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Cil: V prospektivni studii stanovit pocet responder(i a non-responder(i na srdec¢ni resynchronizacni 1é¢bu (SRL), definovat rozdily mezi
respondery a non-respondery a zhodnotit vyvoj klinického a hemodynamického tcinku SRL u responderd v zavislosti na dobé od im-
plantace (3 a 15 mésicl po implantaci).

Soubor pacientii a metodika: Do sledovani bylo zafazeno 58 pacient, jimz byl v obdobi od ¢ervence 2005 do kvétna 2008 implanto-
van biventrikularni systém. Pacienti byli primérného véku 67 +9 let, se srdecni insuficienci NYHA IV (jeden pacient), NYHA llI-IV
(18 pacientt), NYHA 1l (23 pacientd), NYHA II-11I (13 pacientt), NYHA Il (tfi pacienti), primérnou 3ifi QRS komplexu 193 + 33 ms a s dia-
gnozou dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) (22 pacientt), s ischemickou chorobou srdecni (ICHS) (33 pacientt), koincidenci obojiho (tfi
pacienti). Jeden den pred implantaci a tfi a 15 mésicC od implantace byly hodnoceny: tfida NYHA, kvalita Zivota (QOL) dle skére Minne-
sotského dotazniku kvality Zivota, Sestiminutovy test chiize (6MWT). Kromé standardniho echokardiografického vysetfeni jsme hodno-
tili pfitomnost interventrikuldrni a intraventrikularni dyssynchronie. K neinvazivnimu odhadu tepového vydeje byl méfen velocity time
integral (VTI) pritoku ve vytokovém traktu levé komory (LVOT), kontraktilita levé komory byla hodnocena parametrem dP/dt (velikost
intraventrikularniho tlakového pfirlistku). Za respondera byl oznacen kazdy pacient, u néhoz doslo po 15 mésicich k sou¢asnému zlep-
Seni kvality Zivota, tfidy NYHA anebo prodlouzeni vzdalenosti pfi Sestiminutovém testu chiize o vice nez 10 %.

Vysledky: Po 15 mésicich bylo oznaceno za respondery na SRL 38 nemocnych (66 %) a za non-respondery 19 pacientt (33 %). Pfi po-
rovnani vychozich parametr (tj. pfed implantaci biventrikuldrniho systému) mezi respondery a non-respondery bylo zjisténo, ze tyto
dvé skupiny se statisticky vyznamné lisily pouze v zavaznosti komorové dyssynchronie — u responderl byly pfitomny statisticky zavaz-
néjsi znamky interventrikuldrni dyssynchronie (interventrikuldrni mechanické zpozdéni [IVMD] ¢inilo u responder(i 62,1 + 23,1 ms vs.
u non-respondert 46,8 + 30,3 ms, p < 0,05) — a zavaznosti intraventrikularni dyssynchronie (vétsi zpozdéni vrchold kontrakce bazalnich
segmentu septa a laterdIni stény [Ts-lateral-septal] u respondertd 71,2 £ 32,0 ms vs. u non-respondert 48,4 + 29,2 ms, p < 0,05). Ve sku-
piné responder(i bylo dale zjisténo, Ze ke statisticky vyznamnému zlep3eni viech sledovanych parametrt (klinickych i echokardiografic-
kych) doslo jiz po trech mésicich. V priibéhu dalsiho sledovani (mezi 3. a 15. mésicem od implantace) doslo k vyznamné zméné jiz pouze
u tii echokardiografickych parametrd (vzestup ejekéni frakce levé komory [EF LK] z 27,1 £ 9,8 % na 32,8 + 12,5 % [p < 0,001], zmenseni
end-diastolického rozméru (EDD) levé komory z 66,1 + 8,3 mm na 64,0 + 8,1 mm [p < 0,05] a zvétseni VTl pratoku v LVOT z 16,7 + 4,1 cm
na 18,8 £ 4,4 cm [p < 0,001]). U klinickych parametrl a ostatnich echokardiografickych parametr(i jsme dalsi vyznamné zmény nepozo-
rovali.

