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VYMEZENi POJMU
Chronicke srdec¢ni selhani

= Chronickeé srdec¢ni selhani je stav, pri kterém i pres dostate¢né pinéni
komor klesa minutovy srdecni vydej a srdce tak neni schopno pokryt
metabolické potreby tkani.

Chronické srdecni selhdani (CHSS) se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2
[%apopulcce V CR trpi chronickym srde&nim selhdnim vice nez 200 000
idi

» 7lepseni lekarske pece (zejména lepsi leCba akutniho infarkty
myokardu) umoznuje, aby vice nemocnych dospélo do stadia
chronického srdecniho selhani.

= CHSS je problém medicinsky i ekonomicky. Polovina nemocnych (se
systolickou dysfunkci LK) zemre do 4 let od stanoveni diagndzy a vice
nez 50% nemocnych s t€zkou formou CHSS (funkCni flida NYHA V)
zemre do jednoho roku.




VYMEZENi POJMU
Srdecni resynchronizacéni lécba

= Jednd se o tzv. biventrikuldrni stimulaci, pri které je jedna elektroda zavedena do
dutiny pravé komory a druhd glekiroda se zavede do nektere z vetvi korondrnino
sinu na povrchu levé komory. Casto se zavAadi také elekiroda do ouika pravé siné.

» Srdecni resynchronlzacnl lécba je metoda, kterd se
vyuzivd u téch pacientu s CHSS, ktefi maji poruchu
nitrokomorového vedeni vzruchu. MOZeme také

VoIit o tzv. poruse synchronie elektrické akfivace
omor (dyssynchronie), coz muze vést az k
tzv.mechanické dyssynchronii neboli poruse ,
synchronie konfrakce- dochdzi ke zpozdéni kontrakce .
levé komory srdecni za komorou pravou. Tim jsou ddle »
zhorsovany projevy srdecni nedostatecnosti.

= Kromé poruchy mezikomoroveého a nifrokomoroveho
vedeni vzruchu je mechanicka prace komor ovlivnénd
trvdnim AV prevodu. Resynchronizacni lécba je proto
cilena jak na optimalizaci kontrakce komor, tak na
zajisténi nejvyhodnéjsi AV synchronizace.

do pravé siné, druha do hrotu pravé komory

Obr. 3: Biventrikularni stimulace (jedna elekiroda zavedena I
a treti do koronarniho sinu).




SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA
Schematicke zobrazeni elekirod a RTG obraz
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HISTORIE SRDECNI RESYNCHRONIZACNI
LECBY

= 1990 - Hochleitnerova a jeji spolupracovnici publikovali praci, ve které
prezentovali vyrazné zlepSeni symptomu CHSS a systolické funkce levé komory
po zavedeni dvoudurinového kardiostimulatoru. Slo o béznou dvoudutinovou
stimulaci s nastavenym kratkym AV intervalem, ale mbZeme mluvit o historicky
prvni snaze o doplnkovou lé¢bu srde¢niho selhdni pomoci kardiostimulace.
Kontrolované studie ale U¢innost této Ié¢ebné metody nepotvrdily.

1995 - Nishimura a jeho spolupracovnici prokdzali, ze klasickd dvoudutinova
stimulace s individualné zvolenym AV intervalem muze zlepsit srdecni
hemodynamiku jen v uréité specifické skupiny pacientu (dlouhy PR interval na
EKG, echokardiografické zndmky mechanického sinokomorovéeho zpozdéni v
levém srdci).Prospéch této metody Ize o¢ekdvat pouze u malého poctu
nemochnych, a proto nemuzZe byt tato metoda béziné pouzivana k Iéébé CHSS.

» 1994 - zrod biventrikularni stimulace ve Francii (Serge Cazeau) a Nizozemsku
(Patricia Bakker) byly popsdany prvni pripady klinického vyuziti tohoto typu
kardiostimulace u nemocnych s tézkym srdecnim selhdnim (bez klasické indikace
ke kardiostimulaci). Koncept nové metody byl ovéren na velkém mnozstvi
klinickych studii.




SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA
Typy pristroju a zpusob zavedeni

= Srdecniresynchronizacni kardiostimulatory (CRT-P) — pomdhaiji resynchronizovat
cinnost obou komor soucasnée

» Defibrilatory pro srdec¢ni resynchronizacni terapii (CRT-D) — pouzivané Castéiji.
Maiji stejnou funkci jako CRT-P, ale navic chrani pacienta v pripadé vzniku zivot
ohrozujicich arytmii poddnim vyboije.

