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1. Souhrn

Uvod:

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je pfedmétem zvySeného zajmu 1ékatské verejnosti, a to
pfedevsim pro vysoky pocet postizenych a také s ohledem na vysledné socioekonomické dopady.
Porozuméni vztahu mezi echokardiografii a srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bou ndm umozni 1épe
identifikovat potenciondlni respondery a non-respondery, coZ je vzhledem k relativné vysoké cené
této 1éCby velmi dilezité.

Cile:

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti a jejich porovnani s literarnimi idaji zhodnotit vyznam
echokardiografie u srde¢ni resynchronizacni 1écby (SRL).
Metodika:

Jeden den pted implantaci, za 3 a 15 mésicii po implantaci byly hodnoceny: tfida NYHA,
kvalita Zivota vyjadiend dle skore Minnesotského dotazniku (QoL), 6-minutovy test chilize
(6MWT). Kromé¢ standardniho echokardiografického vySetfeni jsme hodnotili pfitomnost
komorové dyssynchronie a dale systolickou funkci pravé komory pomoci pohybu trikuspidalniho
anulu (parametr TAPSE) a vrcholové systolické ejekéni rychlosti trikuspidalniho anulu. U 40
nemocnych byl porovnavan echokardiograficky, elektrokardiograficky a automatizovany ptistup
k optimalizaci biventrikuldrni stimulatoru — mezikomorového zpozdéni (VV delay - VVD). Za
klinického respondera byl oznacen kazdy pacient, u kterého doslo po 15 mésicich ke zlepSeni
ttidy NYHA a/nebo prodlouzeni ujité vzdalenosti pti 6MWT o vice nez 10 %, zlepSeni kvality
zivota, nebyla nutnost hospitalizace pro srde¢ni selhdvani ¢i nedoslo k timrti z divodu srde¢niho
selhani.

Vysledky:

Do naSeho vysledného hodnoceni bylo zahrnuto 143 pacienti, kterym byl v letech 2005 -
2010 implantovan biventrikularni systém. Po 15 mésicich bylo oznaceno za klinické respondery
na SRL 87 pacientl (62 %) a 56 pacientli (38 %) za non-respondery. Pii porovnani vychozich
parametrl bylo zjiSténo, Ze se tyto 2 skupiny statisticky vyznamné liSily pouze v tizi komorové
dyssynchronie a soucasné v tizi systolické dysfunkce pravé komory.

Ve skupiné respondert doslo po 3 mésicich ke statisticky vyznamnému zlepSeni u vétSiny
klinickych a echokardiografickych parametrti. Ve skupiné¢ non-respondertt jsme vySe uvedené
pfiznivé zmény nezaznamenali ani po 15 mésicich.

Ve skupingé pacientl pivodné s prikazem komorové dyssynchronie bylo zjisténo
vyznamné zlepSeni ve vétsiné klinickych i echokardiografickych parametrti. Ve skupiné plivodné
bez dyssynchronie tyto pozitivni zmény nebyly zaznamendny v zaddném ze sledovanych
parametrll. U pacientl s neischemickou kardiomyopatii (KMP) jsme zaznamenali vyznamné vétsi
remodelaci LK ve srovnani se skupinou ischemické KMP. Efekt SRL byl u pacientil se sinusovym
rytmem a fibrilaci sini v naprosté vétSin€ sledovanych parametrtt srovnatelny. Ve skupiné
nemocnych upgradovanych na biventrikularni stimulaci jsme zaznamenali srovnatelny efekt SRL
jako ve skupiné primoimplantovanych.

Zadna z pouzitych metod k optimalizaci VVD nepfispéla k dal§imu zlepSeni efektu SRL
(pocet klinickych responderti se statisticky vyznamné nelisil ve vSech skupinéach); souc¢asné nebyl
prokédzan vyznam sekvencni stimulace proti simultanni.

Zavéry:

I pfes nékteré¢ limitace povazujeme echokardiografické vySetieni za velmi piinosné

v predikci efektu SRL.



2.  Summary: The contribution of echocardiography in patients
with cardiac resynchronization therapy

Introduction

Chronic heart failure (CHF) is the subject of increased interest in the medical community,
because of the high number of affected persons and also with regard to the resulting socio-
economic impacts. Understanding the relationship between echocardiography and cardiac
resynchronization therapy will allow better identification of potential responders and non-
responders, which is very important because of the relatively high costs of this treatment.
Objective

Based on our own experience and comparison with literature data to evaluate the
importance of echocardiography in cardiac resynchronization therapy (CRT).

Methods

One day before implantation, and at 3 and 15 months after implantation, we assessed:
NYHA class, quality of life (QoL) and the 6-minute walk test (6MWT). In addition to a standard
echocardiography, we assessed the presence of ventricular dyssynchrony and right ventricular
(RV) systolic function by tricuspid annular plane systolic excursion and by pulsed tissue Doppler
imaging (myocardial peak systolic velocity was measured at the tricuspid annulus). In 40 patients
was compared echocardiographic, electrocardiographic and automated approach to optimization
of biventricular pacemaker - interventricular delay (VV delay - VVD). Every patient in whom the
quality of life, NYHA class and/or 6o MWT improved (improvement of > 1 NYHA class, 6MWT
by more than 10%) and was neither in hospital for heart failure nor died for cardiac reasons was
marked a clinical responder.

Results

The study involved 143 consecutive patients in whom a biventricular system was implanted
between 2005 and 2010. After 15 months 87 patients (62%) were marked as clinical responders to
CRT and 56 patients (38%) as non-responders. A comparison of the initial parameters showed
that these two groups differed significantly only in the RV systolic dysfunction (in non-responders
the dysfunction was statistically more significant), and also in the degree of ventricular
dyssynchrony (in the responders there were more statistically significant signs of intra- and
interventricular dyssynchrony).

In the group of responders we found that significant improvements in most clinical and
echocardiographic parameters occurred after 3 months. In the group of non-responders clinical
and echocardiographic parameters did not show any important changes, and no changes occurred
between 3 and 15 months.

In the group of patients with a ventricular dyssynchrony before CRT implantation was
observed significant improvement in most clinical and echocardiographic parameters. In the group
of patients without dyssynchrony, we found no improvement in any of the monitored parameters.
In patients with non-ischemic cardiomyopathy we observed significantly greater LV remodeling
compared with a group of ischaemic cardiomyopathy. The effect of CRT in patients with sinus
rhythm and atrial fibrillation was comparable. Also in the group of patients upgraded to
biventricular stimulation we observed a comparable effect of CRT as in the group with primary
CRT implantation.

