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Cilem tohoto souhrnného sdéleni je poukazat na limitace echokardiografickych metod, dosud pouzivanych k priikazu mechanické
asynchronie kontrakce levé komory, a k predpovédi responderti na l1é¢bu biventrikuldrni stimulaci. Tyto limitace jsou zavazné a mohou
odpovidat za netspéch echokardiografickych parametrd pfi identifikaci respondert na biventrikularni stimulaci, ktery byl dokumentovan
ve studii PROSPECT. Prace nastifiuje komplexnost problému hodnoceni synchronie srde¢ni kontrakce a diskutuje o moznosti, jak ji
analyzovat a posuzovat. Autoii pfedpokladaji vyuZiti novych echokardiografickych metod, resp. parametri (3D echokardiografie,
+speckle tracking’, echokardiografie ¢i dalsi), spolu s vyhodnocenim vysledku nuklearni magnetické rezonance (mnozstvi vazivové tkané)
a koronarografie (vylouceni vyznamné stendzy vedouci k ischemii).
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The aim of the paper is to review the limitations of echocardiographic methods currently employed to demonstrate mechanical left
ventricular contraction asynchrony and to identify patients likely to respond to treatment with biventricular pacing. The limitations are
serious and may account for the failure of echocardiographic parameters to identify responders to biventricular pacing, as documented
in the PROSPECT trial. The paper outlines the complexities of evaluating cardiac contraction asynchrony and discusses the options
available for analyzing and assessing it. The authors foresee the use of novel echocardiographic methods and/or parameters (3D echo-
cardiography, “speckle tracking” echocardiography or others) combined with evaluation of results of magnetic resonance imaging (amount
of fibrous tissue) and coronary angiography (exclusion of significant stenosis resulting in ischemia).
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Uvod

Biventrikularni stimulace v soucasné dobé predstavuje
nedilnou soucdst 1é¢by srde¢ni slabosti. Je indikovana pti
symptomatické srde¢ni slabosti funkéniho stadia IIT a IV,
ktera trva minimalné Sest mésicl, u niz byly vycerpany
moznosti standardni 1é¢by. Dal$i podminkou je nalez
ejekéni frakee levé komory 35% a méné a rozsifeni kom-
plexu QRS na elektrokardiogramu na 120 ms a vice.!"?
U téchto nemocnych biventrikularni stimulace (BS)
vyznamné zlep$uje funkci levé komory,*” funkéni stav
a toleranci zatéze, ¥ a pfedev$im prognézu.® !V K piizni-

vému uUc¢inku BS vSak nedochazi u vSech nemocnych.
Odhaduje se, Ze ptiblizné tfetina nemocnych nereaguje na
implantaci biventrikuldrniho stimuldtoru funk¢nim zlepse-
nim ¢ reverzni remodelaci levé komory."?!¥ Pfi¢inou mize
byt nespravna poloha elektrody v koronarnim sinu, nepfi-
tomnost vyznamné asynchronie kontrakce levé komory,
rozsahlejsi strukturalni poskozeni myokardu levé komory
apod. Proto bylo cilem mnoha praci upfesnit indikaci pro
resynchroniza¢ni 1é¢bu biventrikularni stimulaci a najit
metody, které by umoznily predpovédét ty nemocné, ktefi
budou mit z této 1é¢by prospéch. Jednou ze zédkladnich
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metod, ktera se za timto ucelem testovala a stale testuje, je
echokardiografie, ktera nabizi celou fadu zptsobt, jak
diagnostikovat a kvantifikovat mechanickou asynchronii
kontrakce levé komory (LK). Predpoklada se, ze pravé
odstranéni, resp. zmirnéni mechanické asynchronie kon-
trakce LK, je mechanismus, ktery rozhodujicim zptisobem
odpovida za ptiznivé ucéinky 1é¢by BS. Nicméné zpravy
analyzujici vyznam echokardiografie pro predpovéd respon-
derti na BS jsou rozporné a mnohé prace jsou zatizeny
zavaznymi limitacemi. Proto bylo cilem této shrnujici
prace:

1. podat rozbor jednotlivych echokardiografickych metod
a parametrl uzivanych pro kvantifikaci mechanické
asynchronie,

2. rozebrat i ulohu samotné mechanické asynchronie
a jejich pricin pro predpovéd ucinku BS.