Zaveér: Vysledky ziskané v nasem souboru prokazuji podobny pocet responder(i a non-responder(i (66 % vs. 33 %), jaky je uvadén v li-
terature. Pi porovnani viech vychozich klinickych a echokardiografickych parametru se tyto dvé skupiny statisticky vyznamné lisily pouze
v zavaznosti komorové dyssynchronie. Dal$im nasim zjisténim je fakt, ze ve skupiné responderd doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni viech sledovanych parametr( (klinickych i echokardiografickych) jiz po tfech mésicich srdecni resynchronizacni [écby.
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Aim: The aims of this prospective study were to define the numbers of responders and non-responders to cardiac resynchronization
therapy (CRT) and differences between these groups, and to assess the development of clinical and echocardiographic effects of CRT in
the group of responders over a period of time.
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Group of patients and methods: A total of 58 patients with a biventricular system implanted from July 2005 through May 2008 were
included into the follow-up. The mean age of patients was 67 + 9 years; they were classified in NYHA Class IV (one patient), lll-IV
(18 patients), Il (23 patients), and Il (three patients), with average QRS duration 193 + 33 ms, and the diagnosis of dilated cardiomyopathy
(22 patients), coronary artery disease (33 patients), or the presence of both (three patients). At baseline, and three and 15 months after
the implantation, the following parameters were assessed: NYHA class, quality of life (QOL) as measured by the Minnesota Living with
Heart Failure (MLHF) questionnaire, 6-minute walk test (6MWT), echocardiography including inter- and intraventricular dyssynchrony,
dP/dt, and ventricular outflow tract velocity-time integral (VTILVOT). A responder was defined as a patient who had improved in QOL,
NYHA class and/or 6MWT by more than 10%.

Results: Fifteen months after CRT initiation, there were 38 responders (66%) and 19 non-responders (33%). The groups differed only in
the extent of ventricular dyssynchrony, with responders showing statistically more significant signs of interventricular dyssynchrony
[interventricular mechanical delay (IVMD) 62.1 £ 23.1 ms in responders vs. 46.8 + 30.3 ms in non-responders; p < 0.05] and intraventricular
dyssynchrony [the delay between time to peak systolic velocity in the ejection phase in basal septal and basal lateral segments (Ts-lateral-
septal) was 71.2 £ 32.0 ms in responders vs. 48.4 + 29.2 ms in non-responders; p < 0.05]. Statistically significant changes in all monitored
parameters in the group of responders occurred as early as three months after CRT initiation. Additional significant changes between
months 3 and 15 of follow-up were seen only in three echocardiographic parameters [left ventricular ejection fraction (LVEF) improved
from 27.1 + 9.8% to 32.8 £ 12.5%, p < 0.001), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) decreased from 66.1 + 8.3 mm to 64.0 +
8.1 mm; p < 0.05, and VTI LVOT increased from 16.7 + 4.1 cm to 18.8 + 4.4 cm; p < 0.001]. No other statistically significant changes were
observed.

Conclusion: Fifteen months after CRT initiation, there were 38 responders (66%) and 19 non-responders (33%) in our series, i.e. numbers
similar to those reported in the relevant literature. These groups differ only in the extent of ventricular dyssynchrony before the implantation
of a biventricular system. Statistically significant changes in all monitored parameters were observed in the group of responders as early

as three months after CRT initiation.
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Uvod

Srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba (SRL) dnes patfi mezi
standardni postupy nefarmakologické 1é¢by pokrocilého
srde¢niho selhani. V dlouhodobém horizontu vyznamné
zlep$uje funkéni stav nemocnych a toleranci zatéze, zlep-
$uje kvalitu Zivota, snizuje nutnost rehospitalizace pro sr-
dec¢ni selhani a predevsim zlepsuje prognézu.'~

Echokardiograficky lze pfiznivy uc¢inek SRL doku-
mentovat zlepsenim funkce levé komory,*” zmengenim
mitrélni regurgitace,® vymizenim komorové dyssynchro-
nie. Bohuzel asi jedna tfetina pacientd na tuto terapii
neodpovida.®!® K hlavnim faktortim ovliviiujicim vysled-
ny klinicky t¢inek patfi: absence komorové dyssynchro-
nie pred implantaci ¢i jeji pretrvavani po implantaci,'®*
stupenl remodelace levé komory, etiologie dysfunkce levé
komory, pfitomnost viabilniho vs. neviabilntho myokar-
du (jizvy), pozice elektrod, nastaveni sifiokomorového
zpozdéni (AV delay) a mezikomorového zpozdéni
(VV delay) aj.