None of the methods used for optimization of VV delay contributed to further improvement
of CRT effect (number of clinical responders did not differ significantly in all groups). Also we
did not find evidence of the importance of sequential versus simultaneous stimulation.

Conclusion
Even with some limitations we consider echocardiography as very important and
beneficial method to CRT effect prediction.



3.  Uvod do problematiky

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4-2 % populace
s vyraznym ndrustem ve vysSich v€kovych skupinach. ZlepSend 1écba akutnich stavi (hlavné
akutniho infarktu myokardu) umoziiuje, aby vice nemocnych dospélo do chronického srde¢niho
selhdni. Onemocnéni ma Spatnou prognézu, diagnostika i lécba jsou ndrocné, a to nejen
medicinsky, ale 1 ekonomicky.

Biventrikularni stimulace byla poprvé pouzita Befelerem na sklonku 70. let minulého stoleti
(17). K dneSnimu datu existuje fada ukonCenych, multicentrickych, randomizovanych studii
hodnoticich dlouhodoby efekt SRL, kde celkovy pocet pacientli presahl 4000. Studie sledovaly
vliv SRL na subjektivni obtize, na progresi onemocnéni ve smyslu morbidity a mortality a na
srdecni funkce a remodelaci. Mezi obvykla kritéria pro zafazeni do studii patfily: sinusovy
rytmus, optimalni farmakologicka 1écba, funkcni klasifikace NYHA III-IV (New York Heart
Association - klasifikace srde¢niho selhdni podle stupné dusnosti), EF LK < 35 %, razné
definovand dilatace LK a trvani komplexu QRS > 120 ms (nebo 150 ms). Ve vsSech bylo
potvrzeno signifikantni zmirnéni symptomt, zvySend tolerance ndmahy, vyznamné zlepSeni
kvality Zivota a vyznamné sniZeni poctu hospitalizaci i doby hospitalizace pro srde¢ni selhéni.
COMPANION) (27, 32).

Snizeni morbidity bylo zjisténo ve tfech neddvno provedenych randomizovanych
prospektivnich multicentrickych studiich u pacientii s méné zadvaznym srde¢nim selhanim NYHA
IT (MADIT-CRT, REVERSE a RAFT) (33, 72, 79, 105). Zlepseni bylo pozorovano predev§im u
pacientil s komplexem QRS > 150 ms a typickou blokéddou levého raménka Tawarova.

V souvislosti s implantaci biventrikularniho stimuldtoru ma echokardiografie n¢kolik
funkci. Jednim ze zékladnich tkoli echokardiografie je diagnostika a kvantifikace mechanické
dyssynchronie (intra -, interventrikularni ¢i AV dyssynchronie) pfed implantaci SRL. Pfedpoklada
se, ze pravé odstranéni, resp. zmirnéni mechanické dyssynchronie je mechanismus, ktery
rozhodujicim zpisobem odpovidd za pfiznivé UCinky lécby. Pfed implantaci SRL se
echokardiografie déale uplatituje k potvrzeni srdecni dysfunkce (dilatace LK s nizkou ejekéni
frakci), posouzeni chlopennich nalezi - zvlasté tize mitralni regurgitace, posouzeni pfitomnosti
plicni hypertenze a systolické funkce pravé komory, eventualné komplikujicich a doprovodnych
nalezli (napf. tromby nebo perikardialni vypotek). Po implantaci SRL je zdkladem porovnani pied
a poimplanta¢niho echokardiografického obrazu.

Dale muze byt tato metoda vyuzivana pii optimalizaci nastaveni biventrikuldrniho
stimuldtoru, pfi nalezeni oblasti s nejopozdénéjsi kontrakci LK (dalezité pro umisténi
levokomorové elektrody), posouzeni viability ¢i pfitomnosti jizvy.

CHSS je pfedmétem zvySeného zajmu lékatské vefejnosti, a to pfedevsim pro vysoky pocet
postizenych a také s ohledem na vysledné socioekonomické dopady. Navzdory vyznamnému
pokroku v medikamentozni 1écbé CHSS je dlouhodoba progndéza nemocnych nepfizniva a
populace nemocnych s vyznamnym omezenim naristd. Proto se rozvijeji moderni
nefarmakologické metody lécby CHSS. Jednou z nich je i SRL. Porozuméni vztahu mezi
echokardiografii a SRL nam umozZni Iépe identifikovat potencionalni respondery a non-
respondery, coZ je vzhledem k relativné vysoké cené této 1écby velmi dilezité. Porovnani nasich a
dosud publikovanych vysledkl je z vySe uvedenych davodl jist¢ dalSim pifinosem tohoto
vyzkumu.



4. Cile disertac¢ni prace
Hlavni cil prace:

Na zakladé@ vlastnich zkuSenosti a jejich porovnani s literarnimi tdaji zhodnotit vyznam
echokardiografie u srde¢ni resynchroniza¢ni 1écby.

Zakladni cile prace:

1/ stanovit pocet klinickych responderii a non-respondert, zjistit rozdily v téchto
skupinach ve sledovanych echokardiografickych a klinickych parametrech pfed a po
implantaci, stanovit mozné echokardiografické prediktory odpovédi na SRL

2/ zhodnotit zmény v ¢ase ve sledovanych echokardiografickych a klinickych
parametrech u responderd a non-responderti

3/ provést subanalyzu u podskupin pacient s pritkazem ¢i bez prukazu komorové
dyssynchronie pfed implantaci biventrikularni stimulace (BS), pacientli s
ischemickou a neischemickou kardiomyopatii (KMP), se sinusovym rytmem (¢i
stimulaci sini) a fibrilaci sini, s primoimplantaci BS a upgradem na BS

(ptivodné se stimulaci v rezimu DDD ¢i VVI)

4/ porovnat echokardiograficky, elektrokardiograficky a automatizovany piistup k
optimalizaci BS (VV delay - VVD)

5. Material a metodika

5.1. Zakladni soubor nemocnych a metody

Soubor zahrnoval 147 konsekutivnich pacientl, kterym byl na 1. interni
kardioangiologické klinice FN HK v obdobi 7/2005 - 5/2010 implantovan biventrikularni systém
na zakladé puvodnich doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti zr. 2005 (103) a poté dle
novych doporuceni z r. 2009 (104). Ze souboru byli vyfazeni 4 pacienti. U 143 pacientli byla po
dobu sledovani pfitomna G¢innad biventrikuldrni stimulace definovana jako procento komorové
stimulace dle vypisu z paméti ptistroje neklesajici pod 85% (u nemocnych se sinusovym rytmem
byla pfitomna ucinnd sifiova stimulace). V tabulce ¢. 1 je uvedena zdkladni charakteristika
sledovaného souboru.