= Prvnim pristupem ke stimulaci levé komory byla chirurgicka cesta
(thorakotomie, thorakoskopie). To s sebou ale prindsi urcita rizika a take riziko
spojené s nutnosti provedeni vykonu v celkové anesterzii. Postupné proto zacaly
byt hleddny noveé pristupy.

= Dnesni nejrozsirenéjsi metodou je zavedeni levokomorové elektrody
transvenozné cestou v.subclavia specidlné upravenym stimulaénim vodicem
do nékteré z vétvi koronarniho sinu. V soucasnosti médme k dispozici Siroky vybér
specidlnich elektrod, které umoznuji prunik i pres vinuté segmenty srdecnich Zil.
Komplikacemi pfi transvenéznim pristupu muze byt vyrazné vinuti cilové cévy
nebo pritomnost chlopni. | presto je Uspésnost zavedeni touto cestou dnes jiz
diky modernimu instrumentdriu vysokd. Pri opakovaném neuspéchu je nutné k
zavedeni zvolit zavedeni cestou chirurgickou.
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SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA
Indikace

» \ychdzeji ze zdsad pro implantaci kardiostimuldtoru, ICD a systému pro
srdecni resynchronizacni léCbu CKS z roku 2009 a Doporuceni Evropské
kardiologické spoleCnosti pro pristrojovou lécbu u srdecniho selhdni z
roku 2010.

= |ndikace k srde¢niresynchronizacnilécbé je vysoce individualni. Zavisi
na klinickém stavu, pridruzenych onemocnénich, zivotni perspektivé
pacienta. Hodnoti se klasifikace dusnosti dle NYHA, sirka QRS
komplexu, ejekéni frakce levé komory, dosazeni maximalni
farmakoterapie srde¢niho selhdni.

» |dedini je indikace na zdakladé konsensu arytmologa, specialisty na
leCbu srdecniho selhdni a echokardiografisty.

» Vysledky klinickych studii s méné symptomatickymi pacienty (NYHA I-Il) i
pacienty s pokrocCilym srdecnim selhanim (NYHA llI-1V) prokdazaly, ze u
adekvatné indikovanych nemocnych je srdecni resynchronizacni leéCba
efektivni bez rozdilu klasifikace NYHA.




SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA
Indikace - klicové body

» SRL Ize indikovat i u pacientU s NYHA |-l
» Pacienti tfidy NYHA [V by méli byt schopni chuze

» Ocekdvand délka preziti pacientu by méla byt delsi nez
1 rok

» Vysledky jsou nejpresvedcivéjsi u pacientU s blokddou
leveho Tawarova rameénka (LBBB)

» K implantaci CRT systemu pristupujeme az po selhdni
farmakologické [ECby
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SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA
Indikace - prehled

Tabulka 19 - Prehled soucasnych indikaci srdecni resynchronizacni lécby

Zakladni Klasifikace Indikacni Indikaéni Uroven  Cile Doporucené

rytmus NYHA kritéria trida dikazt terapie pristroje

SR -V EFLK < 0, 35, QRS > 120 ms, I A Snizeni morbidity Pouziti BiV-KS
optimalni medikamentézni lécba a mortality nebo BiV-ICD

srdecniho selhani. Pacienti tridy
NYHA IV by méli byt schopni chodit
a predpokladané preziti by mélo byt

> 6 mésicQ.

SR I (1) EFLK < 0,35, QRS > 150 ms, optimalni | A Snizeni morbidity, Pouziti
medikamento6zni |écba srdecniho mortality a progrese preferencné:
selhani. Pro tfidu NYHA | neni zékladniho BiV-ICD
v soucasné dobé dostatek informaci. onemocnéni

FS 1] EFLK < 0,35, QRS > 130 ms, lla B/C Snizeni morbidity Pouziti BiV-KS
dependence na KS po RFA AVJ/FS nebo BiV-ICD

s pomalou komorovou odpovédi
a frekventni stimulaci.