Soucasny pohled na vyznam
echokardiografického hodnoceni
mechanické asynchronie

pro predpoved pozitivni odpovedi
na lécbu biventrikularni stimulaci

Pocate¢ni studie hodnotici vyznam mechanické asynchro-
nie pro uréeni respondert na 1é¢bu BS vesmés ukazaly, ze
echokardiograficka kvantifikace mechanické asynchronie
umoznuje predpovédét respondery s dobrou senzitivitou
a specificitou,*?” a ze echokardiograficky prikaz mecha-
nické asynchronie kontrakce LK umoziiuje rozlisit respon-
dery a non-respondery na lé¢bu BS presnéji nez $irka
komplexu QRS na elektrokardiogramu.1>19182122 Vétsina
téchto praci vSak vychazela z jednoho centra, zahrnovala
relativné maly pocet nemocnych a studie vétSinou nebyly
randomizované a kontrolované. Zaplava téchto praci vedla
k naduzivani nejriznéjsich parametri, jejichz skutecna
klinicka hodnota byla nejasnd, a jejich klinicky vyznam
a uzite¢nost bylo tfeba potvrdit ve velkych multicentric-
kych studiich. Nejnovéjsi vysledky velkych multicentric-
kych studii vyznam echokardiografického hodnoceni
mechanické asynchronie kontrakce LK pro predpovéd
responderti na BS zatim nepotvrdily. Kromé uréité korek-
ce vyznamu echokardigrafického hodnoceni ale vedly
mechanické asynchronie sou¢asné k zamysleni nad dosa-
vadnimi ptistupy k hodnoceni mechanické asynchronie
a jejiho vyznamu. Jednim z takovych projektd byla studie
RethinQ.?® Ta zahrnula 172 nemocnych se symptomatic-
kym srde¢nim selhanim (NYHA III, ejek¢ni frakce LK
< 35%), majicich echokardiograficky priikaz vyznamné
mechanické asynchronie kontrakce LK (zpozdéni stén LK
> 65 ms pri tkanové dopplerovské echokardiografii ¢i
zpozdéni mezi vrcholem kontrakce septa a zadni stény
> 130 ms pfi M-mode echokardiografii) a soucasné vyka-
zujicich normalni ¢i jen lehce roz$ifeny komplex QRS (Site
< 130 ms). Pres zjevnou mechanickou asynchronii nepti-
neslo zavedeni BS témto nemocnym zddny vyznamny
prospéch. Primarniho vysledného ukazatele (nartst
poctu nemocnych se zlepsenim spotteby kysliku alespon
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o0 1,0 ml/kg/min) nebylo dosazeno, nedoslo ani k vyznam-
né reverzni remodelaci LK. Velmi dulezita je skute¢nost,
ze na rozdil od zminénych malych monocentrickych
studii, pouzila tato studie echokardiograficky prukaz
mechanické asynchronie jako vstupni kritérium pro im-
plantaci biventrikularniho stimuldtoru. Studie tedy
naznacila, Ze samotna pritomnost mechanické synchronie
k tspéchu resynchronizaéni 1é¢by nestaci, a to zvlasté
v situaci, kdy neni zfejma velka porucha elektrického
vedeni vzruchu na srdci ($ife komplexu QRS < 130 ms).
Velky zlom v otazce nutnosti echokardiograficky vysetfo-
vat mechanickou asynchronii kontrakce LK pfinesla studie
PROSPECT.® Jedna se o multicentrickou studii, ktera
zahrnula 498 nemocnych indikovanych k resynchronizac-
ni 1é¢bé na zdkladé standardnich kritérii. Jejim cilem bylo
otestovat dvanact echokardiografickych parametri, uziva-
nych ke kvantifikaci mechanické asynchronie. K ziskani
téchto parametra byla pouzita M-mode echokardiografie
(1 parametr), pulsni dopplerovska echokardiografie
(3 parametry) a predevsim tkanova dopplerovska echo-
kardiografie (7 parametrii). Jeden parametr vznikl kom-
binovanym vyuzitim M-mode a pulsni dopplerovské
echokardiografie. Vysledkem studie bylo zji$téni, Ze testo-
vané echokardiografické parametry nedokazaly dostate¢né
spolehlivé rozlisit respondery od non-respondert, a Ze je
tedy nelze doporucit mezi kritéria pro vybér nemocnych
k 1é¢bé BS.