Tabulka ¢. 1
Zakladni charakteristika sledovaného souboru — demografické, klinické a echokardiografické

udaje

Soubor
Pocet sledovanych pacientl 143
Muzi/zeny (n) 109/34
Vek (roky) 68 + 8,7
Sin. rytmus/fibrilace sini (n) 92/51
Ischem./neisch/koinc. KMP (n) 89/45/9
Primoimpl./upgrade (n) 112/31
Prikaz komor. dyss./bez dyss. (n) 119/24
NYHA 2,8+0,5
6MWT (m) 394,4+£929
QoL (body) 46,4 +18,2
QRS (ms) 183,5+29,2
EF LK (%) 234+7,1
EDD LK (mm) 67,8+ 8,4
ESD LK (mm) 61,0+9,3
dP/dt LK (mmHg/s) 597,1 +255,2
MR (st) 2,6 +0,9
LS (mm) 49,2 £6,8
PK (mm) 294 £4,7
TAPSE (mm) 18,1 £4,5
Sa (cm/s) 11,4 +3,1
PGax TR (mmHg) 35,6 £13,5
TR (st) 2,1+1,0
NT-proBNP (pmol/l) 314,1 £303,4
Parametry dyssynchronie
IVMD (ms) 50,5 +26,1
Ts- lateral-septal (ms) 56,4 +35,0
LPEI (ms) 143,5+£43,5
SPWMD (ms) 202,0+101,0

Vysvétlivky: KMP — kardiomyopatie, NYHA -  klasifikace srdecniho selhani podle stupné
dusnosti (New York Heart Association), 6MWT - Sestiminutovy test chiize (6-minute walk test),
QoL - kvalita zivota, QRS - komplex QRS na EKG, EF LK - ejekcni frakce levé komory, EDD LK
— enddiastolicky rozmeér levé komory, ESD LK — endsystolicky rozmeér levé komory, dP/dt LK —
parametr hodnotici kontraktilitu levée komory (velikost intraventrikularniho tlakového prirustku
s vyuzitim sklonu obalové krivky mitralni regurgitace z kontinudlniho dopplerovského zdznamuy),
MR — mitralni regurgitace (echokardiograficka kvantifikace 1-4 stupen), LS — leva sin, PK —
prava komora, TAPSE - systolicka exkurze trikuspidalniho anulu (tricuspid annulus plane systolic
excursion), Sa - vrcholova systolicka ejekcni rychlost trikuspidalniho anulu, PG, TR —
vrcholovy gradient trikuspidalniho regurgitacniho proudeéni, TR — trikuspidalni regurgitace
(echokardiograficka  kvantifikace 1-4  stupenn), NT-proBNP - N-termindlni fragment
natriuretického peptidu B, IVMD — interventrikuldrni mechanické zpozdeni, Ts-lateral-septal —
casovy rozdil rychlosti vrcholu kontrakce septa a lateralni stény, LPEI — aortalni preejekcni
interval, SPWMD — casovy rozdil mezi vrcholem kontrakce septa a zadni stény, sin. - sinusovy,
ischem. — ischemickd kardiomyopatie, neischem. - neischemicka kardiomyopatie, dyss. —
dyssynchronie, primoimpl. — primoimplantace.

Jeden den pfed implantaci, za 3 a 15 mésicli po implantaci byly hodnoceny: tfida NYHA,
kvalita Zivota vyjadiend dle skore Minnesotského dotazniku (QoL), 6-minutovy test chilize
(6MWT). Soucasné byl proveden odbér natriuretického peptidu (NT-proBNP).

Kromé standardniho echokardiografického vySetfeni jsme hodnotili pfitomnost
interventrikuldrni dyssynchronie - interventrikularni mechanické zpozdéni (IVMD) jako rozdil
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preejekcnich Casii pravé komory (PK) a levé komory (LK) (pulzni dopplerovsky zdznam pritoku
ve vytokovém traktu PK a LK). K hodnoceni intraventrikuldrni dyssynchronie jsme pouzili
nasledujici parametry: zpozdéni mezi vrcholem kontrakce septa a zadni stény - SPWMD (M-
mode), preejekéni ¢as LK - LPEI (pulzni dopplerovsky zdznam pritoku ve vytokovém traktu levé
komory), zpozdéni vrcholu kontrakce bazalnich segmentl septa a laterdlni stény - Ts-lateral-septal
delay (pulzni TDI). Systolickou funkci pravé komory jsme hodnotili pomoci pohybu
trikuspidalniho anulu v misté pfi volné sténé PK (parametr TAPSE) a soucasné uZitim pulzniho
tkaniového dopplerovského vySetfeni (parametr Sa - vrcholova systolickd ejekéni rychlost
trikuspidalniho anulu).

Za klinického respondera byl oznacen kazdy pacient, u kterého doslo po 15 mésicich
ke zlepSeni tftidy NYHA a/nebo prodlouZeni ujité vzdalenosti pti 6MWT o vice nez 10 %,
zlepSeni kvality zivota, nebyla nutnost hospitalizace pro srde¢ni selhdvani ¢i nedoslo k tmrti z
diivodu srde¢niho selhani.

Kromé subanalyzy klinickych responderti a non-responderii jsme hodnotili zmény u
pacientll s ischemickou a neischemickou KMP, déle byla provedena subanalyza: 1/podskupin
pacientli se sinusovym rytmem (¢i stimulaci sini) a fibrilaci sini, 2/podskupin pacientii s
primoimplantaci BS a upgradem na BS (pivodné se stimulaci vrezimu DDD ¢&i VVI),
3/podskupin pacientl s prikazem komorové dyssynchronie a bez komorové dyssynchronie pied
implantaci BS.

5.2. Soubor nemocnych a pouZzité metody optimalizace mezikomorového zpozdéni

Cilem této prace bylo porovnat echokardiograficky, elektrokardiograficky a
automatizovany (zaloZzeny na podklad¢ Sifeni elektrického impulsu myokardem - QuickOpt)
pristup k optimalizaci mezikomorového zpozdéni (V-V delay - VVD) kratce po implantaci BS a
zhodnotit klinicky a echokardiograficky efekt optimalizace BS s odstupem 3 a 15 mésict. Studie
zahrnuje 40 konsekutivnich pacientd, ktefi podstoupili na nasi klinice GspéSnou implantaci BS.

