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Proménlivé procento pacientli s pokrocilym srde¢nim selhdnim a komorovou dyssynchronii, ktefi jsou léceni srde¢ni resynchronizaéni
Ié¢bou (SRL), nema z této terapie zadny pfinos (tzv. non-respondefi). Snahy o dokonalejsi vybér pacient(, ktery by umoznil maximalni
vyuziti lidskych a finan¢nich zdroju, nebyly zatim pfilis Uspésné. Je vsak mozné, ze spiSe nez urceni, univerzalné” platné hrani¢ni hodnoty
(cut-off) mUze pro urceni non-responder( Iépe poslouzit kombinace nékolika kritérii, jako napf. nékterych echokardiografickych parametrd,
etiologie zékladniho onemocnéni, detekce rozsahu a lokalizace jizvy pomoci magnetické rezonance a late enhancementu a fada dalSich.
Vysledky by pfipadné mohlo zpfesnit jednoduché klinické skére, které by umoznilo pfesnéjsi predpovéd odpovédi na SRL v kazdodenni
praxi u jednotlivych pacientd, a to jiz v dobé indikace této lé¢by. Pfes intenzivni vyuzivani sofistikovanych metod zobrazovani myokardu
pro zajisténi priznivéjsiho vysledku pro pacienta se zda, ze soucasné zpUsoby méreni mechanické a elektrické dyssynchronie maji sva
technickd omezeni a jsou poznamendny obtiznou interpretaci vysledkd, vysokou intra- a interindividudlni variabilitou. Dalsi bariérou
individualizovaného umisténi levokomorové elektrody je anatomie srdecniho Zilniho systému, ktera je velmi variabilni, a neumozni tak
v nékterych pfipadech implantaci elektrody v optimdlnim segmentu levé komory.
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A variable percentage of patients with advanced heart failure and ventricular dyssynchrony treated with cardiac resynchronization therapy
(CRT) do not benefit from this treatment (the so called non-responders). Efforts to select more eligible patients to maximize the use of
human and financial resources have not been very successful. It may be better to define non-responders using a combination of several
criteria, such as certain echocardiographic parameters, etiology of the underlying disease, detection of the size and location of the scar
by magnetic resonance imaging and late enhancement, and many others, than setting a “universal” cut-off value. More accurate results
may also be obtained using a simple clinical score, more accurately predicting individual patients’ response to CRT in everyday practice
as early as at the time of its indication. Despite the intensive use of sophisticated methods for myocardial imaging to ensure better
outcomes for patients, current ways of measuring mechanical and electrical dyssynchrony seem to have their technical limits and are
characterized by difficult interpretation of results, and high intra- and interindividual variability. Another barrier to left ventricular pacing
site is the anatomy of the cardiac venous system which is very variable and thus prevents the lead being implanted in the optimal left
ventricular segment in some cases.
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Soucasna situace v definici odpovedi
na srdec¢ni resynchronizac¢ni lécbu

Patndct let zkuSenosti se srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bou
(SRL) u pacientt s pokrocilym srde¢nim selhdanim, maximal-
ni tolerovanou farmakoterapii a komorovou dyssynchronii
jasné ukazuje, Ze urcité procento pacientt prichazejicich
pro tuto 1é¢bu v uvahu z ni nemd Zadny piinos (,,non-re-
spondefi®). Obvykle uvadéné procento non-responderti

360 | Taborsky M, Doupal V. Absence efektu srde¢ni resynchronizacni 1é¢by

(20-30 %) se sice muze zdat nizké v porovnani s nepiiznivou
odpovédi na farmakoterapii (napf. neschopnosti pacienta
snadet klinicky ovérené davky, nezadoucimi ucinky, léko-
vymi interakcemi, kontraindikacemi apod.), ale v ptipadé
lécby, ktera reprezentuje ekonomicky naro¢nou terapii by
byla zadouci optimalni odpoveéd u naprosté vétsiny takto
lécenych nemocnych. Problém non-respondert SRL bude
narustat, protoze stavajici doporuceni Evropské kardiologic-
ké spole¢nosti (ESC) pro lé¢bu srde¢niho selhani zahrnuji
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ve svych indikacich tfidy I také nové nemocné ve funkéni
tridé I nebo II klasifikace NYHA.!

