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Komponenty srdečního výdeje

• Srdeční frekvence

• Kontraktilita

• Preload

• Afterload

A

• Synchronie!



Dyssynchronie

Regionální heterogenita funkce a plnění

Strukturální a buněčná remodelace

Dyssynchronnní kardiomyopatie

Patofyziologie dyssynchronie





Acute hemodynamic data



Vanagt WY et al. PACE 2004 and Ann Thorac Surg 2005

První studie na stimulaci levé komory u dětí

Acute hemodynamic data



Konvenční stimulace pravé komory



CRT – lepší výkon při menší spotřebě

Nelson GS et al., Circulation 2000



End-diastolic and end-systolic LV contours

CRT off CRT on 1 month of CRT



• Incidence dysfunkce levé komory asociované 
se stimulací PK u dětí

» 6 - 13.4 %1-3

1Kim JJ et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2007;18:373-7
2Moak JP et al. Cardiovasc Electrophysiol 2006;17:1068-71
3Gebauer RA et al. Eur Heart J 2009; 30:1097-104
4Thambo JB et al. Circulation 2004; 110:3766-72

Je nutné zvažovat specifické stimulační místo?

• Patologická remodelace LK 4



0

20

40

60

80

100

120

Dubin et al. Cecchin et al. Janousek et al.

N pts.

Electrical dyssynchrony

Unknown

Non-specific

RBBB/syst RV

LBBB/syst LV

Conv. pacing

Typy elektrické dyssynchronie u dětí a pac. s VSV 

Dubin AM et al. J Am Coll Cardiol 2005;46:2277-83

Cecchin F et al. JCE 2009;20:58-65

Janousek J et al. Heart 2009, 95:1165-71



Change after CRT EF/FAC units
mean (SD)

SVEDD z-score
median

NYHA
median

Upgrade from RV 
pacing, systemic LV
(N=44)

+14.0 (16.5) -2.1 Grade     3       1

All other pts
(N=54)

+7.7 (10.9) -0.8 Grade     2       2

P =0.101 =0.036 =0.030

Janousek J et al. Heart 2009;95:1165-71

CRT u selhávající systémové LK



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

– CAVB, structurally normal heart

– initially normal LV function

– Pacing sites

• RVOT = 8, RVLat = 44,                                                                 
RVApex = 61, RVSeptum = 29

• LVApex = 12, LVLat = 17,                                                     
LVBase = 7 RVLat

RVApex

RVOT LVBase

LVLat

LVApex

Janoušek J. e al. 2013;127:613-623



LV ejection fraction at follow-up Proportion of pts with LVEF<55 %

Janoušek J. e al. 2013;127:613-623



RV free wall pacing LV apical pacing

Janoušek J. e al. 2013;127:613-623



Inter-ventricular mechanical delay Septal-posterior wall motion delay

Janoušek J. e al. 2013;127:613-623



Cumulative LV dyssynchrony
(from radial strain)

LVEF vs LV dyssynchrony

Janoušek J. e al. 2013;127:613-623



Detekce klasického obrazu dyssynchronie

Predikce pozitivní
odpovědi na CRT 
u pac. s BLTR

– Sensitivita 95 %

– Specificita 91 %

Risum N et.al., Amer.H.J. 2012



Indikace CRT u dětí/VSV

• Systémová LK
– LBBB

– Stimulace PK

• Systémová PK
– RBBB

– Stimulace LK

• Funkčně společná komora
– Jakákoli raménková blokáda

– „Single site“ stimulace

• Subpulmonární PK?
– RBBB

Ve všech případech:

elektrické aktivační zpoždění

v rámci selhávající komory

nutné pro indikaci CRT!

„klasická“ CRT

Specifické pro VSV 



Khairy P et al. PACES/HRS Expert Consensus Statement on the Recognition and Management of Arrhythmias in Adult 

Congenital Heart Disease. HeartRhythm Journal 2014

Indikace CRT u dospělých s VSV





• Pozitivní korelace mezi frekvencí stimulace PK a výskytem 
nežádoucích účinků1

• CRT by mělo být zváženo u pacientů vyžadujících trvalou 
kardiostimulaci, kteří mají symptomatické srdeční selhání a 
sníženou (většinou < 40 %) EF2,3

– Subjektivní klinické zlepšení, méně hospitalizací, lepší funkce LK

1Sulke N et al. Europace 2007
2Leclercq C et al. Pacing Clin Electrophysiol 2007
3vanGeldorp IE et al. Europace 2010



• Profit z upgrade na CRT se nabízí u pacientů, u kterých se

– časně nebo později při konvenční stimulaci vyvinula 
dysfunkce LK

– zhoršuje klinický stav přes optimální farmakologický 
management





Shrnutí

• Konvenční (ze subpulmonální komory aplikovaná)  

stimulace ) je spojena s rizikem dyssynchronní KMP

• Dobře definovaný časně a pozdě se aktivující segment 

systémové komory (z hlediska efektivity upgrade na CRT)

• Optimalizace stimulačního místa

− Pediatrické studie, pacienti s VSV

− Hrot systémové komory

− Specifické substráty (RV CRT)

• Limitovaná evidence pro dospělé pacienty bez VSV




