
Moderní léčba srdečního selhání

STIMULACE PŘEVODNÍHO SYSTÉMU SRDCE JE 
BUDOUCNOST RESYNCHRONIZAČNÍ TERAPIE

Doc. MUDr. Karol Čurila, PhD.

Kardiocentrum FNKV a 3. LF UK v Praze



Srdeční selhání a komorová dyssynchronie

Komorová dysynchronie = pokles efektivity práce LKS

Tlaková křivka z LKS



Biventrikulární stimulace je zlatý standart CRT

• Redukuje morbiditu and mortalitu

• Silná evidence z klinických studií

• Non-responderství na CRT

- 30-40% of pacientů

- několik důvodů (nedokonalá selekce 
pacientů, umístění CS elektrody, 
programace přístroje,…)



BVP resynchronizace = dvojitě zaslepený klinický pokus

QRSd 170 ms QRSd 168 ms

Před Biv CRT Po Biv CRT



Stimulace převodního systému – EHRA consensus paper

Burri, Curila, et al. EHRA clinical consensus statement on conduction system pacing implantation. Europace. 2023



Výsledky resynchronizace pomocí HBP a LBBP

Před CRT; QRSd 175 ms Po CRT; QRSd 119 ms

LBBB LBBP CRT

Po CRT; QRSd 101 ms

His bundle CRT



LBBP vs. BVP u pacientů s LBBB

Wang Y, et al. JACC. 2022 Chen et al. 2026. JAMA Cardiol



Před CRT; QRSd 175 ms

LBBB Stimulace levého raménka

Po CRT; QRSd 106 ms

Resynchronizace pomocí stimulace převodního systému 
≠ dvojitě zaslepený klinický pokus



Méně 
pooperačních 
komplikací s 

LBBP 



Stimulace převodního systému – EHRA consensus paper

Burri, Curila, et al. EHRA clinical consensus statement on conduction system pacing implantation. Europace. 2023





LBBAP není lepší než BVP

Zimmerman et al. JAMA Cardiol. 2026. 

PhysioSync Study

Cano et al. EHJ. 2026. 

LEFT BUNDLE CRT Trial



Ultra-vysoko-frekvenční EKG k rozpoznání 
LBBB od IVCD

• Stimulovat fyziologicky má 
význam tam kde je 
levoraménková blokáda

• Standartní EKG toto není 
schopné odlišit spolehlivě

• Ultra-vysoko-frekvenční EKG 
(UHFEKG) k odlišení 
raménkové blokády



Hodnocení komorové dyssynchronie pomocí UHFEKG

RV lateral wall

Heart apex

LV lateral wall



BVP

Stimulace levého raménka



Před CRT Před CRT

Po CRT Po CRT

CSP CRT u pacienta s DKMP a LBBB



Responderství na LBBP CRT ve FNKV
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• Za 6 měsíců:
- zlepšení NYHA z 2,3 na 1,6
- zlepšení LVEF z 30% na 46%
• Respondeři na CSP CRT: 96%
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Vývoj LVEF u pacientů s DKMP a LBBP
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CSP-CRT jako léčba mitrální insuficience???

• Pacientka narozena 
1955, NYHA II-III

• Léčena od 2019 pro 
fibrilaci síní – 2 x PVI

• Od 2019 středně až více 
významná dynamická 
mitrální insuficience 

• LVEF 51%

• Za 6 týdnů od výkonu 
NYHA I



LBBB indukovaná angina pectoris

• Pacient narozen 1969

• Při námaze sevření za hrudi a horší dech

• Spontánní úzký QRS komplex

• Opakovaný holter EKG: frekvenčně 
vázaný LBBB, při vzniku LBBB pacient 
udává symptomy

• LVEF před CRT 60%

Spontánní rytmus – úzký QRS Spontánní rytmus - LBBB

Výsledek CRT – fyziologická stimulace



Shrnutí

• Resynchronizační terapie zachraňuje životy pacientů se srdečním selháním 
a komorovou dyssynchronií

• Fyziologická stimulace ve smyslu stimulace levého raménka vede k více 
fyziologické aktivaci LKS

• Správně provedená stimulace levého raménka lépe resynchronizuje LKS a 
redukuje výskyt srdečního selhání v porovnání s biventrikulární stimulací 

• U řady pacientů může vést k odstranění příčiny srdečního selhání a 
kompletní remisi onemocnění



CSP CRT vede ke kompletnímu vyléčení 
pacientů s LBBB a neischemickou KMP



Výborná resynchronizace = normalizace echo 
nálezu  

• Pacient ročník narození 1963

• Řadu let odmítá CRT, nemá 
potíže

• Fyzicky velice aktivní muž

• LVEF 40% ---- > 25% ---- > 15%



Několik metod k CRT = lepší léčba pacientů se srdečním selháním