S definici a hodnocenim non-responderti na SRL souvisi
nékolik problémi. Nemiizeme ocekavat, Ze pozitivni odpo-
véd na SRL bude mit 100 % pacientd a ze vSichni pacienti
lé¢eni SRL budou reagovat stejné. Jednou z pti¢in subopti-
malni odpovédi na tuto nefarmakologickou 1é¢bu srde¢niho
selhani je jisté biologicka a geneticka variabilita nemocnych
a predpokladda se, ze dalsi vyznamnou proménnou je typ
zdkladniho onemocnéni (napt. idiopaticka dilata¢ni kardio-
myopatie ve srovndni s ischemickou kardiomyopatii). Rada
dalgich faktort ovliviiujicich dlouhodoby t¢inek SRL neni
zatim zcela jasné definovana.

Prvni prekazkou pro presné urceni vysledku je to, Ze
neumime predpovédét kolisavy pribéh srde¢niho selhani
a s tim souvisejici hemodynamické aspekty. Progrese
nemoci je nestejnoroda nejen mezi pacienty, ale i u téhoz
pacienta, kdy lze bézné klinicky pozorovat, jak po kratkych
obdobich exacerbace nasleduji relativné dlouha obdobi
klinické stability, béhem nichz ztstavaji pfi adekvatni
farmakoterapii a rezimovych opatfenich hemodynamika
a symptomy nezménény. Navic dosazeni hemodynamické
stability pfi zlep$eni kvality Zivota, a to i za pretrvavajici
dusnosti nebo absence vyrazné reverzni remodelace levé ko-
mory, jak ukazali Mullens a spol.,> mtize také byt zddoucim
cilem SRL a nemusi byt nezbytné povazovano za selhani této
1é¢by. Nemocni s pokrocilym srde¢nim selhdnim hledaji
predev$im tlevu od symptomut. Mnoho pacientt v tomto
stadiu nemoci je ochotno vzdat se nékolika mésict zivota
za moznost prozit néjaky cas s lepsi kvalitou Zivota.

Parametry pro hodnoceni odpovedi na SRL

Mortalita

Jednim z nejdutlezitéjsich vysledki terapie je realné pro-
dlouzeni doby prezivini nemocnych. Casto se podcenuje
skute¢nost, ze pacienti s pokrocilym srde¢nim selhanim
maji velmi omezenou dobu preziti, a to tak kratkou, Ze se
da prirovnat k nékterym typtim malignich nadort. Proto
i malé prodlouzeni doby preziti, jak pozorujeme i u on-
kologickych pacientd, muze byt povazovano za vyznamné
zlepSeni dosazené lé¢bou. Jak studie MADIT-CRT (Mul-
ticenter Automatic Defibrillator Implantation Trial with
Cardiac Resynchronization Therapy),’ tak studie REVERSE
(Resynchronization Reverses Remodeling in Systolic Left
Ventricular Dysfunction)* prokazaly nizkou celkovou
mortalitu z jakychkoli pfi¢in a neprokazaly u nemocnych
s mirnym srde¢nim selhanim (NYHA I-II) vyznamnou
zménu mortality u skupiny lécené kardioverterem-
-defibrilatorem (ICD) s mozZnosti resynchronizacni 1é¢by
(CRT-D) proti stejné definované skupiné pacientti lé¢enych
standardnim jednodutinovym ICD. Oproti tomu studie
COMPANION (Comparison of Medical Therapy, Pacing,
and Defibrillation in Heart Failure)® a CARE-HF (Cardiac
Resynchronization-Heart Failure),® které zahrnovaly po-
pulaci s pokro¢ilej$im srde¢nim selhanim (NYHA II-1V),
vykazovaly vyznamné snizeni celkové mortality pti lécbé
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CRT-D. Kdybychom si pro posuzovani odpovédi na SRL
zvolili jako hodnoceny parametr mortalitu, pribliZilo by se
pti kratkodobém sledovani (12 mésicit) procento pacientil
ve funkéni tridé I nebo II dle NYHA, ktefi neodpovidaji
na SRL, ke 100 %, a implantace resynchroniza¢niho by tak
byla velmi problematicka. Data z dlouhodobého sledovani
této skupiny pacientii nejsou zatim k dispozici, predpoklada
se v8ak, Ze nemocni budou mit prospéch z antiremodela¢-
niho u¢inku SRL.

