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Etiologie srdecniho selhani dle véku

 Novorozenci a kojenci:

« VSV s levopravym zkratem (nedonosenci PDA)

« arytmie - AVB lll kongenitalni, supraventrikularni
tachykardie

* metabolické vady
- Batolata:

 vrozena srdecCni vada pred operaci nebo s vyznamnymi
rezidualnimi nalezy po operaci

« myokarditis
« arytmie - supraventrikularni tachykardie
« Vetsi deti a adolescenti
« kardiomyopatie
« vrozena srdecCni vada po operaci s rezidualnimi nalezy
* infekCni endokarditida
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Klinicky obraz srdecniho selhani

* Chronickeé srdecni selhani

— Narust subjektivnich obtizi a klinickych pfiznaku pfi
dlouhodobée pretizeném srdci
 rozvoj a chronicka aktivace adaptacnich mechanizmu
— neprospivani, Spatny prijem stravy, neklid pri jidle
— klinika: tachykardie, tachypnoe, zatahovani, chladné

a opocené koncetiny, horsi periferni perflize,
hepatomegalie

— starsi pacienti podobne jako u dospelych: otoky, zvysena
zilni napln (jugularni zily), ascites a vypotky
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CRT — resynchronizacni terapie

 CRT - podpurna nefarmakologicka lé€ba pfi dyssynchronii
mechanické kontrakce a dysfunkci srdeCnich komor s pouzitim
biventrikularni (bifokalni) elektrické stimulace myokardu komory.

« Indikace dle CKS:

— NYHAlI-IV a vyznamna dilatace a systolicka dysfunkce levé
(systémoveé) komory EDV > 55 mm a EF < 35 %)

— s vyzn. poruchou nitrokomoroveého vedeni (QRS > 120ms)
a/nebo

— se soucCasnou indikaci k trvalé kardiostimulaci/ICD
* Vyhody:
— ZlepSeni funkéniho stavu
— Zmirneni symptomatologie srdecniho selhani
— ZvysSeni zatézoveé kapacity
— Pozitivni vliv na remodelaci komory
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Indikace CRT

Specificka CRT pii VSV x Klasicka CRT

*Systémova RV Systémova LV
-‘RBBB | BBB
Stimulace LV Stimulace RV

Funkéneé spolecna komora
«Jakakoli raménkova blokada
«,Single site” stimulace

*Subpulmonalni RV
‘RBBB

2
‘:I?Kardiocentrum



Kazuistika | (ToF)

TOF, chlapec, 19 let

« 12/1997 korekce Fallotovy tetralogie
« 11/2000 resekce aneurysmatu vytokoveho traktu RV, plastika kmene
plicnice
« 10/2013 valvuloplastika stfredné vyznamné pulmonalni stenosy
e 11/2013
— Trva dysfunkce RV, bez jinych vyzn. hemodynamickych nalezu
— Nizka tolerance zatéze
— RBBB, QRS =200 ms
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Tetralogy of Fallot
Peter Kubus. Ondrei Materna. Petr Tax. Viktor Tomek and Jan Janousek

F)
‘:I?Kardiocentrum



Pacient s ToF

Pozice komoroveé el.: volna sténa RV mezi vtokovou a vytokovou Casti
g-RV interval = 140 ms
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EKG

 Pred CRT

— Sinus
— RBBB
(QRS 200 ms)
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« Po CRT

— Sinus

— Kompletni fuze
vlastni aktivace
a stimulace RV

—  UplIné vymizeni
obrazu RBBB
(QRS 140 ms)

Kubus P et al. Circulation 2014
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ECHO: kontrakce RV

Pfed RV-CRT

Asynchronni kontrakce RV, septalni flash

20/10/2013 14:30:37

6 mésicl po RV-CRT

Synchronni kontrakce RV

1711212013 13:18:17
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ECHO: mechanicka aktivace RV

Pfed RV-CRT

Asynchronni kontrakce RV, septalni flash

Septal to%RV lateral delay
=150 ms

6 mésiclu po RV-CRT
Synchronni kontrakce RV

rame = 37

Sept.iell to RV latera| delay
i |=-30ms
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MRI

