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Srdeční resynchronizační léčba 

 
• nefarmakologická léčba srdečního selhání metodou stimulace 

srdečních komor ze dvou či více míst s cílem omezení srdeční 

dyssynchronie 

 

 Typy dyssynchronie   

 

•  dyssynchronie elektrická (definovaná  podle nálezu na EKG) 

 

•  mechanická (definovaná jako abnormalita v regionální kontrakci).  

 



Optimalizace CRT 

• Echokardiografie – 2D, 3D, doppler, speckle tracking  
- efektivně snižuje procento nonresponderů 

- časově, personálně i logisticky náročné 

 

 

• Měření intrakardiálních signálů 

  - korekce AV a VV delay v implantovaných přístrojích 

 

 

• Kombinace IEGM a ultrazvuku. 



QuickOpt - St. Jude Medical, v praxi od roku 2006 

Vzrorec pro optimalizaci byl stanoven za účelem:  

 – vlny elektrického vedení při stimulaci z pravo a levo-komorové elektrody  

   se vzájemně potkaly na septu či blízko septa 

• optimalizační algoritmus založený na principu měření rychlosti 

intrakardiálního vedení mezi RV a LV elektrodou 



VV = 0,5 * (Δ + ε) 

Δ = RV – LV  



VV interval se nastavuje podle vzorce: 

 

VV = 0,5 * (Δ  + ε) 

      Polovina distance RV – LV při spontánním rytmu je 

doporučena jako preexcitace „opožděné“ komory  

    při shodné obousměrné rychlosti šíření vzruchu. 

A positive value of V-V offset means pace LV First 

A negative value of V-V offset means pace RV First 





1) Měření elektrické distance RV – LV při spontánním rytmu 

2) Polovina této distance je doporučena jako preexcitace „opožděné“ komory 

QuickOpt princip „optimalizace“ VV delay 

 LBBB, QRSd = 180ms 

 Optimální pozice LV elektrody (Q-LV ~ 180ms) 

 Doporučená LV preexcitace: 90ms 
Příklad: 

VVD = 0 ms VVD = 90 ms (QuickOpt) 







Hypotéza 

 
Sekvenční biventrikulární pacing s VVD podle 

QuickOpt optimalizace vede  k rozšíření QRS ve 

srovnání se synchronním pacingem. 

Populace 

 2 centra 

31 pacientů 

81% mužů 

Věk: 67 ± 10 let 



STANDARD 

VVD = 0 

 

QRSd = 157 ms 

QUICKOPT 

VVD = 40 ms 

(LV->RV) 

 

QRSd = 170 ms 

Rozdíl 

13 ms 



VV zpoždění dle QuickOpt a praradoxní prodloužení QRS při této optimalizaci 

Výsledky 



Vyšší hodnota VV zpoždění byla spojena  

s delším QRS  

Výsledky 





 

Navzdory některým slibným datům z nerandomizovaných studií, současné 

důkazy nepodporují dostatečně provádění rutinní AV a VV optimalizace u 

všech pacientů s biventrikulárními přístroji.  GL ESC 2016 

 

 

Nicméně jedním z možných slibných cílů v současné době, alespoň u pacientů 

s typickým LBBB, je dosažení co nejužšího QRS.  

Pro tyto pacienty se QuickOpt nejeví z tohoto pohledu jako optimální metoda.  

 

 

Souvislost elektrické a mechanické funkce srdečního svalu je velmi komplexní. 

Praděpodobně nebude možné najít simplifikaci k optimalizaci CRT, pokud se 

nepodaří obě komponenty dostatečně zohlednit.  

 

 

 

 

 Závěr  


