Diserta¢ni prace se sklada ze souboru publikaci, které se zabyvaji studiem aktivacni

sekvence srde¢nich komor u pacientl se srdecnim selhanim a poruchami nitrokomorového
vedeni.

Ackoliv neni mozné vyuzit elektroanatomicky mapovaci systém k vybéru kandidatt
resynchronizaéni terapie v kazdodenni praxi, jeho pouziti umoznilo mnohem ptesnéjsi
analyzu elektrické aktivace nez dovoluje standardni EKG. Charakter aktivaéni sekvence se
vyznamné 1i$i podle etiologie srde¢niho selhdni. U pacientti s DKMP je pfitomno homogenni
Sifeni elektrické aktivace s dominantnim mezikomorovym zpozdénim, coz na EKG odpovida
obrazu blokady levého raménka Tawarova , a nejpozdé&ji aktivovanym segmentem byva
posterolateralni sténa levé komory. Naproti tomu pacienti s ICHS mivaji poruchu vedeni
variabilni podle mnoZstvi a polohy jizev po infarktu myokardu.

Nejpozdéji aktivovany segment je obvykle na lateralni strané jizvy a tomu na EKG odpovida
nespecificka porucha nitrokomorového vedeni. Tato variabilita aktivacnich sekvenci pfitomna
pfedevsim u pacientl s ICHS podporuje koncept resynchronizaéni terapie individualng ,,Sité
na miru®, kdy poloha stimula¢ni elektrody ma byt cilena do mista s nejpozdé&jsi aktivaci a tedy
s nejvetsi dyssychronii. Z riznych stimulacnich rezima pouzivanych v ramci resynchronizacni
terapie umoziuje pouze biventrikularni stimulace korekci zmén aktivacni sekvence a vede k
nejvetsi mife elektrické resynchronizace. Pro ptfitomnost stejného efektu u levokomorové
stimulace je tfeba flze se spontanni aktivaci. Naproti tomu pravokomorova bifokalni
stimulace vede k vytvofeni vyznamného mezikomorového zpozdéni a tento stimulacni rezim
tak nemlze piedstavovat rovnocenou alternativu biventrikularni stimulace. Stimulace z hrotu
pravé komory vede k nejvétsi mezi- a nitrokomorové elektrické asynchronii a jeji pouziti by
mélo byt u srdecniho selhdni opusténo. Korelace mezi mirou elektrické synchronie a
hemodynamickym efektem neni piima, protoze elektricka aktivace pfedstavuje pouze jeden z
faktort ovliviiujici vysledny mechanicky efekt srde¢ni kontrakce. Pouziti Sife QRS jako
jediného kritéria srde¢ni dyssynchronie je proto nedostacujici a v souc¢asné dobé¢ se k vybéru
pontecionalnich kandidat resynchronizacni 1écby stale vice vyuZzivaji echokardiografické
metody, které umoziuji neinvazivni popis mechanické dyssynchronie. Piesto poklada studium
aktivace srdecnich komor zéklad pro spravnou interpretaci vysledki téchto vySetfeni

a pochopeni mechanismti, které odpovidaji za zlepSeni u pacientll podstupujici
resynchroniza¢ni terapii.

Zavérem lze konstatovat, Ze poruchy komorového vedeni, stejné jako rizné stimulacni
rezimy vedou k charakteristickym obraziim aktivace srde¢nich komor. Vysledna aktiva¢ni
sekvence a hemodynamicky efekt je vSak ovlivnéna celou fadou faktort, které se mohou
podilet na ucinnosti resynchronizacni terapie a demonstruji sloZitost uvedené problematiky.