Podle v soucasné dobé platnych doporuceni Ceské
kardiologické spole¢nosti z roku 2009 je SRL indikovana
u pacientt se srde¢nim selhanim ischemické i neischemic-
ké etiologie, NYHA III-1IV, s dysfunkci levé komory
s ejekéndi frakei (EF) 35 % nebo nizéi, dilataci levé komory -
end-diastolickym rozmérem (EDD) vétsim nez 55 mm,
s $iff komplexu QRS 120 ms a vice, po vycerpani moznos-
ti standardni terapie.

Cilem predlozené prace bylo stanovit pocet responderti
na SRL, definovat rozdily mezi respondery a non-respon-
dery a zhodnotit vyvoj klinického a hemodynamického
uc¢inku SRL u respondert v zavislosti na dobé od implan-
tace (3 a 15 mésict po implantaci).
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Soubor nemocnych

Do sledovani bylo zatazeno 58 pacientt, jimz byl v obdobi
od ¢ervence 2005 do kvétna 2008 implantovan biventriku-
larni systém (35krat ICD + biventrikuldrni stimulace [BS],
23krét BS) na zdkladé ptivodnich doporuceni Ceské kar-
diologické spole¢nosti z roku 2005 (tzn. pacienti s §ifi
komplexu QRS > 150 ms ¢i pacienti s $iff komplexu QRS
120-149 ms, ale s prikazem komorové dyssynchronie).
Pacienti byli pramérného véku 67 + 9 let, se srdecni insu-
ficienci NYHA IV (jednou), NYHA III-IV (18krat), NYHA
IIT (23krat), NYHA II-III (13krat), NYHA II (tfikrat),
pramérnou $ifi komplexu QRS 193 + 33 ms a diagnézou
dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) (22krat), ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) (33krat), koincidenci obojiho
(trikrat). 45 pacienttt mélo sinusovy rytmus ¢i stimulaci
sini, 13 permanentni fibrilaci sini. Blokada levého raménka
Tawarova (LBBB) byla ptitomna 38krat, jednou bifasciku-
larni blokada (blokdda pravého raménka Tawarova [RBBB]
a blokdda predni vétve raménka levého), jednou RBBB,
osmndctkrat stimulovand akce (rezim DDD/VVI). U 51 pa-
cientt byly vstupné pritomny znamky intra- anebo inter-
ventrikularni dyssynchronie, sedm pacientt bylo bez zndmek
komorové dyssynchronie.

Metodika

Jeden den pred implantaci a tfeti a patnacty mésic po im-
plantaci byly hodnoceny: tfida NYHA, kvalita zivota (QOL)
vyjadrena dle skére Minnesotského dotazniku kvality Zivo-
ta, Sestiminutovy test chiize (6MWT). Kromé standardniho
echokardiografického vysetreni (hodnotil jeden vysettujici),
provadéného na pristroji SONOS 5500 spole¢nosti Philips,
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jsme hodnotili pfitomnost interventrikularni dyssynchro-
nie — interventrikuldrni mechanické zpozdéni jako rozdil
preejekénich ¢asti pravé a levé komory — IVMD (pulsni
dopplerovsky zaznam pritoku ve vytokovém traktu pravé
a levé komory). K hodnoceni intraventrikularni dyssyn-
chronie jsme pouzili nasledujici parametry: zpozdéni mezi
vrcholem kontrakee septa a zadni stény — SPWMD (M-mo-
de), preejekéni ¢as levé komory — LPEI (pulsni dopplerov-
sky zdznam pritoku ve vytokovém traktu levé komory),
zpozdéni vrcholt kontrakce bazdlnich segmentt septa
a laterdlni stény — Ts-lateral-septal (pulsni tkanové dopple-
rovské zobrazeni). K neinvazivnimu odhadu tepového vy-
deje byl méfen velocity time integral (VTI) prutoku
ve vytokovém traktu levé komory (LVOT) (pulsni dopple-
rovsky zaznam) — byl proveden primeér ze t¢i nasledujicich
méreni. Kontraktilita levé komory byla hodnocena para-
metrem dP/dt (velikost intraventrikularniho tlakového
prirtistku s vyuzitim sklonu obalové kiivky mitralni insu-
ficience z kontinualniho dopplerovského zdznamu).
Vsichni pacienti podstoupili koronarografii v poslednich
Sesti mésicich. Za respondera byl oznacen kazdy pacient,
u néhoz doslo po 15 meésicich k soucasnému zlep$eni
kvality Zivota, tfidy NYHA anebo prodlouzeni uslé vzdale-
nosti pii 6MWT o vice nez 10 %.

