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Chronické srdeé¢ni selhani patif v kar-
diologii mezi nejc¢astéjsi syndromy
a jeho vyskyt prudce stoupa. Odhado-
vana prevalence se pro Ceskou repub-
liku pohybuje kolem 2 %, data z nékte-
rych epidemiologickych studii udavajf
vyskyt az okolo 5 %. Jako p¥icinu to-
hoto stavu vidime prodluZujici se vék
populace a lepsici se |ékatskou pédi,
zvlasté péci o pacienty s akutnim koro-
narnim syndromem. Dusledkem toho
je, ze na rozdil od predeslych let, kdy
byla hlavni p¥i¢inou srde¢niho selhanf
arteridlni hypertenze a chlopennf vady,
dnes je to az v 70 % ischemicka cho-
roba srde¢ni [1].

| kdyZ farmakoterapie srde¢niho se-
Ihdni prodélala v poslednich letech
velky pokrok, je stdle vice pacientd,
ktefi jsou vyznamné symptomaticti
i pfes maximalni l1é¢bu. Proto se hle-
daly i dal$i moznosti nemedikamen-
tézni [écby.

Jednou z nich je tzv. resynchroni-
zacni terapie (CRT), kterd byla uve-
dena do praxe na zdkladé vysledkd stu-
dif prokazujicich, Ze nejenom sniZena
funkce levé komory, NYHA t¥idy Il
a IV, ale i $itka QRS komplexu predsta-
vuje rizikovy faktor ovliviiujici morta-
litu. Analyza studie VES (Vesnarinone
Study) prokézala, Ze pacienti se srdec-
nim selhdnim NYHA I1-1V, kte# méli
Siroky QRS komplex (> 200 ms), méli
Skrat vyssf riziko iumrti nez ti s nejuzsim
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QRS komplexem (< 90 ms) [2]. U vice
nez 30 % pacientd ze skupiny stfed-
ntho a tézkého srde¢niho selhdnf je
pfitomna tzv. dyssynchronie, coZ zna-
menda zpomalené inter- nebo intraven-
trikularni vedeni, které narusuje syn-
chronni stahovani komor.

Biventrikularni stimulace je dnes
uznavanou metodou lécby srdec-
niho selhani. Klinickd d¢innost biven-
trikuldrni stimulace byla sledovdna
vmnoha klinickych studiich (MIRACLE,
PATH-CHF, MUSTIC, CONTAK-CD,
CARE-HF, COMPANION). Proka-
zalo se, Ze CRT zvySuje toleranci zatéze
(walking test asi o 23 %), vyznamné
zlep3uje kvalitu Zivota asi 0 32 % a re-
dukuje pocet hospitalizaci pro srde¢ni
selhdniasio 1/3 [3-6].

Pacienti byli indikovani dle klinickych
symptomtl, NYHA klasifikace, 3itky
QRS komplexu (> 120 ms) a funkce
LK (EF). Zavedenim metody tkanové
dopplerovské echokardiografie (TDI),
kterd umoZiuje sledovat tkdriovou
dyssynchronii, se rozsitil pocet indi-
kacf i na pacienty s uzsim QRS komple-
xem a nizkou EF, ktefi méli prokdzané
intra- nebo interventrikuldrni zpoz-
dénfi. Touto metodou lze v daném Fezu
zobrazit ¢asovou posloupnost pohybu
myokardu v pribéhu celého srde¢niho
cyklu. Lze detekovat oblast myokardu
se zpozdénou kontrakef. Limitaci této
metody je velmi $patnd reproduci-

bilita. Toto vyplyva i ze studie PRO-
SPECT (PREDICTORS OF RESPONSE
TO CRT), kterd prokazala, ze kromé
viability Zddny z parametr( nenf spoleh-
livy pro stanoveni predikce dobré odpo-
védi na resynchronizaéni terapii [7].

Ale i déle se hledaji odpovédi na ne-
vyfedené otdzky a jedna z nich je, jak
zlepsit vybér nemocnych pro tento
zplsob lécby, protoze je stale jesté
velké procento pacientdl, u kterych byla
Uspésné provedena implantace biven-
trikuldrniho systému, ale bez vétsi kli-
nické odezvy. Tito pacienti se fadi mezi
tzv. nonrespondery, coZ znamend, Ze
nereaguji na resynchronizaéni 1é¢bu
tak, jak bychom si predstavovali - zlep-
Senim NYHA t¥dy, zlepSenim tolerance
ndamahy a zlepSenim funkce levé ko-
mory. Pro velké procento nonrespon-
derl se hledaji dalsi diagnostické me-
tody ke stanoveni predikce dobré
odpovédi na resynchronizacnf terapii.

Na sledovani viability myokardu
jsme se zamérovali spiSe v souvislosti
s revaskularizaénimi vykony. Nyni se
ndm toto kritérium jevi jako slibné pro
vybér vhodnych kandidatd k CRT. Jsme
ve stadiu hleddnf nejac¢innéjsich a pti-
tom nejméné zatézujicich metod ke
stanoveni p¥ipadné subendokardidln{
ischemie.

Diagnostickd presnost kolisd dle po-
uzité metody. Dobutaminova zatéZzovd
echokardiografie, kterou pouzili autofi
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Murin et al k vypoctu kontraktilnf re-
zervy, se jevi jako pfistupna a pomérné
jednoduchd metoda s dobrou specifi-
citou a senzitivitou.

Radionuklidové metody, pozitro-
novd emisni tomografie (PET) a fo-
tonovad emisni vypocetni tomografie
(SPECT) maji v porovndni se zatézovou
echokardiografii vy33i senzitivitu a niz§{
specificitu.

Velmi pFesné je stanoveni viability
pomoci magnetické rezonance, nic-
méné toto vysetien( je pofad jesté hire
dostupné a ekonomicky naro¢né.

Stale vice se do poptedi dosta-
vaji hybridni ptistroje PET - multi-
detektorové CT, SPECT-CT. S jejich
pouzitim zatim nejsou dostatecné
zkugenosti [8-10].

Pres sofistikovanost dne3niho pf¥i-
strojového vybaveni bychom neméli
prestat myslet na zatéz, jakou jednot-
livé metody mohou pacientovi pf¥inést,
a v neposledni fadé i na ekonomické

hledisko. | z téchto dvou pohledd se
zdd prace autort Murin et al pfinosem.

,

V kazdém ptipadé je nutné aspori roéni
sledovéni k vysloveni koneénych zavért
o mozné predikci respondert CRT po-
moci vypoctu kontraktiln{ rezervy.
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Vézeni ¢tendfi,

1. 10. 2011 byly spustény nové webové stranky www.vnitrnilekarstvi.cz,
na nichz naleznete nejen archiv ¢asopisu
Vnitrni [ékarstvi, ale i On-line publikace, Pokyny pro autory apod.
Pro ptistup k témto informacim a ¢lankdm je tfeba se zareagistrovat v sekci
Registrace a nasledné pouzit predplatitelsky kéd, ktery naleznete na adresnim stitku
kazdého doruceného casopisu.

Nova podoba webovych stranek také plné nahrazuje jmenny a vécny rejstiik,
a to v odkazu Podrobné vyhleddvdni na listé vpravo nahore.
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Dékujeme za Vasi prizen,
redakce ¢asopisu
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