Zmena funkeni klasifikace

Z hlediska pacienta je hlavnim symptomenm, ktery omezuje
jeho aktivitu, dusnost, ktera je také nej¢astéjsim divodem,
pro¢ pacient pfichazi k lékafi. SRL zmirnuje vyznamné
symptomy pouze u pacientt ve funkéni ttidé NYHA III
nebo vyssi, naopak studie REVERSE vykazovala ve srovnani
s optimalni farmakoterapif nezménéné symptomy u pacien-
tt zafazenych do funkéni tfidy I nebo II lé¢enych SRL.>Lze
fici, Ze na SRL z hlediska funk¢ni klasifikace neodpovida
asi 20-30 % pacientt ve funkéni t¥idé 11T nebo IV,6 ale tento
podil bude vyrazné vy$si u pacientti se srde¢nim selhanim
zafazenym do tfidy I nebo II dle NYHA.?

Reverzni remodelace levé komory

Uplné jina situace vyvstane, pouzijeme-li jako kritérium
hodnoceni a¢innosti 1é¢by reverzni remodelaci levé komory
nebo pocet rehospitalizaci. Od doby, kdy byla zavedena SRL
do klinické praxe, je za jeden z kli¢ovych prvki v pozitiv-
nim prinosu prisuzovanému SRL povaZovana pravé reverzni
remodelace levé komory (RRLK) srde¢ni. V mnoha riz-
nych studiich Ize detekovat shodny uc¢inek SRL na RRLK
(tabulka 1). Rozsah redukce end-systolického objemu levé
komory navic koreluje se snizenim poctu pfihod béhem
nasledného sledovani. Yu a spol.” byli prvni, kdo ukazali, ze
redukce levokomorového end-systolického objemu (LVESV)
po SRL alespon o 10 % vede ke klinickému i objektivnimu
zlep$eni. Pacienti, ktefi vykazovali vyznamnou reverzni
remodelaci, prezivali pfi kontrole po tfech letech témér
z 90 % ve srovndni asi s 50% prezitim ostatnich pacientt.
K podobnému zavéru dospéli Ypenburg a spol.,® kteti proka-
zali, Ze hospitalizace i mortalita se vztahuji k velikosti zmény
LVESYV; pacienti, ktetfi vykazovali dalsi dilataci LVESV, méli

Tabulka 1 Zavislost vysledkt SRL na funkéni klasifikaci NYHA

Parametry Pacientova funkéni klasifikace
v dobé implantace
NYHAT NYHAIl NYHAII NYHAIV
Zména funkcni klasifikace - +/- + A
Reverzni remodelace LK + + + +/-
Hospitalizace pro srdecni —* + + +
selhani
Mortalita —* + + +
Prevence Terapie

* Populace neni hodnotitelna kvili nedostatecnému zastoupeni ve studiich.

Taborsky M, Doupal V. Absence efektu srdecni resynchronizacni lé¢by | 361



nejveétsi pocet prihod (asi 70 % pri kontrole po trech letech)
ve srovnani s témi, u nichz doslo k vyznamné redukci (témér
normalizaci) LVESV (asi 6 %). Zajimavé je, Ze spontanni
redukce end-diastolického objemu levé komory (LVEDV)
u pacientt lé¢enych SRL byla také spojena se snizenim
poctu piihod,’ coz jasné naznacuje uzkou vazbu mezi pato-
fyziologii a klinickym vysledkem. PouZije-li se jako para-
metr hodnoceni SRL reverzni remodelace, bude procento
odpovidajicich na lé¢bu témét nezavislé na funkeni tiidé
dle NYHA a u zavaznéjsiho srde¢niho selhani bude mit
dokonce tendenci se sniZovat, coz poskytuje urcité dukazy
pro potfebu véasnéjsi intervence (viz tabulku 1).

Vzhledem k soucasné tendenci provadét vcasnéjsi
intervence, ma vétSina studii sklon pouzivat reverzni
remodelaci jako dilezity parametr. S méfenim reverzni
remodelace vSak souvisi nékolik technickych problémad.
Hodnoceni objemu LK a LVEF za pouziti dvojrozmérné
echokardiografie vykazuje dosti zna¢nou interindividudlni
variabilitu. Studie PROSPECT (Predictors of Response to
CRT) pouzila dvojrozmérnou echokardiografii pro kvanti-
fikaci objemtl LK;" varia¢ni koeficient pii méfeni LVESV
byl v ptipadé variability u jednoho pozorovatele 3,8 %, ale
interindividualni variabilita byla az 14,5 %. Hodnoceni
objemtl LK pomoci trojrozmérné echokardiografie by sice
mohlo snizit variabilitu mezi pozorovateli, av§ak takové
hodnoceni se ve vét$iné echokardiografickych laboratori
v soudasné dobé neprovadi.