Statistické hodnoceni

Numerické veli¢iny jsou popsany priimérem a smérodatnou
odchylkou. Ke statistickému zpracovani dat pro hodnoceni
rozdilii mezi respondery a non-respondery byl pouzit t-test.
Pro hodnoceni vyvoje jednotlivych sledovanych parametrti
v ¢ase u respondert byla pouzita analyza rozptylu s nasled-
nym hodnocenim kontrastii Scheffého metodou. Hladiny
vyznamnosti nizéi nez 0,05 byly povazovany za statisticky
vyznamné.

Vysledky

Po patnacti mésicich bylo oznaceno za respondery na SRL
38 pacientti (66 %) a za non-respondery 19 pacientt (33 %).
Mezi tfetim a patnactym mésicem od implantace dva pa-
cienti zemfeli, z nichZ jeden pacient (vstupné bez priikazu
komorové dyssynchronie) zemfel na refrakterni srde¢ni
selhani a byl zafazen mezi non-respondery, a jeden pacient
(vstupné s prikazem komorové dyssynchronie), u néhoz
doslo po trech mésicich k vyraznému zlep$eni stavu, zemftel
na nekardidlni onemocnéni. Pfi porovnani vychozich pa-
rametrii (tj. pfed implantaci biventrikularniho systému)
mezi respondery a non-respondery bylo zjisténo, Ze se tyto
dvé skupiny statisticky vyznamné nelidily ve vstupnich
klinickych ani zakladnich echokardiografickych paramet-
rech - ve tridé NYHA, $ifi komplexu QRS, QOL, uslé
vzdalenosti pfi 6MWT, EF levé komory, EDD levé komo-
ry, zavaznosti mitralni insuficience (viz tabulku I). Statis-
ticky vyznamné zmény byly zjistény pouze v zavaznosti
komorové dyssynchronie — u respondert byly pfitomny
statisticky zavaznéjsi znamky interventrikularni dyssyn-
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Tabulka 1 Porovnani vychozich klinickych a zakladnich
echokardiografickych parametrti mezi respondery
a non-respondery

Respondefi Non-respondefi p
QRS 193,0 +28,3 ms 195,4 +42,0 ms NS
NYHA 29+04 30+£04 NS
QoL 49,0+£16,5b. 551+189b. NS
6MWT 358,7+984 m 371,5£1054 m NS
EF LK 22,1£6,9 % 220+54 % NS
EDD LK 70,5+7,8 mm 720+7,8 mm NS
Mi 26+09 24+09 NS

NS - nevyznamné, QOL - kvalita Zivota, EF LK - ejekéni frakce levé komory,
EDD LK - end-diastolicky rozmér levé komory, MI - mitralni insuficience
(echokardiograficka kvantifikace 1.—4. stupen)

chronie (IVMD ¢inilo u respondert 62,1 + 23,1 ms oproti
46,8 + 30,3 ms u non-respondert, p < 0,05) — a zdvaznosti
intraventrikularni dyssynchronie (vétsi zpozdéni vrcholt
kontrakce bazalnich segmentt septa a lateralni stény
[Ts-lateral-septal] u respondert 71,2 + 32,0 ms vs.
48,4 + 29,2 ms u non-respondert, p < 0,05). U ostatnich
parametri hodnoticich pfitomnost intraventrikuldrni
dyssynchronie statisticky vyznamné zmény nebyly zazna-
menany, i kdyz je patrny trend k téz$im znamkam intra-
ventrikuldrni dyssynchronie ve skupiné responde-
ra — SPWMD (213,2 + 84,6 ms u responderd vs.
168,2 + 122,3 ms u non-respondertt), LPEI (157,3 + 42,2 ms
u respondert vs. 146,6 + 55,5 ms u non-respondertl),
a stejné tak nizsi hodnoté dP/dt levé komory jako ukaza-
tele horsi kontraktility levé komory u responderti proti
non-respondertim (482,4 + 155,4 mm Hg/s u responderti
vs. 561,2 + 348,0 mm Hg/s u non-respondertt) (viz tabul-
ku 2). Pfi podrobném rozboru obou skupin bylo dale
zjisténo, Ze ve skupiné respondert byla vstupné u vSech
pacientli prokdzana intra- anebo interventrikuldrni dys-

