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Dyssynchronie a stimulace systémové PK
Indikace a technická úskalí 
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Počty implantovaných CIED
ČR, 2010-2016, 10.5 mil. obyvatel
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Strukturální srdeční intervence před a po implantaci CIED 
v dětském věku
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Pacienti se strukturálním srdečním onemocněním (N=253)

Own unpublished data



Dlouhodobé přežívání po implantaci CIED v dětství

Survival Analysis
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Patofyziologie systémové PK

• Myokardiální dysfunkce

– Suboptimální uspořádání myokardiálních vlákem

– Snížená koronární perfuzní rezerva

– Kontraktilní disparita

• Regurgitace systémové AV chlopně

Predispozice ke kardiomyopatii asociované se stimulací



Anatomické situace u systémové PK

D-transpozice/Mustard, SenningVrozeně korigovaná transpozice (CCTGA)Normální srdce



Stimulace u CCTGA

CCTGA +/- fyziologická korekce

Epikardiální stimulace hrotu systémové PK

Endokardiální stimulace hrotu subpulmonální LK

Biventrikulární stimulace

Stimulace převodního systému

CCTGA + double switch

LV
RV

Epikardiální stimulace hrotu systémové LK

Endokardiální stimulace hrotu subpulmonální PK

Stimulace převodního systému



Stimulace u d-TGA/Mustard, Senning

D-TGA/Mustard, Senning

Endokardiální stimulace hrotu subpulmonální PK

Biventrikulární stimulace kombinovaným endo-epikard.systémem



Souhrn stimulačních strategií u systémové PK

• Konvenční stimulace ze subpulmonální komory

• Resynchronizace
• Upgrade z konvenční stimulace na biventrikulární 

• Prosynchronizace
• Primárně biventrikulární stimulace 
• Stimulace ze specifických míst k prevenci dyssynchronie
• Stimulace převodního systému



Twenty-five (47%) univentricular pacing 
only
• 8 (32%) developed significant 

systemic ventricular dysfunction. 
Twenty-eight (53%) received BiVP
• 17 (26%) were upgraded from a dual-

chamber system
• 11 (21%) received primary BiVP.
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Proportion of pts with LVEF<55 %

Preservation of LV function (LV EF ≥55 %):
LV apical/lateral pacing: OR 8.26, p=0.018

Janousek J et al. Circulation 2013;127:613-623

Cross-sectional study (N=178, 21 centers)

Zachování srdeční funkce při konvenční stimulaci 
u normálního srdce



JACC: Clinical EP 2023

CRT



Kdy uvažovat o SRL?
Kdykoliv vidíte široké QRS u pacienta se srdečním selháním

• Srdeční frekvence

• Kontraktilita

• Předtížení

• Dotížení

A

• Synchronie!

Clustered electromechanical dyssynchrony

Helm RH et al.,Circulation 2005

Amenable to CRT

Pre-stretchEarly contractionRebound-stretch Late contraction



Classic-pattern dyssynchrony

RVFW

Mechanical TV

Speckle tracking: Single right ventricle, RBBB

Pre-Stretch

Rebound 
Stretch

Late contraction 

Materna O, HeartRhythm J 2014

Early contraction 

Risum N, Am Heart J 2012

Jak vybrat správného kandidáta pro SRL?
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Efekty SRL

Nelson GS et al., Circulation 2000

Zlepšení srdeční funkce a snížení myokardiální spotřeby O2 Reverzní buněčná remodelace

SRL obnovuje normální distribuci connexinu 43 

a rychlost vedení v pozdě se kontrahujících 

segmentech



RV +dP/dt RV fractional area change

N = 8 patients
D-TGA/Mustard or Senning
• N=4

CCTGA
• N=3

DORV, ventricular inversion
• N=1





Zlepší SRL funkci komory pokud je provedeno současně s náhradou 
trikuspidální chlopně u TGA/Senning nebo CCTGA?