2 dny po implantaci biventrikularniho pfistroje byla provedena optimalizace
mezikomorového zpozdéni (VVD). Po celou dobu vySetfeni byla snimana jedna stopa EKG na
obrazovce echokardiografu, soucasné byl nemocny monitorovan na elektrofyziologickém EKG
(posun 100 mm/s) a na ném provadéno méfeni Site komplexu QRS (vzdy vypocten primér z 3
komory jsme pouzili méteni tzv. VTI (velocity time integral) transaortalniho toku ziskaného PW
dopplerovskym zdznamem z aortalniho Usti. Byl proveden primér ze 3 ndsledujicich méfeni.
Soucasné¢ byla u 19 pacienti hodnocena kontraktilita LK parametrem dP/dt (velikost
intraventrikuladrniho tlakového ptirtstku s vyuzitim sklonu obalové kiivky mitralni regurgitace z
kontinudlniho dopplerovského zdznamu); méfeni bylo provadéno z apikalni 4dutinové projekce,
rovnéz byl provadén primér ze 3 nasledujicich méteni. Méfeni VTI, dP/dt LK a Sife komplexu
QRS bylo provadéno za riiznych rezimtt VVD: preaktivace PK o 20 ms, simultdnni, preaktivace
LK o 20, 40 a 60 ms. Dle vysledku optimalizace byli pacienti nasledné rozdéleni do 4 skupin:
1/skupina (12 pacientl) — optimalizace VVD dle maximalniho VTI (dle ECHO), 2/skupina (9
pacientil) — optimalizace VVD dle nejuzsiho komplexu QRS (dle EKG), 3/skupina (9 pacientil) —
optimalizace VVD pfi shodé¢ maximalniho VTI a nejuzsiho komplexu QRS (dle ECHO + EKQG),
4/skupina (10 pacientl) — optimalizace automatizovand (QuickOpt), kde nebyla shoda
s maximalnim VTI ani nejuz§im komplexem QRS.

Jeden den pted implantaci, za 3 a 15 mésicii po implantaci byly hodnoceny: tftida NYHA,
kvalita Zivota vyjadiend dle skore Minnesotského dotazniku (QoL), 6-minutovy test chiize
(6MWT). Déle byl proveden odbér natriuretického peptidu (NT-proBNP) a kompletni
echokardiografické vysetfeni. Definice respondera byla uvedena v kapitole 5.1.



6. Vysledky

6.1. Klinické a echokardiografické zmény u biventrikularni stimulace u klinickych
responderii a non-responderi

Po 15 mé&sicich bylo oznaceno za klinické respondery na SRL 87 pacientl (62 %) a 56
pacientl (38 %) za non-respondery. Tti pacienti zemieli na srde¢ni selhdni mezi 3. a 15. mésicem
— byli oznaceni za non-respondery. Dalsi tii pacienti zemieli mezi 3. a 15. mésicem na nekardidlni
onemocnéni a 1 pacient se opakovan¢ nedostavil na planované kontroly (tito 4 pacienti byli
vyfazeni ze souboru). Pfi porovnani vychozich parametri (tj. pfed implantaci biventrikuldrniho
systému) mezi respondery a non-respondery bylo zjiSténo, ze tyto 2 skupiny se statisticky
vyznamn¢ neliSily ve vstupnich klinickych ani zakladnich echokardiografickych parametrech -
ttida NYHA, Site QRS komplexu, QoL, ujita vzdalenost pti 6MWT, ejekéni frakce (EF) LK,
enddiastolicky rozmér (EDD) LK, tize mitrdlni regurgitace (tab. ¢. 2). Statisticky vyznamné
zmény byly nalezeny pouze v tizi komorové dyssynchronie a soucasné v tizi systolické dysfunkce
pravé komory; u responderti byly pfitomny statisticky vyznamné t€z8i znadmky inter- i
intraventrikuldrni dyssynchronie, soucasn¢ systolickd funkce pravé komory byla u respondert
vyznamn¢ lepsi (tab. €. 2). Vysledky logistické regrese a ROC analyzy ukézaly, Zze kombinace
parametrl IVMD a Sa se ukazala byt opravnénym prediktorem respondera a non-respondera.

Ve skupin¢ respondert bylo po 3 mésicich zjisténo, Ze ke statisticky vyznamnému zlepSeni
doSlo u vétSiny klinickych a echokardiografickych parametri (statisticky pouze nevyznamné
zlepSeni bylo zjiSténo u systolické funkce pravé komory, tize trikuspidalni regurgitace a hodnoty
NT-proBNP.

Po 15 mésicich ve skupiné responderit bylo zaznamenano jiz statisticky vyznamné zlepSeni
systolické funkce PK a soucasné doslo k dalsimu zlepSeni EF LK a zmenseni EDD LK.

Ve skupin€é non-responderii jsme vySe uvedené ptfiznivé zmény nezaznamenali (pouze
pfechodné - po 3 mésicich - doSlo k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota). Naopak po 15
mésicnim sledovani doSlo k vyznamné progresi trikuspidalni a mitralni regurgitace. Zmény EF
LK jsou podrobné zndzornény na grafu ¢. 1.
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Tabulka ¢. 2

Porovnani klinickych a echokardiografickych parametri mezi respondery a non-respondery pred

implantaci a 15 mésicu po implantaci

Pi'ed implantaci 15 M po implantaci
Resp. Non-resp. p Resp. Non-resp. p
Vek 67,2+9,2 69,5+7,8 NS
NYHA 2,9+0,5 2,7+0,5 NS 1,8+0,4 2,6 +0,6 <0,001
6MWT (m) 394,5 + 89,6 409,5+91,7 NS 467,5 +83,0 413,8+93,5 <0,001
QoL (body) 46,0+ 17,6 46,2 £19,4 NS 26,5+ 14,7 39,5+£19,7 <0,001
QRS (ms) 183,6 + 27,1 182,9+333 NS 146,0 £21,2 155,7+22.4 <0,05
EFLK (%) 23,8+6,7 22,8 47,3 NS 37,1£15.2 23,3+£82 <0,001
EDD LK (mm) 67,0+ 8,0 69,2 +8,7 NS 60,9 £8,3 68,3+£9,6 <0,001
ESD LK (mm) 61,2+84 61,9+82 NS 53,7+10,9 61,0+£9,4 <0,001
dP/dt LK (mmHg/s) 576,0 +209,3 634,7+310,8 NS 1254,9 +714,3 920,3 +409,8 <0,001
MR (st) 2,6+1,0 2,5+0,9 NS 2,2+0,9 2,8+1,0 <0,001
VTI LVOT (cm) 159+ 44 14,9+3,5 NS 19,7+4,5 17,4+£4,0 <0,001
LS (mm) 48,4 £7,0 50,6 + 6,4 NS 459+7,0 50,3 +6,5 <0,001
PK (mm) 29,2+4,5 29,8 +4,8 NS 27,8+4,0 29,7+5,1 <0,001
TAPSE (mm) 19,0 £4,6 16,6 +3,8 <0,001 20,5+4,3 16,6 £3,9 <0,001
Sa (c/s) 12,1 £3.2 10,3+£2,5 <0,001 13,1£3,5 10,2+£2,6 <0,001
PGuax TR(mmHg) 36,1 £13,7 35,0+ 13,3 NS 27,7+10,3 35,5+£15,6 <0,001
DDZ (mm) 20,4+3,5 20,9+ 33 NS 18,6 £2,6 20,5+4,0 <0,001
TR (st) 2,0+0,9 22+1,0 NS 1,9+0,9 2,5+1,1 <0,001
NT-proBNP (pmol/l) 271,4+£249.4 366,4 +370,2 NS 129,0 + 144,7 547,2+791,8 <0,001
Parametry
dyssynchronie
IVMD (ms) 56,4+243 42,1+£272 <0,001 19,0+17,3 17,3+£11,5 NS
Ts- lateral-septal (ms) 62,5+33,8 459+334 <0,001 17,4+154 22,4+16,1 NS
LPEI (ms) 150,5 + 38,3 138,9+474 =0,05 111,4+21,8 114,5+27,8 NS
SPWMD (ms) 223,1+ 88,8 161,9 +109,1 <0,001 25,7+40,4 35,2+39,3 NS