Znamen4 tato studie konec snah o to, zda kvantifikovat
mechanickou asynchronii a vyuzit ji k predikei responder?
Domnivame se, Ze nikoli. Pokud se v klinické praxi pri
pouzivani ur¢ité metody vyskytuje 30 % i vice non-respon-
dert, je jisté nas$i povinnosti hledat nové parametry a zpii-
soby, jak tuto situaci zlepsit. Je tfeba zdiraznit, Ze echo-
kardiografické metody a parametry, které byly dosud
testovany ve velkych studiich k priikkazu mechanické asyn-
chronie, maji tak zavazné limitace a neberou v ivahu tolik
zasadnich skute¢nosti, Ze na jejich zdkladé nelze ¢init
kone¢na rozhodnuti. V dal$im textu se pokusim ukézat
alespon nékteré z nich.

Kriticka analyza jednotlivych
echokardiografickych metod

a z nich odvozenych parametrt
pro ur¢eni mechanické asynchronie
kontrakce levé komory

A. M-mode echokardiografie

Jednim z parametr testovanym ve studii PROSPECT byl
¢asovy rozdil mezi vrcholem kontrakce septa a zadni stény
(septal-to-posterior wall motion delay - SPWMD!®), ktery
je vyuzivan k vyjadreni intraventrikularni asynchronie
kontrakce LK. Tento parametr je velmi snadno a rychle
ziskatelny M-mode echokardiografii v parasternalni dlouhé
ose a byl dosud v klinické praxi hojné vyuzivan. Jeho velkou
nevyhodou je vSak skute¢nost, Ze umoziuje srovnat zpoz-
déni pouze mezi septalni, resp. anteroseptalni oblasti,
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a zadni sténou (a to jen v ose ultrazvukového paprsku),
nebot pouze tyto stény LK se pohybuji paralelné s ultra-
zvukovym paprskem pii M-mode vySetfeni. Hodnota
SPWMD < 130 ms tedy nevylouci pfitomnost vyznamné
asynchronie mezi jinymi oblastmi LK. Velmi ¢asto tento
parametr nelze pouzit vitbec pro akinezi septa ¢i zadni
stény.

B. Pulsni dopplerovska echokardiografie

Studie PROSPECT testovala tfi parametry odvozené z puls-

ni dopplerovské echokardiografie:

a) mezikomorové mechanické zpozdéni (interventricular
mechanical delay - IVMD), definované jako rozdil mezi
levokomorovym a pravokomorovym preejekénim
intervalem;

b) dobu plnéni LK ve vztahu k trvani srde¢niho cyklu
(LVFT/RR);

c) preejekéni interval LK (LPEI), definovany jako ¢asovy
interval mezi zacatkem komplexu QRS a zacitkem
ejekce LK.

Parametry LVFT/RR a LPEI ukazuji na asynchronii jen
velmi nepfimo a viibec nic nefikaji o tom, mezi kterymi
oblastmi asynchronie existuje. Castéji je klinicky vyuZivan
parametr IVMD. Ten vsak je vyznamné ovlivnén zménami
hemodynamiky, a to predev$im pritomnosti plicni hyper-
tenze, kterd samotnd zpusobuje asynchronii kontrakce levé
a pravé komory.®” Plicni hypertenze je u nemocnych se
srde¢ni slabosti velmi ¢astd a je zfejmé, ze kauzalni 1é¢bou
takové asynchronie neni resynchroniza¢ni 1écba, ale lécba
vedouci k poklesu tlaku v plicnici.

C. Tkanovéa dopplerovska echokardiografie
Nejcastéji uzivanou metodou hodnoceni mechanické
asynchronie kontrakce LK je tkanova dopplerovska echo-
kardiografie (TDE). Ve studii PROSPECT se jednalo o sedm
testovanych parametri. Podivejme se bliZe na jejich vyznam
a limitace.

