
K T E R Ý  PA C I E N T  
P R O F I T U J E  
Z  R E S Y N C H R O N I Z A Č N Í  
L É Č B Y  ?  
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K D O  J E  R E S P O N D É R  ?  

Echokardiografický respondér 

Zvýšení EF 

Zmenšení ESV 

Funkční respondér 

Zlepšení NYHA, QoL 

Zlepšení tolerance zátěže 

(6mWT, spiroergometrie) 

Laboratorní respondér 

Snížení NT-proBNP 



K D O  J E  R E S P O N D É R  ?  

Nakai T et al. J Clin Med. 2021 Feb 1;10(3):514. 

Vliv na hospitalizaci 

pro srd. selhání 

 

 

 

 

Pacient se subjektivním zlepšením má signifikantně nižší 

pravděpodobnost hospitalizace pro srdeční selhání bez ohledu 

na změnu echokardiografických parametrů. 



K D O  J E  R E S P O N D É R  ?  

Nakai T et al. J Clin Med. 2021 Feb 1;10(3):514. 

Vliv na mortalitu 

 

 

 

 

 

S nižší mortalitou je spojeno zlepšení jak subjektivního stavu, 

tak i echokardiografických parametrů. 



L B B B  V S  N O N - L B B B  V  G U I D E L I N E S  



D Y S S Y N C H R O N I E  

ELEKTRICKÁ 

(ECG-BASED) 

MECHANICKÁ 

(ECHO-BASED, MRI) 
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N E N Í  L B B B  J A KO  L B B B  



N O N - L B B B  



K A Z U I S T I K Y  



F  * 1 9 5 9 ,  D K M P,  E F  1 9 % ,  N Y H A  I I  

Před CRT 

QRS 179 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 138/111 ms 

 

AVD 180/120 

VVD 0 

pt 983 



F  * 1 9 6 2 ,  D K M P,  E F  2 3 % ,  N Y H A  I I I  

Před CRT 

QRS 181 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 145/113 ms 

 

AVD 130/100 

MS LVa-0-LVb-5-RV 

pt 1390 



M  * 1 9 7 5 ,  I C H S ,  E F  2 2 % ,  N Y H A  I I  

Před CRT 

QRS 222 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 199/173 ms 

 

AVD 180/120 

VVD 0 

pt 1262 



M  * 1 9 4 5 ,  D K M P,  E F  3 1 % ,  N Y H A  I I  

Před CRT 

QRS 174 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 165/148 ms 

 

AVD 100/50 

LV only 

pt 1726 



M  * 1 9 7 7 ,  I C H S - I M ,  E F  3 5 % ,  N Y H A  I I   

Před CRT 

QRS 165 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC + 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 173/136 ms 

 

AVD 180/120 

LV-20-RV 

pt 970 



M  * 1 9 7 0 ,  I C H S  ( I M ) ,  E F  3 0 % ,  N Y H A  I I  

Před CRT 

QRS 157 ms 

IVCD 

LBBB Strauss - 

ESC + 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 160/129 ms 

 

AVD 130/100 

VVD 0 

pt 1455 



F  * 1 9 7 0 ,  D K M P,  E F  3 1 % ,  N Y H A  I I I  

Před CRT 

QRS 179 ms 

RBBB + LAH 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 151/122 ms 

 

AVD 180/120 

VVD 0 

pt 1042 



M * 1 9 6 3 ,  I C H S - I M ,  E F  1 7 % ,  N Y H A  I I  

Před CRT 

QRS 134 ms 

IVCD 

LBBB Strauss -, ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 149/115 ms 

 

AVD 130/100 

LV-5-RV 

pt 1395 



D I S K U S E  

CRT je zavedená metoda léčby srdečního selhání na terénu 

poruchy komorového vedení. 

 

CRT je tu cca 25 let a řada studií prokázala její efekt. 

 

Efekt CRT je ale závislý na mnoha faktorech, z nichž správný 

výběr vhodného pacienta je nutnou (ale ne jedinou) 

podmínkou zlepšení. 



D I S K U S E  

• při QRS < 130 ms nelze předpokládat benefit CRT pro 

pacienta 

• non-LBBB je spojeno s menší pravděpodobností benefitu CRT 

pro pacienta  

 
•  

 

 

• Čím výraznější LBBB a čím širší vstupní LBBB,  

tím větší pravděpodobnost pozitivního efektu. 

I non-LBBB morfologie (zvláště při přítomnosti širokého QRS)  

u symptomatického pacienta má místo v léčbě CRT, především ke zlepšení 

reverzní remodelace LK a tím i prognózy.  



D I S K U S E  

UHF ECG přináší novou informaci, která dokáže zpřesnit 

predikci efektu CRT. 

 



DĚKUJI  ZA POZORNOST  

Speciální poděkování: 

CRT týmu ICRC: ing. M. Matejková, ing. P. Leinveber, V. Macíková 

Implantačnímu týmu: MUDr. A. Nagy, doc. MUDr. M. Novák, CSc., MUDr. R. Oravský, MUDr. A. Trčková 

Vývojářům ÚPT AV ČR 
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F  * 1 9 4 3 ,  D K M P,  E F  1 9 % ,  N Y H A  I - I I  

Před CRT 

QRS 162 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC + 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 125/80 ms 

 

AVD 170/70 

MS LVa-0-LVb-20-RV 

pt 1588 



M  * 1 9 6 4 ,  I C H S ,  E F  1 8 % ,  N Y H A  I I I  

Před CRT 

QRS 149 ms 

LBBB Strauss + 

LBBB ESC - 

Po CRT, po optimalizaci 

QRS 146/102 ms 

 

AVD 130/100 

MS LVa-10-LVb-5-RV 

pt 1296 


