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První implantace v ČR-22.6.1999
• 54 letý muž s progresivní dušností (při chůzi do 1-2. patra)

Výrazné 

zlepšení stavu



Další sledování

• Bezprostřední symptomatické zlepšení

• Po 1 roce – NYHA II, LVEF 30-35%, VO2 

max 20.9 ml/kg/min

• Rekreační sport



Podzim 2008



1/2009- revize pro selhání LK elektrody



2009 EKG po revizi



Další sledování 

• Klinicky stabilní, NYHA II

• 2011 sepse nejasného původu, hospitalizace 

v regionální nemocnici

• 2012 LVEDD 53mm, LVEF 40-45%

• 2014 polynodozní struma, totální 

thyreoidektomie



Pokračující sledování

• 2015 epizody rychlé síňové aktivity (AHRE)

• 1/2016 klinicky dokumentovaná FS

• NYHA II, LVEDD 64, LVEF 35%

• 10/2016 TEP (levostranná)

• 1/2018 výměna přístroje pro ERI

• 1/2018 STEMI přední stěny, PCI LAD



Jak to bylo dále? 
• 1/2019 dekompenzace srdečního 

selhání při nefunkční elektrodě LK

• Plicní hypertenze, trombus v lK

• 5/2019 aneurysma  abdominální 

aorty, implantace stentgraftu

• 6/2019 dekompenzace srdečního 

selhání, 3.7.2019 implantace LVAD



Jak to dopadlo?
• Stabilizace stavu, bez projevů 

srdečního selhávání

• 12/2021 infekce covid, izolační 

režim

• zhoršení dušnosti, otoky kloubů, 

teploty

• Krvácení do mozku, úmrtí (po 

22 letech léčby) 



Biventrikulární pacing má 

řadu randomizovaných studií 

na svou podporu



Metaanalýza časných studií

Rivero-Ayerza M, et al. European Heart Journal (2006) 27, 2682-2688 



MADIT CRT (NYHA II)  – prevence HF událostí

Moss AJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1329-38

Reverzní remodelace



Kanadská studie

Tang ASL, et al. N Engl J Med 2010;363:2385-95



Biventrikulární pacing lze 

zlepšit multipolární stimulací 

(nebo stimulací více míst)



Naše výsledky – MSP zvyšuje dP/dT

Nejvyšší dP/dT max

měřeno pro max BVP

n=20, DKMP s LBBB, věk: 62 ± 13 let, ženy: 7 [35%], NYHA II-III, LVEF: 25 ± 5%,

nativní QRS: 177 ± 15 ms

Sramko M, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2023;9(11):2329-

2338.



MPP funguje zejména u zvětšených komor
506 pts s kvadripolární LK elektrodou, 3-9 měs později, 188 BIV z jednoho místa,  

43 MPP-AS (s širokou separací míst stimulace), hodnoceny změny LVEDV

Verma N, et al. Circ EP 2020



Stimulace CSP?

(HBP nebo LBBP)



CRT pomocí LBBP – implantace 3.4.2025
• 79 letá žena s niKMP, EF LK 35%, NYHA II



Další sledování

• Zatím není k dispozici

• Ale může toto nefungovat?



Historie CSP mnohem mladší

2016



Zejména stimulace levého raménka



Akutní 

hemodynamická

odpověď na  

BVP vs LBBP vs 

LVSP

35 pacientů, prům LVEF 
29%, QRSd 168 ms
13 ischemická KMP

Curila K, et al. JACC Clin Electrophysiol 2024;10:1722–1732 
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První randomizované studie





LEVEL-AT study



Observační studie



LBBAP vs BIV pro CRT – observační studie

Vijayaraman P, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;82(3):228–241. 



LBBAP vs BIV pro CRT

Vijayaraman P, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;82(3):228–241. 



BiVP vs LBBAP in pts with HF and EF <50%

Morcos R et al., HeartRhytm 2025, in press



LBBAP vs BIV 

pro 

resynchronizační

léčbu: 

metaanalýza

Yousaf A, et al. 

Heart Rhythm O2 2023;4:671–

680) 



Existuje však zatím řada 

nejasností a limitů..



Nedostatek randomizovaných 

studií



Vyšetření MRI: Interakce mezi velikostí septální jizvy a 

metodou resynchronizace

Chen Z, et al. JACC Clin Electrophysiol 2024;10:1439–1451 

Spline curves showing the
association between septal
scar burden and LVEF 
improvement stratified by 
cardiac resynchronization
therapy (CRT) strategy. 

The relative odds of reverse 
remodeling response after
LBBAP vs BVP according to 
septal scar burden with
95% CI (dotted black line). 



Diaz JC, et al. J Am Coll Cardiol EP 2024;10:295–305 Zhu H, et al. Heart Rhythm 2024;21:1342–1353 

Zdá se, že je důležité stimulovat skutečně levé 

raménko!!!



CRT pomocí LBBP – implantace 3.4.2025
• 79 letá žena s niKMP, EF LK 35%, NYHA II



Ďábel se skrývá v detailu

• Průkaz proximálního LBBB pomocí EFV

• Bez LGE

• Stimulace za místem bloku
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Závěry I.
• Biventrikulární stimulace ovlivnila zásadně život tisícům 

pacientů se srdečním selháním a poruchou vedení vzruchů v 

komorové svalovině, má za sebou řadu velkých RCT a více jak 

25 letou klinickou zkušenost

• CSP může být u některých pacientů výhodnější, ale existují 

nejasnosti o jejich výběru, chybí data z velkých studií a také 

dlouholeté zkušenosti

• Zatím zůstává biventrikulární stimulace zlatým standardem pro 

CRT



Závěry II.
• CSP – CRT se mohutně rozvíjí

• Bude potřeba dalších studií a zkušeností

• CSP – CRT je vhodné pro selektovanou skupinu pacientů

• Pro některé pacienty naopak vhodné není



CRT není „one size fits all“!



Nahradí fyziologická stimulace 

biventrikulární stimulaci?

Nejspíše ne.

Spíše se obě metody budou doplňovat.