Etiologie zadkladniho onemocnéni
Dal$im vyznamnou proménnou v predpokladu odpovédi
na SRL je etiologie zdkladniho onemocnéni. Naprosta
vét$ina kontrolovanych i observacnich studii naznacuje,
ze pacienti s ischemickou kardiomyopatii vykazuji znac-
né mensi zménu objemu LK a zlepseni ejekéni frakce
(EF) nez neischemicti pacienti. Je zajimavé povS§imnout
si, ze ve studii CARE-HF méli pacienti s ischemickou
kardiomyopatii hor$i prognézu bez ohledu na typ 1é¢by
(optimalni farmakoterapie proti CRT-D) a malou zménu
objemtl LK a EF béhem SRL, ale vétsi snizeni mortality pii
1é¢bé CRT.® Multicentricka studie MIRACLE (Multicenter
InSync Randomized Clinical Evaluation) prezentuje stfedni
zmens$eni LVESV o 8,3 % pii kontrole po Sesti mésicich
u ischemickych pacientti (217 ml oproti 199 ml) a 0 24,6 %
u neischemickych pacientii (256 ml oproti 193 ml)."
Ackoli ve velké vétsiné studii tykajicich se srde¢niho
selhani prevlada ischemicka etiologie, zahrnovala vétsina
randomizovanych studii se SRL neobvykle dobte vyvazenou
populaci pacienttl s ischemickou a neischemickou etiologii.
V dusledku toho by bylo mozné v rtiznych studiich ocekavat
vyznamny posun v poctu respondert (posuzovano podle
zmény LVESV), pokud by v dané studii prevladala jedna
z obou etiologii.

Prediktory odpovedi na SRL

Predikce odpovédi na konkrétni [é¢bu zavisi na detailni
analyze mechanismii, na nichZ dana lé¢ba spociva. Pti SRL
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to tak jednoduché neni. SRL koriguje srde¢ni dyssynchronii
na rtznych urovnich: sitokomorové, interventrikularni
a intraventrikularni.'? Studie z nedavné doby o t¢incich SRL
vyznamné roz$itily mechanismy a¢inku o dalsi faktory, jako
napt. vliv na genovou expresi, metabolické faktory a fadu
dalsich."* Nase znalosti o vlivu SRL na buné¢né, biologické
a biohumoralni faktory jsou stale velmi omezené, predpo-
klada se vsak, ze se budou rozvijet a v blizké budoucnosti

sehraji dulezitou ulohu.

Komplex QRS

Subanalyzy studii COMPANION,> CARE-HE® RethinQ
(Cardiac Resynchronization Therapy in Patients with Heart
Failure and Narrow QRS),'"* MADIT-CRT,> REVERSE*
a naposledy RAFT (Resynchronization-Defibrillation for
Ambulatory Heart Failure Trial)"* prokazaly, véechny velmi
konzistentné, ze SRL se zkracovanim trvani komplexu
QRS progresivné méné efektivné snizuje LVESV, Cetnost
hospitalizaci a mortalitu.

Analyza komorové aktivace za pouZiti
12svodového EKG

Podle soucasnych znalosti elektromechanickych vlastnosti
komor je $kodlivd zejména sekvence elektrické a me-
chanicka aktivace zprava doleva, coz je sekvence, kterd
se pri blokadé levého Tawarova raménka (BLRT) nebo
kardiostimulaci z PK vyskytuje nejcastéji. Sweeney a spol.
nedavno prokazali, ze morfologie na elektrokardiogramu
(EKG) typicka pro BLRT je dosti spolehlivym prediktorem
odpovédi na SRL.! Recentné publikovana prace Sea a spol.,
ktera analyzovala nejlepsi echokardiograficky index dyssyn-
chronie, ukazala, ze morfologie EKG poukazujici na BLRT
je lep$im prediktorem odpovédi na SRL nez jakykoli echo-
kardiograficky parametr nebo dokonce kombinace dvou
nejlepsich echokardiografickych parametrt.”

