Srdecni resynchronizaéni terapie (CRT) predstavuje akceptovanou formu
terapie nekterych nemocnych s pokrocilym CHSS, jejiz akutni i dlouhodoby efekt
byl potvrzen v tadé klinickych studii. Nedavno bylo rovnéz potvrzeno, ze CRT
ptiznivé ovliviiuje i mortalitu a vyskyt hospitalizace pro srde¢ni selhani. Efekt CRT
je vsak zna¢n¢ interindividualné variabilni a u fady nemocnych ke zlepseni
nedochazi vibec.

Ackoliv je identifikace vhodnych kandidata ziejmé klicovym

predpokladem redukujicim mnozstvi téchto CRT non-responderd, existuji i dalsi
faktory, peri- i postimplantac¢ni, ovliviiujici finalni efekt CRT. Tato disertace byla
zamétena na nekteré z téchto proménnych:

1/ Prvni z nich je selekce vhodného stimula¢niho rezimu. V této disertaci

jsme hodnotili efekt 3 z nich, které se jevily byt rovhocennymi alternativami CRT
— biventrikularni stimulace (BiV), izolovana stimulace LK (LVP) a bifokalni
stimulace PK (Bif). Ukazalo se, ze prvni dva stimula¢ni rezimy, tj. BiV (simultanni
stimulace obou komor) a LVP, vedou ke srovnatelnému akutnimu
hemodynamickému zlepseni v klidu. Studie 2 této disertace rovnéz prokazala
srovnatelny efekt obou pti zatézi.

Studie 1 navic pomohla vysvétlit pii¢inu tohoto ekvivalentniho efektu BiV

a LVP diky popisu aktiva¢ni sekvence komor, ktera se diky fazi 2 aktiva¢nich vin
nad LK priblizuje fyziologické. Naproti tomu treti stimula¢ni rezim, Bif (simultanni
stimulace PK z oblasti hrotu a vytokového traktu), je jen vyjimeéné spojena

s klinickym zlepsenim. Pravdépodobnou pri¢inou tohoto rozdilu mezi BiV a LVP
na jedné strané¢ a Bif na strané druhé je neschopnost Bif vyraznéji ovlivnit
intraventrikularni dyssynchronii.

2/ Vedle selekce stimulaéniho rezimu je finalni efekt CRT vyrazné

modifikovan také volbou mista stimulace komor. Rada studii se v minulosti
zameéfila na hledani optimalniho mista stimulace LK. Volbé mista stimulace PK
pti BiV vsak bylo vénovano pouze malo pozornosti. Nase studie byla prvni, ktera
popsala rozdily v dlouhodobych vysledcich BiV v zavislosti na umisténi PK
elektrody (studie 3). Vyrazngjsi a ¢asngjsi reverzni remodelaci LK pii BiV jsme
pozorovali pti stimulaci z oblasti midsepta PK v porovnani se standardnim
umisténim PK elektrody v hrotu. Tento efekt si vysvétlujeme tim, ze nefyziologicka
aktivacni sekvence komor pii pouziti stimulace z hrotu PK se vsemi jejimi
znamymi hemodynamickymi konsekvencemi redukuje finalni efekt BiV.

3/ Benefit CRT je dale ovlivnén, alespon ¢astecné, volbou vhodného
atrioventrikularniho a interventrikularniho zpozdéni (AVD a VVD), které

modifikuji stupei inter- a/nebo intraventrikularni resynchronizace. Studie 4 této
disertace ukazala, ze se srdeé¢ni vydej méni v zavislosti na zvoleném AVD a VVD
s optimem okolo 120ms pro sensed AVD a 140ms pro paced AVD a preexcitaci LK
0 4-12ms. Variace v odpovédi na zménu AVD a VVD pozorovana u nekterych
nemocnych vsak ukazuje na vhodnost individualniho ptistupu k optimalizaci téchto

intervald.