Pred RV-CRT 6 mésicu po RV-CRT
. RV: EDV/ESI/m2, . RV:EDVIE @ m|/m2,
V BOM6MIM2, EF 24-% . LV: EDV/ESV'63/28 mlim2, EF569%

« LV: EDVIES

12.04.2013 16.04.2014
08:37:16 12:29:34
175n 6 12 5n 12

SP 374

Ergometrie - VO, max: pred RV-CRT 21,0 == 6 més. po RV-CRT 30,4 ml/kg/min.
NYHA Il == |
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Kazuistika Il (HLHS)

Divka 8 let — syndrom hypoplastickeho leveho srdce

« 3/2008 - Norwood |

« 1/2010 - nahrada trikuspidalni (systémove) chlopné
« 3/2010 impl. bifokalniho kardiostimulatoru

Centralni cyan6za, SO2 70 %, RBBB, QRS 120 -160ms, hypertrofie komorove svaloviny ,
dysfunkéni komory s dyssynchronii , zadychavani i pfi mirné zatézi, neprospivani a dalsi
znamky chronického srdecniho selhani s nedostateCnou odpovédi na farmakologickou
terapii

« 10/2012 - totalni kavopulmonalni spojeni — jedina
funkéné spoleCna komora, revize epikardialni elektrody
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Pacientka HLHS

« Implantace bifokalniho
kardiostimulatoru

— vek 2 roky
— Epikardialni elektrody
RA, RVA + RVFW
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EKG

. . Po CRT — sinus, fuze vlastni
Pred CRT-sinus, AVB |, RBBB aktivace a stimulace,
(QRS 120 ms) vymizeni obrazu RBBB

(QRS 90 ms)

g-RV interval =160ms

gRY =160 ms




ECHO: kontrakce RV

Prfed CRT

Asynchronni kontrakce RV

29/03/2010 12:48:09

Po CRT

Synchronni kontrakce RV
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ECHO — mechanicka aktivace

Po CRT
Synchronni kontrakce komory
Pred CRT
dyskyneticka sténa komory s dyssynchronii,
septolateralni mechanické zpozdéni 280 ms
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Zaver

« CRT priznive ovlivhuje nitrokomorovou dyssynchronii, ma pozitivni vliv
na remodelaci komory, zmirnuje symptomatologii srdecniho selhani,

zlepSuje funkéni stav srdce a umoznuje vétsi zatézovou kapacitu.

« U déti a pacientu s VSV je vétSinou nutné uvazovat o specifickych
mistech komoroveé stimulace, i zde je vsak ve vSech pripadech
elektrické aktivacni zpozdéni v ramci selhavajici komory nutné pro
indikaci CRT.

« RV-CRT muze byt pfidatnou metodou |éCby dysfunkce subpulmonalni

pravé komory.
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CRT indications in adults with congenital heart disease
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Systemic LV Systemic RV Single ventricle
| [ I
v l v ! J 1
— LVEF £35% — LVEF >35% — RVEF<35% RVEF >35% EF £35% EF>35% —
* Sinus rhythm
— * NYHA II-IV
* LBBB
QRS 2150 ms®
Class |, Level B
* RV dilation * Ventricular dilation
|, QRS 120-149 ms’ NYHALV - « NYHA [1-IV * NYHA II-IV
Class lla. Level B *>40% V-pacing a— . . "
o « RBBB; QRS2150 ms QRS2150 ms
Class lla, Level C !
Class lla, Level C Class lla, Level C
* Severe subpulm-vent * Cardiac su rgery l
dilation/dysfunction * QRS 2150 ms™1 * TV surgery
* NYHA II-IV > *Progressive ventricular * NYHA [-IV
= RBBB; QRS 2150 ms* dilation/dysfunction * RBBB; QRS2150 ms”
Class llb, Level B Class lib, Level B Class llb, Level B
* NYHA IV v
|, *Delay t-ransplant/ Y,
mechanical support

—> +>40% V-pacing' <

Class llb, Level C Class Ib, Level C

Khairy P et al. PACES/HRS Expert Consensus Statement on the Recognition and Management of Arrhythmias
in Adult Congenital Heart Disease. HeartRhythm Journal 2014