Vysvétlivky: Resp. — responderi, Non-resp. -

non-responderi, NYHA -

klasifikace srdecniho

selhani podle stupné dusnosti (New York Heart Association), 6MWT - Sestiminutovy test chiize
(6-minute walk test), QoL - kvalita Zivota, QRS - komplex ORS na EKG, EF LK - ejekcni frakce
levé komory, EDD LK — enddiastolicky rozmer levé komory, ESD LK — end-systolicky rozmeér
levé  komory, dP/dt LK — parametr hodnotici kontraktilitu leve komory (velikost
intraventrikularniho tlakového priristku s vyuzitim sklonu obalové kirivky mitralni regurgitace z
kontinudlniho dopplerovského zdaznamu), MR — mitralni regurgitace (echokardiograficka
kvantifikace 1-4 stupen), VTI LVOT - velocity time integral prutoku ve vytokovém traktu levé
komory, LS — leva sin, PK — prava komora, TAPSE - systolicka exkurze trikuspidalniho anulu
(tricuspid annulus plane systolic excursion), Sa - vrcholovd systolickd ejekcni rychlost
trikuspidalniho anulu, PG, TR — vrcholovy gradient trikuspidalniho regurgitacniho proudeni,
DDZ - §ire dolni duté ily, TR — trikuspidalni regurgitace (echokardiografickd kvantifikace 1-4
stupen), NT-proBNP - N-termindlni fragment natriuretického peptidu B, IVMD -
interventrikuldrni mechanické zpozdeni, Ts-lateral-septal — casovy rozdil rychlosti vrcholu
kontrakce septa a lateralni stény, LPEI — aortalni preejekcni interval, SPWMD — casovy rozdil
mezi vrcholem kontrakce septa a zadni stény.
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Zmeény ejekcni frakce LK u responderit a non-responderii
EF LK — ejekcni frakce levé komory.

6.2. Rozdily v efektu SRL v jednotlivych podskupinach

6.2.1. Rozdily u pacientii s priikkazem ¢i bez priitkazu komorové dyssynchronie pied
implantaci

U skupiny 24 pacientdi pted implantaci nebyly zjistény UZ znamky komorové
dyssynchronie. Tato skupina (ve srovndni se skupinou pacientd, u nichz vstupné byla komorova
dyssynchronie prokazana — 119 pacientil) navic vykazovala vyznamné uzsi komplex QRS.
V ostatnich vstupnich parametrech se tyto skupiny nelisily

Po 15 mésicnim sledovani bylo ve skupiné pacientli ptivodné s prikazem komorové
dyssynchronie zjisténo vyznamné zlepSeni ve vétSin¢ klinickych 1 echokardiografickych
parametrii. Ve skupiné plvodné bez prikazu komorové dyssynchronie tyto pozitivni zmény
nebyly zaznamenany v zddném ze sledovanych parametrii, naopak doslo k progresi mitralni
regurgitace.

Podrobnéjsi rozbor 24 pacientli vstupné bez prukazu komorové dyssynchronie ukézal, ze 23
z nich bylo oznafeno za non-respondery a pouze jeden za respondera (u tohoto pacienta vSak pied
implantaci nebyla optimalizovand farmakoterapie srdecniho selhdni, k ¢emuz doSlo az
v nasledujicich tydnech po implantaci BS a jisté to pfispélo ke zlepSeni klinického stavu).

6.2.2. Rozdily dle etiologie srde¢niho selhani

V nasem souboru bylo pfitomno 89 pacientl s ischemickou a 45 pacientl s neischemickou

KMP, koincidence obojiho 9 x. Pfi porovnani vychozich parametrti (tj. pfed implantaci

biventrikularniho systému) mezi pacienty s neischemickou a ischemickou KMP bylo zjisténo, Ze

pacienti s neischemickou KMP byli mladsi, méli vétsi EDD LK, mensi rozmér PK, lepsi
systolickou funkci PK a t¢Z§i znamky komorové dyssynchronie.

V dal$im prabéhu (po 3 mésicich i 15 mésicich) bylo pozorovano zmenseni EDD LK

v obou skupinach, avSak statisticky vyznamné&j$i bylo zmenSeni ve skupiné u pacientl

s neischemickou KMP (neischemickd KMP — EDD LK pted implantaci 70,2 = 9,8 mm, za 3
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mésice 65,0 £ 10,9; p < 0,0001, za 15 mésict 63,0 £ 12,2; p < 0,0001, ischemicka KMP — EDD
LK pted implantaci 66,5 = 7,3; za 3 mésice 64,5 £ 7,6; p = 0,001, za 15 mésict 63,6 + 8,0; p <
0,001) (graf €. 2). V ostatnich sledovanych parametrech nedoSlo k vyznamnéj$i zméné mezi
ob¢éma skupinami.

Graf ¢. 2 - porovnani vyvoje zmén enddiastolického rozméru levé
komory po SRL u pacientii s ischemickou a neischemickou KMP

72
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Vysvétlivky: EDD LK — enddiastolicky rozmér levé komory, SRL — srdecni resynchronizacni
lécba, KMP — kardiomyopatie.

