Souhrn

Uvod:

Chronické srdecni selhani (CHSS) je pfedmétem zvySeného zajmu lékaiské verejnosti,
a to predevsim pro vysoky pocet postizenych a také s ohledem na vysledné socioekonomické
dopady. Porozuméni vztahu mezi echokardiografii a srde¢ni resynchronizaéni 1é€bou nam
umozni lépe identifikovat potenciondlni respondery a non-respondery, coz je vzhledem k
relativné vysoké cené této 1é€by velmi dilezité.

Cile:

Na zéklad€¢ vlastnich zkuSenosti a jejich porovnani s literdarnimi udaji zhodnotit
vyznam echokardiografie u srde¢ni resynchroniza¢ni 1€cby (SRL).
Metodika:

Jeden den ptfed implantaci, za 3 a 15 mésicti po implantaci byly hodnoceny: tfida
NYHA, kvalita Zivota vyjadiena dle skore Minnesotského dotazniku (QoL), 6-minutovy test
chize (6MWT). Kromé¢ standardniho echokardiografického vySetfeni jsme hodnotili
pritomnost komorové dyssynchronie a dale systolickou funkci pravé komory pomoci pohybu
trikuspidalniho anulu (parametr TAPSE) a vrcholové systolické ejekéni rychlosti
trikuspidalntho anulu. U 40 nemocnych byl porovnadvan echokardiograficky,
elektrokardiograficky a automatizovany pftistup k optimalizaci biventrikularni stimulatoru —
mezikomorového zpozdéni (VV delay - VVD). Za klinického respondera byl oznacen kazdy
pacient, u kterého doslo po 15 mésicich ke zlepSeni tfidy NYHA a/nebo prodlouzeni ujité
vzdalenosti piti 6MWT o vice nez 10 %, zlepSeni kvality Zivota, nebyla nutnost hospitalizace
pro srde¢ni selhavani ¢i nedoslo k umrti z diivodu srde¢niho selhani.

Vysledky:

Do naSeho vysledného hodnoceni bylo zahrnuto 143 pacientli, kterym byl v letech
2005 - 2010 implantovan biventrikularni systém. Po 15 mésicich bylo oznafeno za klinické
respondery na SRL 87 pacientii (62 %) a 56 pacienti (38 %) za non-respondery. Pii
porovnani vychozich parametrt 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 responderti doslo po 3 mésicich ke statisticky vyznamnému zlepSeni u vétSiny
klinickych a echokardiografickych parametrii. Ve skupiné non-responderti jsme vyse uvedené
ptiznivé zmény nezaznamenali ani po 15 mésicich.

Ve skupin€ pacientd piivodné s prikkazem komorové dyssynchronie bylo zjiSténo
vyznamné zlepSeni ve vétSin€ klinickych 1 echokardiografickych parametri. Ve skupiné
pivodné bez dyssynchronie tyto pozitivni zmény nebyly zaznamenany v zadném ze
sledovanych parametri. U pacientll s neischemickou kardiomyopatii (KMP) jsme
zaznamenali vyznamné vétsi remodelaci LK ve srovnani se skupinou ischemické KMP. Efekt
SRL byl u pacientd se sinusovym rytmem a fibrilaci sini v naprosté vétSin€ sledovanych
parametri 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 dalsimu zlepseni efektu
SRL (pocet klinickych responderii se statisticky vyznamné neliSil ve vSech skupinéch);
soucasné nebyl prokazan vyznam sekvencni stimulace proti simultanni.

Zavéry:

I pfes nékteré limitace povazujeme echokardiografické vySetfeni za velmi pfinosné

v predikci efektu SRL.