Bax a spol."® popsali jeden z nejuzivanéjsich parametra
kvantifikace mechanické asynchronie viibec - ¢asovy rozdil
mezi vrcholnou rychlosti pohybu bazalntho septalniho
a lateralniho segmentu béhem ejekce (delay between time
to peak systolic velocity in ejection phase at basal septal
and basal lateral segments — Ts-lateral-septal). Tento para-
metr vak fika jen to, jak se ¢asové li$i vrcholy rychlosti
pohybu dvou ze $esti (septum, inferiorni, zadni, lateralni,
pfedni, anteroseptalni) stén LK. Dalsi prace uz do analyzy
¢asovych rozdilt vrcholnych rychlosti zahrnuly ¢tyfi®®
nebo vsech $est">?” stén LK (parametry ,,maximum diffe-
rence of time to peak systolic displacement for 4 segments®
a ,maximum difference of time peak systolic velocity
for 6 segments at basal level®). Ve studii PROSPECT byl
testovan i vyznam zacatku systolické rychlosti (maximum
difference of time to onset of systolic velocity for 6 segments
at basal level®), déle vyznam opozdéné longitudinalni
kontrakce, kterd byla potvrzena analyzou deformace
(»delayed longitudinal contraction measured in the 6 basal
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LV segments with systolic contraction component in early

diastole by TDI) a analyzovan byl i vyznam stanoveni

systolickych rychlosti v $esti bazalnich a Sesti stfednich
segmentech LK (SD of time from QRS to peak systolic
velocity in ejection phase for 12 left ventricular segments).

Pro vSechny zminéné parametry vychazejici z TDE plati
nasledujici limitace.

1. TDE neni schopna odlisit pasivni pohyb myokardu od
aktivni kontrakce. Znamena to, ze nemame zZadnou
jistotu, Ze ndmi naméfend vrcholna rychlost pohybu je
skute¢né vrcholnou rychlosti kontrakce. Takze napt.
miizeme namé¥it rychlost pohybu i u zcela akinetického
segmentu, které jsou pasivné tazeny okolnim kontrahu-
jicim se (viabilnim) myokardem (tzv. ,tethering effect®).
Tento problém miize vést i k riznym anoméliim pohy-
bu myokardu, napf. k rychlostnim kfivkam s vice
vrcholy, jejichz interpretace je velmi obtizna.

2. TDE dokaze spravné mérit rychlosti jen ve sméru
pohybu tkané, ktery je rovnobézny se smérem ultrazvu-
kového paprsku. Pokud je odchylka vétsi nez 30 stupnd,
méfeni je jiz zna¢né nepresné. Znamena to, Ze vibec
nelze pouzit rychlosti z apikalnich segmentt LK, které
parametry TDE zcela ignoruji. Nelze rovnéz hodnotit
asynchronii radidlni kontrakce (deformace) myokardu
jinde nez v anteroseptalnich a zadnich segmentech LK
a asynchronii cirkumferencialni kontrakce jinde nez
inferoseptélné a anterolateralné.

3. Je tieba si uvédomit, o ¢em nas vlastné rychlosti pohy-
bu bazalnich segmentt informuji. I za predpokladu, ze
budou odrazet skute¢nou kontrakei svalovych vlaken
a nikoli pasivni pohyb, i potom rychlost pohybu bazal-
niho segmentu kterékoli stény LK odrazi kontrakci
vSech svalovych vlaken v dané sténé od apexu az k bazi.
Vyplyva to z fyziologie longitudindlni kontrakce LK, kdy
je v systole poloha hrotu LK relativné stabilni a oblast
mitralniho anulu je pfitahovana k hrotu vSemi svalovy-
mi vlakny (tedy soucasné svalovymi vlakny bazalnich,
sttednich i apikalnich segmentt jednotlivych stén).
Proto také na rychlostnich dopplerovskych kfivkach
jsou nejvys$si rychlosti zaznamenavany v bazalnich
segmentech a smérem k apexu rychlosti pohybu myo-
kardu progesivné klesaji. Znamena to, ze pokud zacéatek
nebo vrchol kontrakce bazalnich (a stfednich) segmen-
ti je oproti apikdlnim segmenttim opozdén, viibec se to
na rychlostni kfivce téchto segmentti nemusi neprojevit,
nebot bazalni a stfedni segmenty jsou pasivné tazeny
apikdlnimi segmenty. TDE tedy dokdzZe ur¢it mechanic-
kou asynchronii mezi jednotlivymi sténami LK, ale uz
nikoli mezi bazalnimi, stfednimi a apikdlnimi segmen-
ty jednotlivych stén.