Tabulka 2 Porovnani vychozich parametrii mezi respondery
a non-respondery hodnoticich zavaznost komorové
dyssynchronie a dP/dt LK

Respondefi Non-respondefi p
IVMD 62,1+23,1ms 46,8 + 30,3 ms < 0,05
Ts-late- 71,2+ 32,0ms 48,4 + 29,2 ms < 0,05
ral-septal
LPEI 157,3+42,2 ms 146,6 £ 55,5 ms NS
SPWMD 213,2+ 84,6 ms 168,2 £122,3 ms NS
dP/dt LK  482,4+ 1554 mm Hg/s 561,2+348,0 mm Hg/s NS

IVMD - interventrikuldrni mechanické zpozdéni, Ts-lateral-septal - zpozdéni
vrchold kontrakce bazalnich segmentd septa a lateralni stény, NS - nevy-
znamné, SPWMD - ¢asovy rozdil mezi vrcholem kontrakce septa a zadni
stény, dP/dt LK - velikost intraventrikularniho tlakového pfirGstku (parametr
hodnotici kontraktilitu levé komory)
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synchronie, naproti tomu ve skupiné non-respondert bylo
sedm pacientti, u nichz byla vstupné prokazana absence
komorové dyssynchronie.

Ve skupiné responderti bylo dale zjisténo, ze ke statistic-
ky vyznamnému zlep$eni vSech sledovanych parametra
(klinickych i echokardiografickych) doslo jiz po tfech mé-
sicich (NYHA vstupné 2,9 + 0,4 vs. po tfech mésicich
1,9 £ 0,4 [p <0,001], QOL vstupné 49,0 + 16,5 bodu vs.
po tfech mésicich 26,5 + 15,1 bodu [p < 0,001], 6MWT
vstupné 358,7 + 98,4 m vs. po tfech mésicich 436,0 + 93,0 m
[p <0,001], mitralni insuficience vstupné 2,6 £ 0,9 vs.
po tfech mésicich 2,2 + 0,9 [p < 0,001], EDD levé komory
vstupné 70,5 £+ 7,8 mm vs. po tfech mésicich 66,1 + 8,3 mm
[p < 0,001], EF levé komory vstupné 22,1 + 6,9 % vs. po tfech
mésicich 27,1 £9,8 % [p<0,001], VIT LVOT vstupné
14,1 + 4,3 cm vs. po tfech mésicich 16,7 + 4,1 cm [p < 0,001],
dP/dt levé komory vstupné 482,4 + 1554 mm Hg/s vs.
po tfech mésicich 981,2 + 654,5 mm Hg/s [p < 0,001]).

V pribéhu dalsiho sledovéni (mezi 3. a 15. mésicem)
doslo k vyznamné zméné jiz pouze u tii echokardiografic-
kych parametrt (vzestup EF LK z 27,1 +9,8 %
na 32,8 + 12,5 % [p < 0,001], zmenseni EDD levé komory
2 66,1 = 8,3 mm na 64,0 + 8,1 mm [p < 0,05] a zvétSeni VTI
pratoku v LVOT z 16,7 +4,1 cm na 18,8+ 4,4 cm
[p < 0,001]). U klinickych parametrt a ostatnich echokar-
diografickych parametrii jsme dal$i vyznamné zmény ne-
pozorovali.

Vyvoj nékterych klinickych a echokardiografickych pa-
rametr(l u responderti a non-respondert je graficky zna-
zornén na obrdzcich 1-4.

Diskuse

Srdec¢ni resynchroniza¢ni 1écba se objevila pied necelym
desetiletim a ukazala se jako velice u¢inna nefarmakologic-
ka lécebna strategie u vybranych pacientt se srde¢nim se-
lhanim.
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K jiz vy$e zminénému priznivému t¢inku SRL vsak ne-
dochazi asi u jedné tfetiny nemocnych.*'° Za jednu z hlavnich
pri¢in je povazovana nepfitomnost vyznamné komorové
dyssynchronie. Pocate¢ni studie, jez ve vét§iné ptipadu vy-
chézely z jednoho centra, zahrnovaly relativné malé pocty
nemocnych a hodnotily vyznam komorové dyssynchronie
pro uréeni respondertt na SRL, vesmés ukazaly, Ze echokar-
diografickd kvantifikace komorové dyssynchronie umoziuje
predpovédét respondery s dobrou senzitivitou a specificitou
a ze echokardiograficky priikaz komorové dyssynchronie
umoznuje odlidit respondery a non-respondery na SRL
presnéji nez sife komplexu QRS na elektrokardiogramu.'**