Soucasna indikace lI, IV EFLK < 0,35, QRS > 120 ms, optimalni | B Snizeni morbidity Pouziti BiV-KS
trvalé kardio- medikamentézni |é¢ba srde¢niho nebo BiV-ICD
stimulace tridy | selhani.
a srdecni selhani EFLK < 0,35, QRS < 120 ms, optimalni
medikamentézni |écba srdecniho
selhani.
1, 1v EFLK < 0,35, QRS < 120 ms, optimalni lla C
medikamentézni |é¢ba srdecniho
selhani.
Il Ilb C

BiV-ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator s biventrikularni stimulaci; BiV-KS - biventrikuldrni kardiostimulédtor; EFLK - ejekéni
frakce levé komory; FS - fibrilace sini; RFA AVJ - radiofrekvencni ablace atrioventrikularni junkce.
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BIV ICD BIV PM
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VYSLEDKY VIASTNi STUDIE

U 38% nemocnych doslo ke zlepseni o 1 funkeni tridu NYHA
U 4 nemocnych doslo ke zlepseni dokonce o 2 tridy NYHA
Pouze ve 2 pripadech doslo ke zhorseni
U 39% nemocnych, kteri pred implantaci byli zarazeni do ffidy NYHA | a Il doslo
ke zlepseni, u nemocnych zarazenych do fridy Il a IV doslo ke zlepseni v 52%
pripady

Klasifikace dusnosti podle NYHA Klasifikace dusnosti podle

pred implantaci BIV ICD NYHA po implantaci BIV ICD




VYSLEDKY VLASTNI STUDIE

» Celkem u 68% nemocnych doslo ke zlepseni minimdalné o 1 ffidu NYHA

» | 7 nemocnych doslo ke zlepseni o 2 a vice tfid NYHA, pouze u 1 nemocného doslo ke zhorseni

» U nemocnych, ktefi byli pred implantaci zarazeni do tridy NYHA | a Il doslo ke zlpseni ve 43%
pripadu.

» U nemocnych zarazenych pred implantaci do tridy NYHA Il a IV bylo zaznamendno zlepseni v
90% prpady.

Klasifikace dusnosti podle
NYHA pred implantaci BIV-PM

Klasifikace dusnosti podle
HA po implgntaci BIV-PM

—




VYSLEDKY VLASTNI STUDIE

Pocet hospitalizaci pred Pocet hospitalizaci po
implantaci BIV ICD

implantaci BIV ICD
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VYSLEDKY VLASTNI STUDIE

Pocet hospitalizaci pred Pocet hospitalizaci po
iR -PM

implantaci BIV-PM
(0]

0%




VYSLEDKY VLASTNI STUDIE

47 nemocnych s BIV-ICD mélo diagnostikovany LBBB, u nemocnych
s BIV-PM to bylo 29

Celkem u 6 nemocnych s BIV-ICD musela byt LK elekiroda
zavedena chirurgickou cestou (minithorakotomie). U 4 nemocnych
byla zavedena transvendzné na 2.pokus.

U BIV-PM byla u vS§ech nemocnych pouzita transvenozni metoda,
pouze U 1 nemocného az na 2.pokus

U 2 nemocnych s BIV-ICD a 7 nemocnych s BIV-PM musela byt
provedena repozice LK elektrody pro dislokaci a nebo stimulaci
branice



VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Do dotaznikového prizkumu se zapoijilo celkem 52 respondentU.

Pohlavi dotazovanych Vék dotazovanych

B Méné nez 40 let
= 40-50
H51-60
m461-70
m71-80

m Vice nez 80 let

®/ena
B Muz




VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Typ pristroje Délka zavedeni BIV stimuldtoru

B Méné nez 1/2 roku
m 6 mésicU-1 rok
-5 let

B Vice nez 5 let

mTKS
m|CD




VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Stadium dusnosti pred Stadium dusnosti po implantaci
implantaci

m Dusnost pri velké
m Dusnost pri velké ndmaze

ndmaze . - .
m Dusnost pri malé
® Dusnost pfi malé ndmaze

ndmaze

m Dusnost pfi béznych
m Dusnost pfi béznych dennich ¢innostech
dennich ¢innostech B Rez duinosti

H Dusnost v klidu




VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Zlepseni kvality Zivota po Jak vnimaji pacienti omezeni v
implantaci oéima pacienti Zivoté po implantaci BIV
stimulatoru

m Bez omezeni
B Malé omezeni

B Velké omezeni




ZLAVER

» PocCet zavedenych resynchronizacnich stimulacnich
systémuU stoupd. Ve FN Motol se v r.2017 zavedlo 34 BIV-
ICD a za prvnich 8 mésicU roku 2018 se zavedlo 35 BiV-

ICD. BIV-PM se v roce 2017 zavedlo 18 a za prvnich 8
mésicU roku 2018 se jich zavedlo také 18.

» cinnost této metody byla ovéfena na fadé klinickych
studii a pfi sprdvné indikaci muze nemocnym s
chronickym srdecnim selhdnim nejen prodlouzit zivot, ale
zejména také zlepsit jeho kvalitu.
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