4. Jak ukazala studie PROSPECT, problémem je i subop-
timdlni reproducibilita TDE.

5. Velmi zdsadni informaci pfinesla prace Miyazakiho
a spol. publikovand v leto$nim roce,®" ktera ukdzala, Ze
hodnoty parametrt dyssynchronie ziskané pomoci
TDE, které se pouzivaji k predpovédi respondert na BS,
se bézné vyskytuji i u zdravych jedinct bez poruch
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vedeni vzruchu. Indexy asynchronie ziskané TDE tedy
mohou falesné diagnostikovat intraventrikularni dys-
synchronii i u zdravych jedinct s normalni synchronni
kontrakci.

D. Hodnoceni deformace (strain)
a rychlosti deformace (strain rate)

I kdyz pouziti ¢asového pribéhu deformace myokardu
LK (strain) ¢i rychlosti deformace (strain rate) pro
hodnoceni mechanické asynchronie kontrakce LK dosud
nebylo dostate¢né validovano velkymi multicentrickymi
studiemi,"® fada mensich praci ukdzala na slibny po-
tencial téchto parametrt.®*?*" Deformaéni kfivky
pouzitelné k prikazu mechanické asynchronie Ize ziskat
bud na zéklad¢ analyzy rychlosti (tedy vychazeji z TDE),
nebo z dvourozmérného zaznamu analyzou bodl
v myokardu (speckles), které vznikaji interferenci myo-
kardidlni tkané a ultrazvukového vlnéni (metoda
speckle tracking). Vyhodnéjsi je metoda speckle trac-
king, ktera je thlové nezavisla, a umoznuje tak hodno-
tit kontraktilitu (deformaci) vSech segmentt. Znamena
to, Ze pfi analyze asynchronie neni vynechdna zadna
oblast LK. Speckle tracking echokardiografie dovoluje
hodnotit deformaci ve vSech tfech rozmérech, tedy
deformaci cirkumferencialni, radidlni a longitudinalni.
Z toho samozfejmé plyne i moznost kvantifikovat
mechanickou asynchronii cirkumferencialni, radidlni
a longitudindlni. Ve srovnani s TDE reprezentuje strain
skute¢nou regiondlni kontrakci (deformaci) bez vlivu
extrakardidniho pohybu srdce a tetheringu. Hodnoty
asynchronie ziskané analyzou strain jsou daleko speci-
fictéjsi pro pritomnost bloku levého raménka (BLTR)
nebo dysfunkce LK (¢i obojiho) nez hodnoty asynchro-
nie ziskané TDE.®V Definitivni zhodnoceni vyznamu
strainu pro kvantifikaci asynchronie v8ak vyzaduje dalsi
rozsahlejsi multicentrickou studii.