Echokardiografie

Prestoze definice parametrti mechanické dyssynchronie
komor je slozita, mohou nékteré echokardiografické para-
metry slouzit jako dal$i pomticka pro posouzeni poruchy
vedeni jevici se jako BLRT. V tomto ohledu bychom si
méli uvédomit, ze ne vSechny mechanické dyssynchronie
znamenaji moznost ovlivnéni SRL."® Indexy, které pouzivaji
jednoduse cas zacatku kraceni, mohou generovat defektni
informaci, jelikoz zpozdény zacatek zkraceni vykazuji
i ischemické a infarktové oblasti (jev znamy jako elasticky
recoil). Ukazatelé hodnotici asynchronii stahu, jako je index
CURE nebo septélni ,rebound stretch® zfejmé poskytuji
presnéjsi predikei odpovédi na SRL nez indexy dyssynchro-
nie. Gorcsan a spol. nedavno hodnotili vztah mezi nékolika
indexy mechanické dyssynchronie a dlouhodobym prezitim
po SRL.® U pacientd, ktefi vykazovali mechanickou dys-
synchronii, se projevil vyrazny trend vétsiho zastoupeni
zen a vyznamné vétsiho poctu pacientil s neischemickou
kardiomyopatii, a to nezavisle na zvoleném echokardiogra-
fickém parametru. Toto zjisténi dale potvrzuje, Ze stanoveni
mechanické dyssynchronie nelze tplné oddélit od jinych,
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velmi dilezitych charakteristik. Dal$i velmi zajimavé zjis-
téni této studie byla skute¢nost, Ze jak ,speckle tracking®,
tak smérodatna odchylka vykazovaly pfi 12svodovém
zdznamu pri rychlosti vrcholového plnéni relativné nizké
hodnoty AUC (0,65; p < 0,003 u ,,speckle trackingu®, a 0,55;
p < 0,27 u rychlosti vrcholového plnéni), coz naznacuje
neprilis velkou senzitivitu a specificitu jednotlivych indext
ve vztahu k velké srde¢ni prihodé. Jesté vice prekvapujici
byla skute¢nost, ze ,speckle tracking“ nedokazal rozlisit
vysledek u pacientt s trvanim QRS komplexu del$im nez
150 ms, dokézal vSak dobte predikovat prihody u pacientd
s trvanim QRS v rozmezi 120-150 ms. Toto druhé zjisténi
naznacuje, Ze analyza mechanické dyssynchronie v ¢asové
doméné mize byt povazovana spiSe za sekundarni nez pri-
marni diagnosticky ndstroj pro predikci odpovédi na SRL.

Definice rozsahu a lokalizace jizvy

Zatimco vy$e uvedené indexy jsou prediktory pozitivni
odpovédi na SRL, mnozstvi jizevnaté tkané se zda byt pre-
diktorem absence odpovédi na SRL.%* Diilezité informace lze
ziskat zméfenim mista a velikosti tkané jizvy, tj. analyzou,
kde se mtize uplatnit magneticka rezonance (MR) s pouzi-
tim late enhancementu. Vétsina studii, které pouzily MR,
v$ak nebyla koncipovana jako fadné prospektivni randomi-
zované studie kontrolované placebem. Vzhledem k tomu, ze
umisténi stimulaéni elektrody mtize byt dilezité ve vztahu
k mistu jizvy, bylo by vhodné spojit preproceduralni vy-
pocetni tomografii, MR, nebo event. 3D echokardiografii
s fluoroskopickym zobrazenim koronarniho sinu srde¢niho
zilniho systému.?'

Poloha stimula¢nich elektrod

Kromé splnéni indikacnich kritérii jsou dilezitou predikci
odpovédi na CRT i kritéria tykajici se situace po implantaci
systému pro SRL. Nejziejméjsim predpokladem je pritom-
nost elektrické a mechanické resynchronizace. To lze urcit
zjisténim redukce trvani komplexu QRS a zmény tvaru
komplexu QRS (naznacujici fuzi aktiva¢nich vln vznika-
jicich v pravé a v levé komore). Spravna fuze téchto dvou
¢el vln vyZzaduje spravné umisténi stimula¢nich elektrod
viceméné proti sobé (nebo fuzi s intrinsickym vedenim).
O roli umisténi stimula¢ni elektrody pro dosazeni co nej-
dokonalejsi resynchronizace se stale diskutuje. Preklinickd
data jsou ve vzdjemném rozporu, a totéz plati pro data
klinicka. Studie PATH-CHF I a IT ukdzaly, Ze nejvétsi akutni