6.2.3. Rozdily dle vstupniho rytmu

V nasem souboru bylo 92 pacientli se sinusovym rytmem (¢i stimulaci sini) a 51 pacientii
s fibrilaci sini. Pfi porovndni vychozich parametri obou skupin bylo zjisténo, Ze pacienti
s fibrilaci sini méli vyznamné vétsi rozmér levé sin€ (LS) a PK a dale byla pfitomna vyznamné
horsi systolicka funkce PK.

Po 15 mési¢nim sledovani byl zaznamenan srovnatelny efekt SRL v obou skupindch
(zlepseni tiidy NYHA, 6MWT, zmenseni EDD LK, zlepseni EF LK, zmenseni velikosti LS a PK,
zlepSeni systolické funkce PK). Za zajimavé povaZujeme, Ze ve skupiné€ pacientll se sinusovym
rytmem bylo po 15 mésicich pozorovano vyznamné zmenSeni tize mitralni regurgitace (pred
implantaci 2,5+ 0,9, za 3 mésice 2,2 + 0,9; p = 0,003, za 15 mésict 2,3 + 0,9; p <0,05), coz ve
skupin¢ pacientl s fibrilaci sini pozorovano nebylo.

6.2.4. Rozdily u primoimplantovanych a upgradovanych na biventrikularni stimulaci

31 pacientd znaSeho souboru bylo upgradovano z puavodniho stimula¢niho rezimu
DDD/VVI na biventrikularni stimulaci. Pfi porovndni vychozich parametri této skupiny
s primoimplantovanymi pacienty (112 pacientti) bylo zjiSténo, ze tito pacienti méli vyznamné Sirsi

vV v
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Po 15 mési¢nim sledovani byl srovnatelny efekt v obou skupinach, ve skupiné s upgradem
na biventrikularni stimulaci bylo navic zjiSténo statisticky vyznamnéj$i zmenSeni velikosti PK
(pted implantaci 30,7 £ 5,0 mm, za 3 mésice 29,4 + 5,0; p < 0,05, za 15 mésict 28,6 +4,8;p =
0,001). U primoimplantovanych nemocnych bylo zmenSeni PK na hranici vyznamnosti (pied
implantaci 29,1 £ 4,6 mm, za 3 mésice 28,4 £4,6; p= 0,05, za 15 mésict 28,5 £4,5; p =0,05).

6.3. Optimalizace mezikomorového zpoZdéni

Ve skupiné ,,optimalizace VVD dle ECHO* byla u vSech 12 pacientli nastavena sekvenc¢ni
stimulace s preaktivaci LK mezi 20-60 ms, ve skupiné ,,optimalizace VVD dle ECHO + EKG*
byla u jednoho pacienta nastavena simultdnni stimulace, u ostatnich 8 pacientl pak sekvencni
stimulace s preaktivaci LK mezi 20-40 ms, ve skupiné ,,optimalizace VVD dle EKG* byla u 5
pacientll nastavena simultanni stimulace, u zbylych 4 pacientii nastavena sekven¢ni stimulace —
Ix s preaktivaci PK o 20 ms, 3x s preaktivaci LK mezi 20-40 ms, ve skupiné ,,optimalizace
automatizovana“ byla u vSech 10 pacientii nastavena sekvenni stimulace s preaktivaci LK mezi
10-75 ms.

Pti porovnédni vychozich parametri bylo zjiSt€no, zZe vySe uvedené skupiny se statisticky
vyznamn¢ neliSily v zddném ze sledovanych parametrt (tab. ¢. 3).

Statisticky vyznamné zmény mezi témito skupinami v Zddném ze sledovanych parametrii
nebyly zaznamendny ani po 3 a 15 mésicich (tab. €. 3). Pocet klinickych respondert se statisticky
vyznamn¢ nelisil ve vSech skupinach - ,,optimalizace dle ECHO* 8 respondert ze 12 pacientli —
66%, ,,optimalizace dle ECHO + EKG* 6 responderi z 9 pacientii — 66%, ,,optimalizace dle
EKG* 6 respondertt z 9 pacienti — 66%, ,,optimalizace automatizovana“ 6 responderti z 10
pacienti — 60%, p = NS. Soucasn¢ nebyl zjistén rozdil mezi nastavenim simultdnnim (6
pacientil) a sekvencnim (34 pacientd).

Tabulka ¢. 3
Porovnani klinickych a echokardiografickych parametru vstupné, po 3 a 15 mésicich
v jednotlivych skupinach dle vybrané metody optimalizace VVD

EKG ECHO ECHO+EKG QuickOpt Cely soubor p
NYHA vst 2,7+0,6 2,6+0,6 2,6+0,4 2,7+0,5 2,7+0,5 NS
Po 3M 2,4+0,5 22+0,5 2,3+0,8 22+04 2,3+0,5 NS
Po 15M 23+0,4 2,1+0,5 24+0,8 22405 2,2+0,5 NS
QRS (ms) vst 174,7 + 27,3 1901 + 26,8 166,8 + 28,9 177,6 + 35,2 177,9 + 29,8 NS
Po 3M 148,6 + 18,4 1627+ 13,4 141,0 + 24,3 156,6 + 18,3 153,1 + 19,7 NS
Po 15M 140,8 = 7,3 1613+ 11,7 142,7 + 28,0 157,1 + 24,6 150,5+21,4 NS
6MWT (m) vst 389,5 + 82,5 426,6 + 93,8 4050 £ 81,8 417,1 £ 80,9 4113 +832 NS
Po 3M 442,1 =495 4585 £100,4 426,1 £77,5 465,0 £ 70,8 449.7 + 75,9 NS
Po 15M 428.8 + 50,7 4803 + 56,6 452.8 + 56,8 465,5+ 77,9 457,5 + 62,0 NS
QoL (body) vst 49,1 + 16,7 4,7+21,5 41,9 £ 16,4 34,0 19,2 41,6+188 NS
Po 3M 33,7+21,5 22,6 +149 247+ 14,7 21,0 10,9 249£155 NS
Po 15M 30,8 + 20,1 27,6 14,7 26,4+ 184 24,8+13,9 2724158 NS
EF LK (%) vst 258+ 54 247498 22,5+ 64 223+6,5 23,8+7,5 NS
Po 3M 282 +40 30,1 18,9 27,5+16,5 253+7,0 27,7+13,8 NS
Po 15M 32,0 £11,2 314+17,6 30,6 + 20,2 27,7448 30,4+ 15,2 NS
EDD g:t (mm) 64,1 + 6,0 69,1 +9.4 69,1 + 8.5 68,9+ 4,5 67.8+7.8 NS
Po 3M 60,0 + 4,7 66,2 £8,7 65,7 +10,8 66,6 + 4,1 64,6 £7,8 NS
Po 15M 59,1 5,1 64,5+ 9,4 63,6 + 13,1 66,8 +3,6 63,6 £8,7 NS
(rggggsst 374+13,1 37,0+11,7 38,2+ 13,4 33,1+£10,5 3644119 NS
Po 3M 323497 28,9+12,6 3554112 33,7+9,1 32,4+10,7 NS
Po 15M 34,0 + 13,1 30,5+ 12,9 36,2 + 15,5 30,2 +8,1 323+123 NS
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Vysvétlivky: VVD - mezikomorového zpozdeni (V-V delay), EKG - elektrokardiogram, ECHO -
echokardiografické vySetieni, QoL - kvalita Zivota, QuickOpt - automatizovand optimalizace
zalozena na podkladeé Sireni elektrického impulsu myokardem, NYHA - klasifikace srdecniho
selhani podle stupné dusnosti (New York Heart Association), 6MWT - Sestiminutovy test chiize
(6-minute walk test), QRS - komplex QRS na EKG, EF LK - ejekcni frakce levé komory, EDD LK
— enddiastolicky rozmer levé komory, PGu.w TR — vrcholovy gradient trikuspidalniho
regurgitacniho proudent, vst — vstupni hodnota.