Problémy interpretace
echokardiografickych nalezt

Vétsina praci, které vyuzivaly k hodnoceni mechanické
asynchronie TDE ¢i hodnoceni strain, méfila v jednotlivych
myokardidlnich segmentech intervaly od komplexu QRS
na elektrokardiogramu do vrcholné rychlosti pohybu
myokardu (v pfipadé TDE) ¢i do maximdlni hodnoty strain
(v ptipadé speckle tracking echokardiografie). Tento pristup
vSak muze byt spojen s velkymi interpretacnimi obtizemi
a problémy danymi definici parametrt, a to predevs$im
v pripadé vicevrcholovych rychlostnich ¢i deformacnich
kiivek. Velmi pékny piipad ,asynchronie® u zdravého
jedince na zakladé pouziti parametru Ts-lateral-septal zis-
kaného pomoci TDE publikovali Miyazaki a spol.,®V
(obrazek 3 prislusného ¢lanku). Z obrazku je patrné, ze se
ve skute¢nosti jednd o synchronni dvouvrcholové ktivky
pohybu septa a laterdlni stény, pri¢emz septalni kfivka ma
maximalni rychlost na druhém vrcholu, zatimco lateralni
ktivka na prvnim vrcholu. Pokud tedy definujeme asyn-
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chronii jako ¢asovy rozdil mezi rychlostnimi vrcholy jed-
notlivych stén, mizeme namérit vyznamnou asynchronii
i tam, kde zadna neni. Stejnému problému jsme vsak
vystaveni i pfi hodnoceni vrcholt deformace. Na obrdzku 1
ukazujeme analogickou situaci p¥i méfeni asynchronie
pomoci ¢asového rozdilu mezi vrcholy deformace jednot-
livych segmentti LK. Jedna se o zdravého dobrovolnika
s normalni synchronni kontrakci LK. Dvouvrcholové
deformac¢ni kfivky z jednotlivych segmentti LK s riiznymi
maximy vrchold (u nékterych segmentt je maximalni prvni
vrchol, u nékterych druhy vrchol) vedou k namérent fales-
né asynchronie, i kdyZ je kontrakce zjevné synchronni.
Dal$im problémem je situace, kdy u fady nemocnych
s dysfunkeci LK je jeden vrchol deformace v systole, druhy
oddéleny vrchol je az v postsystolické fazi srde¢niho cyklu
(obrazek 2). Tento druhy vrchol miize znamenat opozdénou
aktivni kontrakci (vlivem napf. zmén napéti jednotlivych
stén LK pfi strukturalnich zménach myokardu se aktivni
kontrakce rozdéli na dva vrcholy), ale v ur¢itych situacich
se muze jednat i o zcela pasivni deformaci v dusledku
elastického recoilu.®® Rozhodnuti, ktery vrchol pouzit
k méfeni asynchronie, mtze byt u nékterych takovych
nemocnych opravdovym problémem. Otazkou tedy zusta-
va, neni-li vyhodnéjsi hledat ke kvantifikaci mechanické
asynchronie jiné parametry, nezli jsou ¢asové rozdily ve
vrcholnych rychlostech ¢i vrcholech deformaci u jednotli-
vych segmentii LK.

Obrézek 1 Problémy pii hodnoceni mechanické asynchronie
kontrakce LK

Radialni strain v Sesti segmentech LK zndzornénych v kratké ose
v drovni mitralni chlopné u zdravého dobrovolnika. Jsou vidét
dvouvrcholové deformacni kiivky jednotlivych segment( bez
vyrazné;jsi asynchronie (doba prvniho i druhého deformacniho
vrcholu (,peaku”) je u viech kfivek v pfiblizné stejnou dobu).
Nicméné u nékterych segmentud predstavuje vrchol deformace
prvni ,peak” (napf. septdlni segment - ¢ervend kfivka), zatimco
u jinych segmentt (napt. inferiorni segment — tmavé modra kfivka)
tvofi vrchol deformace druhy ,peak”. Pouzijeme-li bézné uzivany
parametr mechanické asynchronie nazvany ,¢asovy rozdil ve
vrcholech deformace myokardialnich segmentid”, jsme nuceni
konstatovat asynchronii 97 ms mezi bazalnim septalnim a in-
feriornim segmentem.

CorVasa 2009;51(1)



Obrézek 2 Problémy pii hodnoceni mechanické asynchronie
kontrakce LK

Cirkumferencidlni strain v $esti segmentech zndzornénych v kratké
ose LK v Urovni papildrnich svali u nemocného s dilata¢ni kardio-
myopatii, majiciho normalni sifi komplexu QRS komplexu 100 ms.
Jsou vidét krivky s tfemi deformacnimi vrcholy v anteroseptalnim
segmentu (Zluta barva) a pfednim segmentu (svétle modré barva)
a opozdény deformacni vrchol inferiorniho (tmavé modra barva),
posteriorniho (fialova barva) a lateralniho (zelend barva) segmen-
tu. Vysledna asynchronie bude zasadné zéaviset na tom, ktery
deformacni vrchol (peak) bude pro analyzu vyuzit. Budeme-li méfit
u jednotlivych segmentl ,time to peak strain”, musime v pfipadé
predniho segmentu (svétle modra barva) pouzit tfeti (postsysto-
licky) vrchol (pficemz mize jit o deformaci pasivni v disledku
elastického recoilu). Budeme-li méfit ,time to peak systolic strain”
(obé méfeni se bézné pouzivaji), musime u téhoz segmentu pouzit
k analyze asynchronie prvni vrchol (viditelny v dobé izovolumické
kontrakce - v dobé zndzornéni komplexu QRS) a vyslednd asyn-
chronie segmentd LK bude zcela odlisna. Pokud budeme hodnotit
stejny parametr v pfipadé septalniho segmentu (zluta kfivka),
musime pouzit druhy vrchol. U vicevrcholovych deformacnich
kfivek tedy sta¢i mald zména velikosti deformacniho vrcholu (kterd
nemd s asynchronii nic spole¢ného), aby se zdsadné zménila
naméfrend hodnota mechanické asynchronie.