All survived

7/16 systemic 

AV valve 

replacement

Janousek J et al. Heart 2009



CRT

• N = 85 s VSV, většinou dospělí

• Systémová PK = 36,5 %

Jacquemart et al. Heart Rhythm 2022

Celková úmrtnost a transplantace srdce Podíl respondérů SRL



Jaký je vliv SRL na přežití?

Chubb H et al. Circulation AE 2020

• 63 pacientů
•  věk 11 (3–25) let

• 63 propensity score 

matched kontrol
• věk 13 (3–25) let



Overal probability of an uneventful therapy continuation*
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*Absence smrti, transplantace srdce, zařazení k transplantaci, ukončení SRL nebo 
chirurgické revize stimulačního systému

N = 32

Pravděpodobnost absence komplikací SRL u VSV

(P. Kubuš et al., JAHA 2021)



Khairy P et al. PACES/HRS Expert Consensus Statement on the Recognition 

and Management of Arrhythmias in Adult Congenital Heart Disease. 

HeartRhythm Journal 2014

Jaké jsou indikace SRL u VSV?

• Selhání systémové LK

– LBBB

– Stimulace PK

• Selhání systémové PK

– RBBB

– Stimulace LK

• Selhání společné komory

– Raménkové blokáda

– Konvenční stimulace

• Selhání subpulm.komory?

– RBBB

Specifické pro VSV



Souhrn

• Prosynchronizace při nutnosti stimulace systémové PK!
• Resynchronizace v případě dyssynchronní složky selhání systémové PK!

– Echocardiografie je schopna identifikovat typ dyssynchronie korigovatelný SRL
– SRL zlepšuje fukci systémové PK a kontrakční efektivitu
– Předběžná data ukazují pozitivní vliv na přežívání

• Strukturální a funkční rozmanitost vyžaduje specifické stimulační přístupy
– Proaktivita
– Využití oken příležitosti (jiná srdeční chirurgie)
– Max. využití existujících stimulačních elektrod
– Rizika stimulace

• Infekce, žilní trombóza, stenóza žilních kanálů u Senninga/Mustarda atd.

• Stimulace převodního systému – budoucí alternativa k 
prosynchronizaci/resynchronizaci systémové PK

Každý kardiostimulační výkon musí být indikován

v multidisciplinárním týmu



Děkuji za pozornost

Zůstaňte synchronizováni☺


	Snímek 1: Dyssynchronie a stimulace systémové PK Indikace a technická úskalí 
	Snímek 2: CIED Doporučené postupy
	Snímek 3: Počty implantovaných CIED ČR, 2010-2016, 10.5 mil. obyvatel
	Snímek 4: Strukturální srdeční intervence před a po implantaci CIED v dětském věku
	Snímek 5: Dlouhodobé přežívání po implantaci CIED v dětství
	Snímek 6: Patofyziologie systémové PK
	Snímek 7: Anatomické situace u systémové PK
	Snímek 8: Stimulace u CCTGA
	Snímek 9: Stimulace u d-TGA/Mustard, Senning
	Snímek 10: Souhrn stimulačních strategií u systémové PK
	Snímek 11
	Snímek 12: Zachování srdeční funkce při konvenční stimulaci u normálního srdce
	Snímek 13
	Snímek 14: Kdy uvažovat o SRL? Kdykoliv vidíte široké QRS u pacienta se srdečním selháním
	Snímek 15: Jak vybrat správného kandidáta pro SRL?
	Snímek 16: Efekty SRL
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19: Zlepší SRL funkci komory pokud je provedeno současně s náhradou trikuspidální chlopně u TGA/Senning nebo CCTGA?
	Snímek 20: CRT
	Snímek 21: Jaký je vliv SRL na přežití?
	Snímek 22: Pravděpodobnost absence komplikací SRL u VSV
	Snímek 23: Jaké jsou indikace SRL u VSV?
	Snímek 24: Souhrn
	Snímek 25: Děkuji za pozornost