7. Diskuse

V nasi predloZzené praci jsme dospéli k n€kolika vysledklim, které se shoduji s jiz diive
publikovanymi zavéry mensich ¢i vétSich studii (2,11,77): podobny pocet responderti a non-
responderti; respondefi a non-respondefi se vstupné neliSili v klinickych ani zdkladnich
echokardiografickych parametrech, ale lisili se pouze v tizi komorové dyssynchronie a systolické
interventrikuldrni dyssynchronie (analyza studie CARE HF rovnéz potvrzuje vyznam hodnoceni
IVMD pro odhad dopadu SRL stejné jako dalsi prace Stockburgera a spol. (90,94,101). Urcitym
problémem je, ze tento parametr mize byt ovlivnén fadou faktorid vcetné pfitomnosti plicni
hypertenze. Vysledky logistické regrese a ROC analyzy v naSi praci ukazaly, ze kombinace
parametri IVMD a Sa se ukdzala jako opravnény prediktor respondera a non-respondera.
meéfené parametrem Ts-lateral-septal delay a SPWMD. V subanalyze studie PROSPECT (107)
byly z parametrii dyssynchronie identifikovany jako nejlepsi stratifikatory odpovédi na SRL
parametry IVMD a Ts-lateral-septal delay.

Ve skupiné respondert doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vétSiny sledovanych
parametr (klinickych i echokardiografickych ) jiz po 3 mésicich, coz je opét v souladu s jiz
nékterymi publikovanymi studiemi (napt. studie MIRACLE) (2, 90).

Uloha pravé komory pii stanoveni klinické odpovédi na SRL a vliv této 16¢by na zmény
funkce PK jsou zndmy velmi malo. V nasem souboru byla u respondert pfitomna vyznamné lepsi
systolickd funkce pravé komory pied implantaci a soucasné bylo v této skupiné zaznamenano i
vyznamné zlepSeni systolické funkce obou komor ve srovnani se skupinou non-respondert.
K vyznamnému zlepSeni systolické¢ funkce PK u responderti vSak doSlo az po 15 mési¢nim
sledovani (ve srovnani s tim vyznamné zlepSeni systolické funkce LK bylo pozorovéno jiz po 3
mésicich). ZlepSeni systolické funkce PK povazujeme ve shod¢ s literarnimi udaji za dlouhodoby,
multifaktoridlni proces zahrnujici: zlepSeni systolické funkce LK a jeji remodelaci, zmenSeni tize
mitralni regurgitace, zmensSeni tize plicni hypertenze a zlepSeni diastolické funkce PK (89,112).

Nase prace (jako mnoho jinych ptedchozich) potvrdila vyznam hodnoceni pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti komorové dyssynchronie pfed implantaci SRL. V naSem souboru bylo 24
nemocnych bez priikazu komorové dyssynchronie pfed implantaci. V této skupin€ nedoslo po 15
mésicnim sledovani k vyznamnému zlepSeni Zadného klinického ani echokardiografického
parametru (naopak doslo k vyznamné progresi mitralni regurgitace). S ohledem na nase vysledky,
kdy ze 24 nemocnych, ktefi pfed implantaci neméli prikkaz komorové dyssynchronie, bylo
oznaceno 23 za non-respondery, se nabizi otdzka, zda pacientim vstupné bez dyssynchronie
vibec implantovat BS, jinymi slovy vstupni abscenci komorové dyssynchronie povazovat za
velmi pravdépodobnou predpovéd’ non-respondera.

Pfi porovnani pacientl s ischemickou a neischemickou KMP bylo zjisténo, Ze pacienti
s neischemickou KMP byli mladsi, méli vétsi EDD LK, mensi rozmér PK, lepsi systolickou
funkci PK a t€z8i znamky komorové dyssynchronie. Po 15 mésicnim sledovani tato skupina
vykazovala statisticky vyznamné vétsi remodelaci LK ve srovnani se skupinou ischemické KMP.
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V mortalitni studit CARE-HF byla pozorovana rovnéZ vyznamné mensi reverzni remodelace LK
(méfeno endsystolickym objemem LK) ve skupiné ischemické KMP (94).

Efekt SRL byl u pacientli se sinusovym rytmem a fibrilaci sini v naprosté vétSiné
sledovanych parametrii srovnatelny. Za zajimavé vramci echokardiografického sledovani
povazujeme, Ze u pacientl se sinusovym rytmem bylo pozorovano vyznamné zmenSeni tize
mitralni regurgitace po SRL, k ¢emuz nedoslo ve skupiné pacienti s fibrilaci sini.

Dosavadni studie se SRL byly ve valné vétSin€ vyhrazeny pouze pro nemocné se
sinusovym rytmem (v mnoha studiich byla fibrilace sini dokonce vyfazovacim kritériem), a proto
doposud neni tolik informaci o klinické hodnoté SRL u nemocnych s fibrilaci sini jako ve skupiné
se sinusovym rytmem. V poslednich letech se mnozi doklady z malych registrti a malych studii o
tom, Ze v pfipadé G€inné SRL podminéné vysokym procentem biventrikularni stimulace miize byt
dalsi priitbéh onemocnéni srovnatelny s pacienty se sinusovym rytmem (36,48,67). Nase vysledky
tyto literarni idaje viceméné potvrzuji, avSak vyznamné rozdilné nalezy v tizi mitralni regurgitace
v obou skupinach po SRL jsme v literatufe nezaznamenali.