Tabulka 2 Pravdépodobnost odpovédi na SRL

hemodynamické odpovédi na SRL se dosahuje stimulaci
na posterolateralni sténé levé komory.*** Na druhé strané
data z dlouhodobého sledovani ze studii COMPANION
a MADIT-CRT nevykazuji zadny vyznamny rozdil ve vy-
sledcich pacientt se stimulaci na riznych mistech komory.
Singhova subanalyza vztahu polohy levokomorové elektrody
a dlouhodobého vysledku 1é¢by ze studie MADIT-CRT uka-
zuje, ze nejhorsi vysledek méli pacienti se stimulaci v oblasti
hrotu LK.**Neméné diilezitd bude jisté i poloha pravokomo-
rové elektrody pii biventrikularni stimulaci. Ve studii HO-
BIPACE prokazali vyznamnéjsi zlepSeni systolické funkce
LK pouze ti nemocni, kteti méli pravokomorovou elektrodu
implantovanu v oblasti sttedniho septa.* Pravdépodobnost
odpovédi SRL v zavislosti na rtiznych parametrech pred
implantaci je shrnuta v tabulce 2.

Srdecni resynchronizacni lécba
v Ceské republice

V Ceské republice mame vice nez desetileté zkugenosti se
SRL. V8echna pracovisté s akreditaci pro 1é¢bu ICD realizuji
standardné srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu. Navic nékterd
moderné vedena kardiostimula¢ni centra se vénuji také
problematice biventrikuldrni stimulace. V roce 2010 bylo
v CR implantovano celkem 2 596 ICD, z toho bylo 1 163
s moznosti biventrikularni stimulace, tj. 45 % (obrdzek 1).
Dalsi rozvoj této 1é¢by smérem k prevenci remodelace
levé komory s novymi indikacemi ESC pro SRL bude jisté
limitovan platci zdravotni péce a nebude jednoduché ho
prosadit.

Zaver

Odpovéd na SRL je vyznamna, dosud vSak nevyreSena otaz-
ka. Cést tohoto slozitého problému se vztahuje ke skute¢-
nosti, Ze vyvoj srde¢niho selhani je u jednotlivych pacienttl
stale neptedvidatelny. Usili zlepsit vybér pacientti za ucelem
dosazeni maximalniho vyuziti lidskych a finan¢nich zdrojt
se zatim zcela nedarfi. Je vSak mozné si predstavit, Ze spise
nez identifikace ,,univerzalné“ pouzitelné hrani¢ni hodnoty
muize zaméru urcit non-respondera lépe poslouzit zahrnuti
metody pro stanoveni objemu LK, etiologie zakladniho
onemocnéni, trvani a morfologie komplexu QRS atd. Poten-
cidlné jednoduchd skore, jako je Heart Failure Seattle Score,
pokud spolehlivé predikuji vysledek a zptisob umrti pacien-

Parametry Odhadovany relativni vyznam
Z prospektivnich délka komplexu QRS >150 ms 120-150 ms <120 ms Velmi vysoky
randomizovanych ;
studii morfologie QRS LBBB RBBB IVCD

etiologie Dilata¢ni KMP ICHS Vysoky
Z observacnich septal rebound stretch pfitomna nepfitomna nepfitomna Vysoky
studi posterolateralni jizva nepfitomna nebo minimalni pritomna pritomna

dyssynchronie pfitomna minimalni nepfitomnd Mirny
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Typ implantovaného pfistroje (n; %)

1036; 40 %

1163; 45 %

Typ explantovaného pfistroje (n; %)

254,43 %
201;35%

1D 2D b BV

Obrazek 1 Srdeéni resynchronizaéni lé¢ba v Ceské republice
v roce 2010

ta lé¢eného SRL, mohou pomoci zdokonalit vysledek a tim
umoznit presnéjsi méreni odpovédi na SRL v kazdodenni
praxi u jednotlivého pacienta v dobé pred vlastni implantaci
systému. Ackoli se pro zlepseni vysledku 1é¢by intenzivné
pouzivaji sofistikované zptisoby zobrazovani myokardu, zda
se, ze mnoha méritka mechanické a elektrické dyssynchro-
nie maji sva technickd omezeni a jsou spojena s obtiZznou
interpretaci sloZitych signald, které nejsou, s vyjimkou
nékterych vysoce specializovanych laboratoti, reprodu-
kovatelné. Mnohem diilezitéjsi je uvédomit si, Ze pozdni
indikace SRL u nemocnych s rendlni insuficienci, vysokymi
davkami diuretik, jaternim poskozenim, dekompenzova-
nym diabetem a dal$imi komorbiditami, pokud nejsou
primarné indikovani k provedeni srde¢ni transplantace,
nevede ke zlepsSeni subjektivniho ani objektivniho stavu
pacienta, neprodlouzi jeho preziti, a neni tedy indikovana.
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