Urcitym prekvapenim v otazce nutnosti echokardiogra-
ficky vysetrovat komorovou dyssynchronii proto byla prvni
multicentrickd studie PROSPECT," jejimz cilem bylo
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otestovat dvanact echokardiografickych parametrt uziva-
nych ke kvantifikaci mechanické dyssynchronie. Vysledkem
studie bylo zji$téni, Ze testované echokardiografické para-
metry nedokdzaly dostate¢né spolehlivé odlisit respondery
od non-respondert. Na druhé strané je vsak potfeba zminit
nékteré sporné body této studie:

1. Vybér pacientti - jednim z primarnich cilovych ukaza-
telt této studie bylo posouzeni reverzni remodelace levé
komory po srdecni resynchroniza¢ni 1é¢bé. Do studie
vsak bylo zarazeno 20,2 % nemocnych s EF LK > 35 %
a 37,8 % nemocnych s EDD LK < 65 mm - pfi téchto
vstupnich parametrech lze jisté¢ s mensi pravdépodob-
nosti ocekavat remodelaci levé komory."

2. Technické aspekty — velké procento nehodnotitelnych
echokardiografickych dat a dale znac¢nd variabilita mé-
feni mezi jednotlivymi centry, v obou piipadech tykaji-
ci se predevsim zobrazeni TDI a M-mode (v pripadé
variability nutno vzit v avahu i kratkou ucebni kfivku
vySettujicich — v nékterych centrech pouze jeden den!
[Yu CM, kongres HRS 2008 — ustni sdéleni]).

3. Patofyziologické aspekty — studie se nezabyvala pozici
levokomorové elektrody ve vztahu k jizvé a mistu s nej-
opozdénéjsi kontrakei.'®

V predlozené praci jsme prokazali nékolik zavéra, které
se shoduji s jiz dfive publikovanymi zavéry mensich ¢i
vétsich studii:*'*' podobny pocet responderii a non-
-respondert; respondefi a non-respondefi se vstupné nelisili
v klinickych a zakladnich echokardiografickych paramet-
rech, ale lisili se pouze v zavaznosti komorové dyssynchro-
nie — ve skupiné respondert byly vstupné pritomny statis-
ticky zdvaznéjsi znamky interventrikularni dyssynchronie
(IVMD) (analyza studie CARE HF" rovnéz potvrzuje vy-
znam hodnoceni IVMD pro odhad dopadu SRL stejné jako
dalsi prace Stockburgera a spol.’¥) a soucasné i zavaznéjsi
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znamky intraventrikularni dyssynchronie méfené para-
metrem Ts-lateral-septal.

Za dalsi dulezity zavér povazujeme, Ze sedm nasich pa-
cienttl, u nichz nebyl vstupné pritomen priikaz komorové
dyssynchronie, nebylo oznaceno za respondery (jeden pacient
dokonce zemfel na refrakterni srde¢ni selhani mezi 3.-15.
mésicem) — v obou pripadech shoda s praci Baxe a spol.”® —,
a Ze téchto sedm pacientd mélo vstupné relativné Siroky
komplex QRS (mezi 150—168 ms), ale pfitom neméli pritkaz
komorové dyssynchronie (prokazano v praci Badera a spol.)”.
Jisté se nabizi otdzka, zda s novymi doporucenimi Ceské
kardiologické spole¢nosti z roku 2009 (SRL indikovana
u pacientd s $ifi komplexu QRS > 120 ms, bez nutnosti
prikazu komorové dyssynchronie u pacientti s relativné
uzkym komplexem QRS 120-150 ms) nedojde k nartstu
non-respondert, protoze z celé fady praci je zfejmé, Ze $ife
komplexu QRS neni vhodnym indikatorem dyssynchronie
ani vysledku srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢by."*

