en brede QRS
uit fase /
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RECHTERBUNDELTAKBLOK
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LINKERBUNDELTAKBLOK







BUNDELTAKBLOK (2), QRS >120 MS




BUNDELTAKBLOK (3)

Left bundle branch block Right bundle branch block
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LBTB of RBTB?
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LBTB of RBTB?
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LBTB of RBTB?

eI B gy 6 Y ARG Vi

A

n U h v avF L L L V3

rhN




Definitie LBTB

* Eerste definitie van LBTB opgesteld door Wilson in 1941

* QRS-duur 2120 ms, rS in afleidingen V1 en V2, grote gehaakte R-golf in
afleidingen V5 en V6

* 120 ms hoofdzakelijk gebaseerd op dierenonderzoek, bekrachtigd in 1985
door ‘WHO/ISFC Task Force criteria for conduction disturbanced’

* Door CRT-tijdperk meer belangstelling voor geleidingsstoornissen en
aanpassing criteria LBTB

* ‘Echt’ LBTB vs. LBTB-achtige kenmerken (LVH, linker anterior hemiblok etc.)



Tabel 1. Overzicht van de belangrijkste elektrocardiografische definities van LBTB” 1% 11 25 26.

Definities

REVERSE-studie

MADIT-CRT-studie

Strauss

AHA 2009

ESC 2013

QRS-duur

=120 ms

=130 ms

= 140 ms bij mannen
= 130 ms bij vrouwen

=120 ms

=120 ms

Bijkomende kenmerken

- QS of rS in afleiding V1
- R-golven in afleidingen I, aVL, V5 of V6
- Afwezigheid van g-golven in afleidingen V5 en V6

- QSof 1S in afleiding V1
- R-golven (frequent gehaakt of gehoekt) in afleidingen |, avL, V5 en V6
- Afwezigheid van g-golven in afleidingen V5 en V6

- QS of rSin afleiding V1
- Gehaakte of hoekige QRS-complexen in 2 of meer opeenvolgende

afleidingen I, avL, V1, V2, V5 en V6

- Gehaakte of hoekige R-golven in afleidingen |, avL, V5 en V6
- Afwezigheid van g-golven in afleidingen |, V5 en V6
- Discordante ST-segmenten en T-golven

- QS of 1S in afleiding V1
- Gehaakte of hoekige R-golven in afleidingen |, aVL, V5 of V6
- Afwezigheid van g-golven in afleidingen V5 en V6




Samenvattend

QRS-duur 2120 ms
QS of rS in afleiding V1
R-golven (gehaakt / gehoekt) in afleidingen |, aVL, V5 en V6

Geen g-golven in afleidingen V5 en V6



TB-morfologie
van Strauss en de

V6 werden gemarkeerd.

Figuur 1A toont et ecg van een 54-]3"96 man met een ‘echt’ LBTB dat voldoet aan de strikte definities van S
Society of Gardiology. Gehaakte (*) en hoekige (+) QRS-compIexen inde. aﬂeldmgenl aVl Vi V2,

Hartfrequentie: 74/min PR-intervak 160 ms Afwezigheid van g-goven in afleidingen |, V5 en V6
QRS-Guur: 142 ms QRS-as: -30° Gehaakie QRS-complexen in afleidingen V5 en V6
QT/Qlcinterval: 430/477 ms Hoekige QRS-complexen in afleidingen | en V
QS in afieiding V1 en V2 Discordante ST-segmenien en F-goven




ﬁﬁuur 18 toont het ecg van een 81-jarige viouw met aspecifieke intraventriculaire geleidingsvertraging dat niel

Hartfrequentie: 57 /min PR-infervak: 150 ms Afwezigheid van g-goven in afleidingen | VS en Vé
QRS-duwr: 144 ms QRS-as: -24° Afwezigheid van gehaakte of hoekige QRS-complexen in
Q1/QTcinterval: 492/478 ms afleidingen |, VL, V1, V2, V5 en V6

QS in afleiding V1 Discordante SF-segmenten en T-goven



LBTB anno nu
Prevalentie LBTB in algemene bevolking laag (< 1%)
Neemt toe met leeftijd (0,5% bij 50 jaar tot 5% bij 80 jaar)
Weinig data m.b.t. etiologie en precieze ontstaansmechanisme
Associatie met arteriéle hypertensie, CAD, kleplijden, myocarditis, CMP en LVH

LBTB is een “handtekening” op het ECG van bovenstaande cardiale aandoeningen
maar...

Studies tonen aan dat aanwezigheid v.e. LBTB een rechtstreekse en onafhankelijke
invloed uitoefent op de LVF

LBTB zelf aanleiding geven tot hartfalen met {, EF

LBTB op zichzelf een onafhankelijke predictor van mortaliteit binnen deze
patiéntenpopulatie



Why bother?