Pozadavky na optimalni metodu
hodnoceni mechanické asynchronie
kontrakce levé komory

Optimalni metoda hodnoceni mechanické asynchronie
kontrakce LK by méla mit tyto zakladni technické pred-
poklady:

1. méla by vychdzet nikoli z hodnoceni pohybu myokardu
(ktery muize mit extrakardidlni pficiny nebo muze byt
pasivni), ale méla by odrazet skute¢nou kontrakei (tedy
deformaci) myokardu;

2. méla by mit dostatecné rychlou sekvenci snimkovani
(frame rate) pro spolehlivé rozli§eni ¢asovych zmén;

3. méla by mit dobrou reproducibilitu;

4. méla by byt ¢asové nendro¢na, lacind a snadno dostupna;

5. méla by byt schopna do analyzy asynchronie zahrnout
veskery myokard levé komory;

6. méla by byt schopna i posoudit viabilitu (resp. mnoZstvi
vazivové tkané) v oblasti myokardu s opozdénou kon-
trakei.
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Tato kritéria nespliiuje (a ani se jim neptiblizuje) zadna
z metod testovand ve studii PROSPECT. Jejich nejvétsim
problémem je hodnoceni mechanické asynchronie z pouze
omezenych oblasti LK, problémy reproducibility a odliseni
pasivniho pohybu myokardu od skute¢né kontrakce. Ze
soucasné uzivanych echokardiografickych metod maji ke
splnéni téchto kritérii nejblize nové zavadéné metody jako
jsou 3D echokardiografie, speckle tracking echokardiogra-
fie, ptipadné metoda ,velocity vector imaging®“ Tyto
metody se zatim testuji, dosud v$ak chybéji vétsi multicen-
trické studie ke zhodnoceni jejich vyznamu. Nékteré z nich
véak nesporny potencidl maji a nejsou zatizeny vyse zmi-
nénymi limitacemi. Echokardiografické hodnoceni viabili-
mize dodat vySetfeni nukledrni magnetickou rezonanci.
Kombinace spravné zvolené a ovéiené echokardiografické
metody k hodnoceni mechanické asynchronie kontrakce
LK, doplnéné informaci o viabilité a mnozstvi vazivové
tkané ziskané nuklearni magnetickou rezonanci, tedy mize
byt nadéjnou cestou do budoucna.

Priciny mechanické intraventrikularni

a interventrikularni asynchronie a jejich

vztah k lecbe biventrikularmni stimulaci

Je tfeba si uvédomit, Ze existuji tfi zakladni pfi¢iny mecha-

nické asynchronie kontrakce LK:

1. porucha elektrického vedeni vzruchu levou komorou
(nejcastéjdi pricinou je BLTR);

2. strukturdlni zmény v jednotlivych oblastech LK (rtzny
obsah nefunkéni fibrozni tkdné);

3. pritomnost ischemie myokardu. Tyto faktory zdsadné
ovliviiuji mechanickou asynchronii a je tfeba s nimi
pocitat, at je uzita jakdkoli metoda hodnoceni asyn-
chronie.

