
Souhrn

Úvod: 
           Chronické srdeční selhání (CHSS) je předmětem zvýšeného zájmu lékařské veřejnosti, 
a to především pro vysoký počet postižených a také s ohledem na výsledné socioekonomické 
dopady.  Porozumění vztahu mezi echokardiografií a srdeční resynchronizační léčbou nám 
umožní lépe identifikovat potencionální respondery a non-respondery, což je vzhledem k 
relativně vysoké ceně této léčby velmi důležité. 
Cíle:
            Na základě vlastních zkušeností a jejich porovnání s literárními údaji zhodnotit 
význam echokardiografie u srdeční resynchronizační léčby (SRL). 
Metodika:
            Jeden den před implantací, za 3 a 15 měsíců po implantaci byly hodnoceny: třída 
NYHA, kvalita života vyjádřená dle skóre Minnesotského dotazníku (QoL), 6-minutový test 
chůze (6MWT). Kromě standardního echokardiografického vyšetření jsme hodnotili 
přítomnost komorové dyssynchronie a dále systolickou funkci pravé komory pomocí pohybu 
trikuspidálního anulu (parametr TAPSE) a vrcholové systolické ejekční rychlosti 
trikuspidálního anulu. U 40 nemocných byl porovnáván echokardiografický, 
elektrokardiografický a automatizovaný  přístup  k  optimalizaci biventrikulární stimulátoru –
mezikomorového zpoždění (VV delay - VVD). Za klinického respondera byl označen každý 
pacient, u kterého došlo po 15 měsících ke zlepšení třídy NYHA a/nebo prodloužení ujité 
vzdálenosti při  6MWT o více než 10 %, zlepšení kvality života, nebyla nutnost hospitalizace 
pro srdeční selhávání či nedošlo k úmrtí z důvodu  srdečního selhání.   
Výsledky:
           Do našeho výsledného hodnocení bylo zahrnuto 143 pacientů, kterým byl v letech 
2005 - 2010 implantován biventrikulární systém. Po 15 měsících bylo označeno za klinické 
respondery na SRL 87 pacientů (62 %) a 56 pacientů (38 %) za non-respondery. Při 
porovnání výchozích parametrů bylo zjištěno, že se tyto 2 skupiny statisticky významně lišily 
pouze v tíži komorové dyssynchronie a současně v tíži systolické dysfunkce pravé komory.
Ve skupině responderů došlo po 3 měsících ke statisticky významnému zlepšení u většiny 
klinických a echokardiografických parametrů. Ve skupině non-responderů jsme výše uvedené 
příznivé změny nezaznamenali ani po 15 měsících. 
            Ve skupině pacientů původně s průkazem komorové dyssynchronie bylo zjištěno 
významné zlepšení ve většině klinických i echokardiografických parametrů. Ve skupině 
původně bez dyssynchronie tyto pozitivní změny nebyly zaznamenány v žádném ze 
sledovaných parametrů. U pacientů s neischemickou kardiomyopatií (KMP) jsme 
zaznamenali významně větší remodelaci LK ve srovnání se skupinou ischemické KMP. Efekt 
SRL byl u pacientů se sinusovým rytmem a fibrilací síní v naprosté většině sledovaných 
parametrů srovnatelný. Ve skupině nemocných upgradovaných na biventrikulární stimulaci 
jsme zaznamenali srovnatelný efekt SRL jako ve skupině primoimplantovaných.
             Žádná z použitých metod k optimalizaci VVD nepřispěla k dalšímu zlepšení efektu 
SRL (počet klinických responderů se statisticky významně nelišil ve všech skupinách); 
současně nebyl prokázán význam sekvenční stimulace proti simultánní. 
Závěry: 
             I přes některé limitace považujeme echokardiografické vyšetření za velmi přínosné 
v predikci efektu SRL.