=CA LBBB
50;-/ CASES ( )

,/« POPULATION AT LARGE (NO LBBB)
/

CUMULATIVE % DYING OF CARDIOVASCULAR DISEASE

2% 4% 6+ 8¢ 10 %
YEARS AFTER ONSET OF LBBB
¥P<0.00I +P=0002 #%P=002 §P-005

Figure 4. Comparison of cumulative mortality rates from cardiovas-
cular disease in the cases versus the population-at-large free from
left bundle-branch block (LBBE). Starting point for the mortality
rate calculations in the cases was the age at onset of LBBB, and in

the population-at-large free from LBBB was the mean age of 62
years.

Framingham Study - Schneider ea. Ann Intern Med 1979



Why bother?

Henry Ford Hospital-Intensive Care Unit Data Base
Detroit,MI. Period: 1990-1998; EP: Mortality at discharge ICU;

FU:Vital status (Death Certificate Registry) 27 =28 months

Clinical profile Survival
NoBBB  LBBB v =003ty logrank
(n=2,310) (n=386)
Age 63+13 63+14
Male (%) 54 54 e
Previous MI(%) 32 42* %
LVEF(%) 40%£15 29+15* .
Renal insufficiency (%) 33 40 N%SSE
Severe MV Regurgitation(%) | 6.5 9.3 -BBe
2 . . ; ;
" p<0.001 D e Al oD

HR (adjusted for age,sex, LVEF,renal dysfunction, prior MI.)

RBBB+LBBB: 1.17 (1,03-1.31), p=0.01

Left and Right BBB are independently associated with higher
all-cause mortality after discharge for severe HF

McCullough ea. Int J Cardiol 2005, Cinca ESC 2012

W



Why bother?

Italian Network on Congestive Heart Failure
150 cardiology centers, FU:1 year (2000); EP:cardiac death
Inclusion: CHF NYHA I-IV; N= 5,517

Clinical profile All-cause Death Sudden Death
18
[]
NoBBB  LBBB < 16 No LBBB
_ _ = M LBBB
(n=4,126) (n=1,391) = 14
Age >70 years (%) 30 31 % 12
S 10 -
Male (%) 88.5 70.7* §
Dilated CM (%) 31.6 49.3* = 8 7
O 6 -
NYHA [lI-1V (%) 26.4 32.8* >|' 4
LV EF <30% (%) 30.4 49.2* 5 4
* p<0.001 0 HR: 1.36 HR: 1.34
(1.14-1.61) (1.05-1.72)
P:0.0004 P<0.01

LBBB is an unfavorable prognostic marker in patients with CHF, independent
of age, HF severity, and drug prescriptions

Baldasseroni ea. Am Heart J 2002, Cinca ESC 2012 U



Why bother?

A 0.5 4 B 0.5 4
5 Unadjusted P<0.001 LBEBB = Unadjusted P=0.209 Non-LBBB
3 04 - g 04
O (a]
s =
T 033 ICD-only £ 037
s k)
Z 021 2 027
2 T 3
S 0.1 a 011
o &
O'D & T T T T T T T T O_ﬂ & T T T T T T T T
0.0 05 10 15 20 25 30 35 0.0 05 10 15 20 25 3.0 35
Years Years
Patients at Risk Patients at Risk
ICD-only 520 436 (0.12) 274 (0.24) 134 (0.32) ICD-only 209 183 (0.09) 113 (0.18) 48 (0.21)
CRT-D 761 700 (0.06) 491(0.12) 220 (0.16) CRT-D 327 285 (0.11) 180 (0.21) 77 (0.28)
C os- D os,
£ Unadjusted P=0.948 RBEBB 5 Unadjusted P=0.102 IVCD
g 04 3 04
u L L& 3
5 s ~~
w 03 - % 0.3 1 C..R;r ._D.n- -
b -
5 5 '
> 021 Z 021 =
= -_E -only
.'-; 0.1- 2 01
= a
u'u & 00 b T T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 15 20 25 3.0 35
Years Years
Patients at Risk Patients at Risk
ICD-only 92 78 (0.11) 51(0.17) 23 (0.19) ICD-only 117 105 (0.08) 62 (0.18) 25(0.23)
CRT-D 136 118 (0.10) 86 (0.18) 42 (0.23) CRT-D 191 166 (0.13) 94 (0.23) 35 (0.33)

Figure 2. Cumulative probability of heart failure (HF) event or death according to treatment (cardiac resynchronization therapy with defi-
brillator [CRT-D] versus implantable cardioverter defibrillator [ICD] only) in patients with left bundle-branch block (LBBB), non-LBBB,
right bundle-branch block (RBBB), and intraventricular conduction disturbances (IVCD) in Multicenter Automatic Defibrillator Implanta-

tion Trial-Cardiac Resynchronization Therapy (MADIT-CRT) patients. |}

Zareba ea. MADIT-CRT Circ 2011



Physiology

A Normal Conduction

Electrical Activation Time (msec)

B Left Bundle Branch Block

Electrical Activation Time (msec)

Lead V3

Strauss ea. Circ AEP 2008




Consequenties

Synchronous Contraction Asynchronous Contraction

‘=

LV pressure
-D
-

>
o
=
O
| \\ =
I \ =
! \
| \
\ —
A N “_, - aaden @I
c / /\
)
= S Lateral
§ / Septum
B
Ue =120 ® =120
g E g [
& £ 4 £ 50
: g B :
3 £ 40 E £ 40
C-E £ L g | - ELT \s
0100200300400 0 200 400 600 O 40 60 80 0 100 200 300 400 0 200 400 600 0 40 60 80

time (ms) time (ms) LV volume (ml) time (ms) time (ms) LV volume (mi)



Wat komt er eerst?