U skupiny nemocnych upgradovanych na biventrikuldrni stimulaci jsme pozorovali
srovnatelny efekt SRL jako ve skupiné primoimplantovanych. Tento ndlez je rovnéz v souladu
s n¢kterymi jiz publikovanymi pracemi s podobnym poctem nemocnych (47). Navic byla zjiSténa
veétsi remodelace PK ve skupiné upgradovanych, coz miize souviset s veétsi tizi komorové
dyssynchronie pied implantaci v této skupiné proti primoimplantovanym (92).

Klinicky, dlouhodoby vyznam optimalizace mezikomorového zpozdéni (VVD) doposud
nebyl potvrzen v zadné vétsi studii, opakované byl potvrzen pouze akutni, hemodynamicky efekt
(9,25,71). Soucasn¢ neni shoda na tom, zda optimalizaci provadét u vSech pacientl po implantaci
SRL ¢i pouze u pacientdl, ktefi jsou povazovani za non-respondery, a kterou metodu tedy pro
optimalizaci pouzit.

Hlavni pfinos nasi studie spocivd ve srovnani tii rliznych pfistup k optimalizaci VVD
(echokardiografického, elektrokardiografického a automatizované¢ho). Podobnou studii jsme
v literatufe nenalezli. Za podstatné povazujeme zjiSt€ni, Ze Zz4&dnd =z pouZzitych metod
k optimalizaci VVD neméla vyznamngjs$i klinicky dopad; pocet klinickych respondert se
statisticky vyznamné neliSil ve vSech skupinach (vyznam nebyl prokézan ani v piipadé, kdy byla
prokézana shoda echokardiografického a elektrokardiografického pfistupu na VVD), a dale nebyl
prokdzan vyznam sekvenéni stimulace proti simultdnni. Ve svétle vySe uvedenych vysledki a
poznatki o fyziologii aktivace LK a PK (jeZ je za normdlnich okolnosti t¢éméf soucasnd) bychom
doporucili pausalné¢ nastaveni VVD simultdnni a pouze u nemocnych oznacenych za non-
respondery optimalizovat VVD.
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8. Zavéry

Do nasi prospektivni studie bylo zatazeno 147 pacientl (z toho 143 pacientll bylo zahrnuto
do vysledného hodnoceni), kterym byl v letech 2005 - 2010 implantovan biventrikularni systém
na zakladé doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti.

Ad 1) Po 15 mésicich bylo oznaceno za klinické respondery na SRL 87 pacientli (62 %) a 56
pacientt (38 %) za non-respondery. Pti porovnani vychozich parametrii bylo zjisténo, Ze se tyto 2
skupiny statisticky vyznamné liSily pouze v tizi komorové dyssynchronie a soucasné v tizi
systolické dysfunkce pravé komory; u responderti byly pfitomny statisticky vyznamné t&zsi
znamky inter- 1 intraventrikularni dyssynchronie a systolickd funkce pravé komory byla
vyznamn¢ lepSi. Kombinace parametri IVMD a Sa se ukazala byt opravnénym prediktorem
respondera a non-respondera (percentage of correct decision - PC = 74%).

Ad 2) Ve skupin¢ respondert doslo po 3 mésicich ke statisticky vyznamnému zlepSeni u vétSiny
klinickych a echokardiografickych parametri (statisticky pouze nevyznamné zlepSeni bylo
zjisténo u systolické funkce pravé komory, tize trikuspidalni regurgitace a hodnoty NT-proBNP).
Po 15 mésicich ve skupin€ responderti bylo zaznamendno jiz statisticky vyznamné zlepSeni
systolické funkce pravé komory a soucasné doslo k dal§imu, vyznamnému zlepseni EF LK a
zmenSeni EDD LK.

Ve skupin¢ non-respondert jsme vyse uvedené piiznivé zmény nezaznamenali. Naopak po

15 mési¢nim sledovani doslo k vyznamné progresi trikuspidalni a mitralni regurgitace.
Ad 3) a/ Ve skupiné pacienti pivodné s prikazem komorové dyssynchronie bylo zjiSténo
vyznamné zlepSeni ve vétsiné klinickych i echokardiografickych parametrti. Ve skupiné plivodné
bez dyssynchronie tyto pozitivni zmény nebyly zaznameniny v zadném ze sledovanych
parametrul.

b/ Pacienti s neischemickou KMP byli mladsi, méli vétsi EDD LK, mensi rozmér PK, leps$i
systolickou funkci PK a téZz§i znamky komorové dyssynchronie; po 15 mési¢nim sledovani tato
skupina vykazovala statisticky vyznamné vétsi remodelaci LK ve srovnani se skupinou
ischemické KMP.

¢/ Efekt SRL byl u pacientli se sinusovym rytmem a fibrilaci sini v naprosté vétSing
sledovanych parametrii srovnatelny. Za zajimavé vramci echokardiografického sledovani
povazujeme, Ze u pacientl se sinusovym rytmem bylo pozorovano vyznamné zmenSeni tize
mitralni regurgitace po SRL ve srovnani s pacienty s fibrilaci sini.

d/ Ve skupin¢ nemocnych upgradovanych na biventrikularni stimulaci jsme zaznamenali
srovnatelny efekt SRL jako ve skupiné€ primoimplantovanych.

Ad 4) Zidna z pouzitych metod k optimalizaci VV zpozdéni nepiispéla k dalsimu zlepseni efektu
SRL (pocet klinickych responderti se statisticky vyznamné nelisil ve vSech skupinédch); souc¢asné
nebyl prokazan vyznam sekvenéni stimulace proti simultanni.

Zavérem lze konstatovat, Ze SRL se stala nedilnou soucasti moznosti 1é¢by pacientii se
srde¢nim selhanim. I kdyZ dostupna data z velkych klinickych studii poskytuji indika¢ni
jistotu u velké vétSiny téchto nemocnych, nadale existuje prostor pro zpresnéni indika¢nich
kritérii v urcitych podskupiniach pacientii a pro optimalizaci této terapie.

Problém odpovédi na SRL se jevi jako multifaktorialni, zahrnujici kromé hodnoceni
komorové dyssynchronie dalSi diilezité faktory jako pozici elektrody ve vztahu k mistu s
nejopozdénéjsi kontrakei, pritomnost jizvy, pritomnost ischémie, optimalni nastaveni
biventrikularniho stimulatoru a dalsi.

Z pohledu echokardiografie povaZzujeme za dulezité, Ze se v soucasné dobé testuji
v ramci randomizovanych studii nové metody ke kvantifikaci komorové dyssynchronie, jako
napi. 3D echokardiografie ¢i speckle tracking, které by mély odstranit nékteré limitace
metod testovanych ve studii PROSPECT.
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