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ABSTRAKT:

Uvod: Srdeéni resynchronizaéni 16¢ba (SRL) pomoci biventrikularni stimulace (BiV) u pacientt
s tézkym chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) snizuje mortalitu, zlepSuje kvalitu zivota a vede
k reverzni remodelaci postizeného srdce. Hemodynamické a kratkodobé klinické studie naznacuji,
ze obdobny efekt jako stimulace BiV by mohla mit 1 samotna levokomorova stimulace.

Cil: Porovnat ucinek BiV a levokomorové stimulace u pacientt s CHSS pfi dilataéni
kardiomyopatii vCetné sledovani zndmek dyssynchronie a remodelace levé komory. V metodické
podstudii porovnat objemy levé komory ziskané pomoci 2-dimenziondlni echokardiografie
s pouzitim kontrastni latky (K-ECHO) a CT angiografie.

Metody: Pacienti indikovani k SRL byli randomizovéani k BiV nebo levokomorové stimulaci.
Po zahajeni SRL byli po dobu jednoho roku kazdé 3 mésice sledovani klinicky
a echokardiograficky. Ctyfi roky od pocatku studie byla dohleddna data svéd&ici o neptiznivém
prabéhu. Byly porovnany vysledky objemi a ejekéni frakce levé komory (EF LK) provedené
pomoci K-ECHO a CT angiografie.

Vysledky: Zatadili jsme celkem 33 pacientil. V obou skupinach doslo ke zlepSeni klinického stavu,
vice u pacientll s BiV stimulaci. Znamky reverzni remodelace byly signifikantné vic vyjadiené téz
u BiV stimulace- EF LK stfedni rozdil 12,5+2,6% vs. 5,1+2,0% ve skupiné s levokomorovou
stimulaci (p<0,01), enddiastolicky rozmér levé komory stfedni rozdil 8,7+1,8mm respektive
5,1£1,8mm (p<0,05). Do ¢tyt let od pocatku studie zemfeli celkem 4 pacienti- 3 s levokomorovou
stimulaci z kardiovaskularnich pfi¢in, 1 pacient s BiV stimulaci zjiné¢ pficiny. K-ECHO
vporovnani s CT angiografii nadhodnocuje EF LK (23+7% versus 17£8%, p< 0.001)
a podhodnocuje objemy levé komory (enddiastolicky objem levé komory 286+90ml versus
374+137ml, endsystolicky objem levé komory 223+83ml versus 316+127ml, p<0.001).

Zavér: V obou skupinich doSlo ke zlepSeni klinickych parametrii a ke zndmkdm reverzni
remodelace, toto zlepSeni bylo signifikantné vic vyjadiené ve skupiné s BiV stimulaci. Dlouhodoba
prognosticka studie naznacuje vys$i riziko tmrti z kardiovaskularnich pficin pfi levokomorové
stimulaci. K-ECHO v porovnani s CT angiografii nadhodnocuje EF LK a podhodnocuje objemy
levé komory.

KLICOVA SLOVA: srdeéni resynchronizaéni 1écba, levokomorova stimulace, funkce levé
komory, objemy levé komory, echokardiografie, CT angiografie