Krijg je een LBTB van hartfalen

of

\/
Krijg je hartfalen van een LBTB? M



Allebei waar?

Pathophysiological relationship between LBBB & HF

) Primary cause of HF

| BEB  pladaddlaldey » Heart Failure

II) Secondary condition aggravating HF



LBBB in healthy dogs (RF-ablatie)

LV Circumferential Shortening Echocardiographic parameters
BASELINE
_SE_P_T_lf'EA _____ HATERAL Baseline 16 Weeks
"\/ =T LBBB
Ejection Ejection LV Ejection Fraction (%) | 4314 3316*
- 0 450ms
MRI- Dogs (n=8) _ LV Wall Mass (Q) 126131 145+30*
Ablation of the LBB ~ LBBB (RF ablation)
SEPTUM LATERAL LVED Volume (mL) 104+31 13553
0 _./T‘:TM .........
\f * p<0.05
20| Ejection Ejection
+LV asynchrony +LV Remodelling
(reduction of cardiac output) (dysfunction, hypertrophy, and dilation)

Vernooy ea. EHJ 2005, Cinca ESC 2012 U



Dus...

* LBTB kan een primaire oorzaak zijn van LV remodelering
« Wseptal workload, ANdilatation, AAasymm LVH

* LBTB verergerd LV dysfunctie in patiénten met hartfalen
« WLV filling, AMR, A\dilatation, ANasynchrony

* Maar niet iedere patiént met hartfalen krijgt een LBTB!



De vroegtijdige activatie van het interventriculair septum of “septale flash’ werd aangeduid met gele pijlen.




Normaal hart

48
1:93 HR



Specle Tracking Normaal Hart
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LBTB (Asynchrone LV)

67
247 HR




Speckle Tracking LBTB
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Speckle Tracking CRT
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Het ‘echte’ LBTR

T ; . :;'::_&% ' : LV (154-LLLL)
waar CRT waarschijnlijk wél helpt: | ;@ o

* |s breed

* |s genotched




LBTB CRT
* Vroege activatie septum/RV * Meer synchrone activatie

e Late activatie lateraal lateraal/septum/RV

Right atrial
pacing lead

Right ventricular
pacing lead

Left ventricular
pacing lead


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&ved=0ahUKEwjkodPGld3SAhUKaRQKHdfOD74QjRwIBw&url=http://middleeast.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)61228-2/fulltext&psig=AFQjCNHg0-SfeHNTIWYc-PAv0vvIcPwUqA&ust=1489827303961438

Wat wil je zien na implantatie?

Man, 68 jaar

Non-iCMP

LVEF 28%

Dyssynchronie op echo cor
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ECG Post-implantatie

Man, 68 jaar
Non-iCMP
LVEF 28%

Dyssynchronie op echo cor
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LBTB vs. CRT

15 09:03:29 LBTB 05/09/2016 13:48:30 C RT

I FPS: 53

10~ %

60
3:106HR




Wat wil je zien na implantatie?

* Vrouw, 75 jaar
e dCMP
* LVEF 16%

* Dyssynchronie op echo cor
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ECG Post-implantatie

* Vrouw, 75 jaar
e dCMP
* LVEF 16%

* Dyssynchronie op echo cor
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Wat wil je zien na implantatie?

* Vrouw, 70 jaar
* iCMP
* LVEF 29%

* Dyssynchronie op echo cor
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ECG Post-implantatie

* Vrouw, 70 jaar
* iCMP
* LVEF 29%

* Dyssynchronie op echo cor
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CRT bij smal QRS?

EchoCRT Study:

NYHA Il or IV, LVEF < 35%, indication for ICD, OMT, QRS < 130 msec, LVEDD > 55 mm,
echocardiographic evidence of left ventricular dyssynchrony

A Primary Composite Outcome
100~
90
80
70
60
504 P=0.15
40+
30-
20
10+

CRT

Patients with Event (%)

Control

0 I I I T 1
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Years since Randomization

No. at Risk
CRT 404 297 223 155 103 65 42
Control 405 302 236 166 119 71 44

3.5

19
15

B Death from Any Cause
100+
90
80
704
60
50+
404

P=0.02
304 CRT

Patients with Event (%)

20+
10+

0 [ | | | T T |
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 335

Years since Randomization

Control

MNo. at Risk

CRT 404 334 267 195 132 84 36 25
Control 405 335 269 195 141 87 62 27

Sogaard M.D. ea. N EnglJ Med 2013
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