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 přes vysokou efektivitu CRT a pokračující technologické inovace 

cca 30 (až 50) % vnímáno jako „NON-RESPONDER“ 

 hodnocení odpovědi problematické: funkční ukazatele + RR 

 nedostatečná kapacita (nejistota, nekompetence) CRT specialistů 

 řešit přidružené stavy 

 tendence primární péče odkazovat se na specializovaná centra 

 poskytující „ultimátní péči“ 

 

→ praktický návod ke zvýšení efektivity péče o „non-respondery“ 

Úvod a východiska 



RYTMUS 

„Effort-benefit“ 
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2. INTEROGACE 

3. ECHO 
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PROGRAMACE  
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ONEMOCNĚNÍ 

SRDCE 

NEKARDIÁLNÍ 

ONEMOCNĚNÍ 
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REŽIMOVÁ 
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1. EKG 
preimpl./ BiV  Off BiV  On 

• QRS  < 130ms 

• RBBB 

• NIVCD 

ABSENCE VSTUPNÍ 

DYSSYNCHRONIE 

 Vp < 100% 

• QRS  > 130ms 

• true LBBB 

Vp = 100 % 

QRS  > 160ms 

2. INTEROGACE 

QRSp  ≥  QRSn 

SVT (persist.)  SR SVT / APC VPC / VT 

Holter EKG, zátěžový test 

Vp < 100 % 
fúze / pseudofúze 

 BR 

 RR (nastavení senzoru) 

 upper-track limit 

 AVd (ev. adaptivní) 

 AA/brady-medikace 

 RFA sel./nesel. 

QRSn   < 150ms 

QRSp  <  QRSn 

SY. SPÁNKOVÉ 
APNOE  

Epworthská škála spavosti 

somnografie 



• NYHA IV 

• velmi těžká dysfunkce 

• ischemická KMP 

• těžká MR, TriR 

• vysoký věk 

• dysfunkce PK 

1. EKG 
BiV  On 

Ne Ano 

subopt. 
pozice LV el. 

pozdní 
dislokace 

porucha 
uchvácení 

RTG S+P 

RV1 

QRSp 180° až - 90° 

NERESYNCHRO-

NIZOVATELNÝ SUBSTRÁT 

(QRSp  ≥  QRSn) 

úprava stim. parametrů 

revize elektrody 

3. Echo 

QRS  > 160ms 

QRSp  ≥  QRSn 

konkondartní 

s LMA 

Ne 
změna vektoru; MPP/MSP; cílená reimpl. elektrody 

Ano 



REŽIMOVÁ 

OPATŘENÍ 

3. Echo 

optimalizace AV 

průtok MV 

(E-A; presyst. MR) 

septal 

flash 

IVMD 

(LPEI – RPEI) 

tepový objem  

(VPI, dP/dT ) 

4. Cílená anamnéza + lab .  vyšetření  

optimalizace VV změna vektoru 

MPP/MSP 

reimpl. elektrody 

 - cílená 

DIABETES 

ICHS 

RENÁLNÍ INSUF. 

ANEMIE / SIDEROPENIE 

CHOPN 

SY. SPÁNKOVÉ 

APNOE 

• plicní hypertenze 

• primární dysfunkce PK 

• MR, TriR 

• aneurysma LK 

…  KO,  metab ol ismus  Fe ,  re n á ln í  fu n kc e ,  H b A1c  

SUBOPTIMÁLNÍ 

FARMAKOTERAPIE 