Podrobnéjsi rozbor dal$ich 12 non-responderti, u nichz
byly vstupné prokazany znamky komorové dyssynchronie,
odhalil dal$i mozné prediktory non-respondera na SRL
publikované v nékterych studiich. Patfi k nim: ischemicka
choroba srde¢ni u deviti pacientti (z toho u ¢ty z nich tézké
postizeni ramus circumflexus), vyznamnd mitrélni insufi-
cience u tfi pacientt, EDD levé komory > 75 mm u tf{
pacient.” U péti pacientl pretrvavaly znamky komorové
dyssynchronie i po implantaci SRL,** u ¢tyt pacientt byla
suboptimalni poloha levokomorové elektrody. Dva pacien-
ti méli echokardiograficky priikaz jizvy v posterolateralni
oblasti levé komory.? Pokracujici abuzus alkoholu byl po-
tvrzen u jednoho pacienta. Dva pacienti vykazovali znam-
ky renalni insuficience s hodnotou kreatininu nad
190 pmol/1.» Celkem 11 z téchto 12 pacientii mélo kombi-
naci dvou ¢i vice uvedenych neptiznivych faktort.

Poslednim zjisténim nasi prace byla skutecnost, ze
ve skupiné respondert doslo ke statisticky vyznamnému
zlep$eni vSech sledovanych parametrt (klinickych i echo-
kardiografickych) jiz po tfech mésicich, coz je opét v sou-
ladu s nékterymi publikovanymi studiemi (napf. studie
MIRACLE).

V soucasné dobé se testuji nové metody ke kvantifikaci
komorové dyssynchronie, jako napf. 3D echokardiografie,
speckle tracking, které by mély odstranit nékteré limitace
metod testovanych ve studii PROSPECT (napf. hodnoceni
komorové dyssynchronie pouze z omezenych oblasti levé
komory, odli$eni pasiviniho pohybu myokardu od skute¢né
kontrakce). Zasadni otdzkou vSak zustavd, zda problém
respondera na SRL vyfesi pouze presnd kvantifikace komo-
rové dyssynchronie a zda by se neméla napf. vyuzit absen-
ce komorové dyssynchronie pred implantaci jako jeden
z hlavnich faktorti pro predikci non-respondera na SRL.
Problém odpovédi na SRL se v$ak jevi spiSe jako multifak-
torialni, zahrnujici kromé hodnoceni komorové dyssyn-
chronie dalsi dilezité faktory, jako jsou pozice elektrody
ve vztahu k mistu s nejopozdénéjsi kontrakei, pritomnost
jizvy, pritomnost ischemie, optimalni nastaveni biventriku-
larniho stimulatoru a dalsi.

Vyznam komorové dyssynchronie pro predikci odpovédi na resynchronizacni [écbu | 47



K limitacim na$i studie patfi mens$i poclet pacientii
a nepouziti nékteré z novéjsich echokardiografickych metod
kvantifikujicich komorovou dyssynchronii (napt. speckle
tracking).

Zaver

Vysledky ziskané v nasem souboru prokazuji podobny
pocet responderti a non-respondert (66 % vs. 33 %), jaky
se uvadi v literature. Pfi porovnani vSech vychozich klinic-
kych a echokardiografickych parametrt se tyto dvé skupiny
statisticky vyznamné lisily pouze v zavaznosti komorové
dyssynchronie - u respondert byly vstupné pritomny za-
vaznéjsi znamky interventrikuldrni a intraventrikuldrni
dyssynchronie (v pfipadé intraventrikuldrni dyssynchronie
vétsi zpozdéni vrcholu kontrakce bazélnich segmentti septa
a laterdlni stény).

Za dtlezité povazujeme zjisténi, Ze ani jeden ze sedmi
pacientd, u nichz nebyla vstupné prokazana komorova
dyssynchronie, nebyl oznacen za respondera.

Dal$im diilezitym zjisténim je fakt, ze ve skupiné respon-
dert doslo ke statisticky vyznamnému zlep$eni vsech sle-
dovanych parametrt (klinickych i echokardiografickych) jiz
po ttech mésicich SRL, v dal$im pribéhu (mezi 3. a 15. mé-
sicem) doslo k vyznamné zméné uz pouze u tii echokardio-
grafickych parametrt (zlepseni EF LK, zmenseni EDD LK
a zvétSeni VTI pratoku v LVOT). U klinickych parametrt
a ostatnich echokardiografickych parametrt jsme v tomto
obdobi dalsi vyznamné zmény nepozorovali. Pfedlozend
prace patii k dal$im, které prokazuji vyznam stanoveni
komorové dyssynchronie pomoci echokardiografie pro
predikci odpovédi na srde¢ni resynchroniza¢ni lécbu.
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