Podivejme se na nékteré vysledky, které jasné dokumen-
tuji vyznam strukturalnich zmén a ischemie pro pfitomnost
¢asovych zmén v mechanické kontrakci LK. Weidemann
a spol.®® ukdzali, Ze segmenty LK se zvySenym obsahem
vaziva (prukaz ,late enhancement® pfi nukledrni magne-
tické rezonanci) vykazuji specifickou odchylku deformace
myokardu. Rychlost deformace (strain rate) ma dva vrcho-
ly: prvni v systole, druhy v postsystolické fazi —-v dobé
izovolumické relaxace. Deformacni ktivka téchto segmentt
ma opozdény vrchol deformace (strain), ktery je posunut
az za uzavér aortalni chlopné (tedy do postsystolické faze).
Autofi tedy jasné dokazuji, Ze narist vaziva v myokardu
vede ke zpozdéni jeho deformace (kontrakce). Podobné se
chovd ischemicky myokard. Winter a spol.®” presvédcivé
ukazali, ze akutni regionalni ischemie vyznamné prodluzu-
je dobu do vrcholu deformace postizenych segmenttt LK.
Je tfeba zduraznit, Ze v naprosté vétsiné dosud publikova-
nych praci, kvantifikujicich mechanickou asynchronii LK,
autofi tyto skute¢nosti viibec neberou v uvahu. Pfitom je
velmi pravdépodobné, Ze 1é¢ba BS bude u¢innd jen pii
mechanické asynchronii kontrakce LK, ktera je zptisobena
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opozdénou elektrickou aktivaci ur¢ité ¢asti LK. Pokud bude
pri¢inou opozdéné mechanické kontrakce urcité oblasti LK
ischemie ¢i vysoké procento nevratné poskozeného myo-
kardu - vaziva, uc¢inek BS se jevi jako velmi problematicky
(v ptipadé ischemie ptimo $kodlivy). Je tedy velmi pravdé-
podobné, Ze nestaci pouze védét o pritomnosti mechanické
asynchronie, ale je tfeba i védét, co je jeji pri¢inou. To
optimalné predpoklada znalost koronarniho recisté (pro-
vedeni koronarografie) ¢i alespon zatézového testu k vylou-
¢eni ischemie myokardu a vysetteni viability dysfunkénich
oblasti (optimalné nuklearni magnetickd rezonance).
V pripadé asynchronie kontrakce levé a pravé komory je
tteba brat v uvahu jiz zminény vliv plicni hypertenze.©”

Co by mél zahrnout optimalni pfistup
k hodnoceni asynchronie kontrakce
levé komory?

Uvodem je tfeba zd@iraznit, Ze na tuto otdzku dosud nezné-
me presnou odpovéd. Zakladni otazka zni: ,Potfebujeme
viibec informaci o mechanické asynchronii?“ Pokud by mél
kazdy nemocny s poruchou elektrického vedeni na srdci
a s roz$ifenim komplexu QRS i automaticky vyznamnou
mechanickou asynchronii, je v podstaté slozité vySetfovani
mechanické asynchronie zbyte¢né. Zda se vsak, ze tomu tak
neni. Miyazaki a spol.®V srovnavali nékolik parametrii
mechanické asynchronie u ¢tyf skupin nemocnych: zdravi
jedinci (normalni elektrické vedeni na srdci, normalni
funkce myokardu, skupina 1), nemocni s normalni funkci
majici BLTR (skupina 2), nemocni s normadlni $i¥i komplexu
QRS a ejekéni frakei LK pod 35% (skupina 3) a nemocni
s BLTR a ejek¢ni frakei LK pod 35% (skupina 4). Rozdily
v mechanické asynchronii mezi skupinami nejlépe dokumen-
tovala analyza strain (parametr ,,SD in time to peak strain®).
Tato prace ukazala, Ze existuji i jedinci s BLTR (i kdyz
vzacné), kteri klinicky vyznamnou mechanickou asynchronii
echokardiograficky prokazatelnou nemaji. U téchto jedincti
muze resynchroniza¢ni 1é¢ba tézko vést ke klinickému
zlepSeni ¢i reverzni remodelaci LK. Lze tedy predpokladat,
ze vySetfovat mechanickou asynchronii ma smysl a Zze jeji
ptipadné doplnéni do indikaénich kritérii resynchronizaéni
1é¢by mtize snizit procento non-respondertl. V soucasné
dobé vsak zadny takovy parametr, ovéfeny velkou multicen-
trickou studii, nemame. Je v§ak malo pravdépodobné, ze
problém non-respondert vyfesi jeden (¢i vice) ,skvélych®
parametrti mechanické asynchronie. Spise bude tfeba brat
v uvahu cely komplex faktori (o nichz nds miize informovat
kombinace vice metod - echokardiografie, nukledrni mag-
netickd rezonance, elektrokardiografickd ¢i jina analyza
elektrické aktivace srdce, koronarografie, atd.), které mohou
vysledek resynchroniza¢ni 1é¢by ovlivnit.
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