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Abstract. Chronic heart failure (CHF) is a real public epidemic and a leading cause of morbidity
and mortality of patients worldwide. Despite modern pharmacological therapy, prognosis of CHF is
poor. Cardiac resynchronization therapy (CRT) has become an important therapy for selected patients
with CHE, left ventricular systolic dysfunction and electromechanical dyssynchrony. Clinical studies
have demonstrated that CRT reduces morbidity and mortality of patients due to CHF. The aim of
the present work is a summary of current recommendations for CRT in therapy of CHE Fig. 2, Tab.
4, Ref. 49, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) je realnou epidémiou a celosvetovo hlavnou pric¢inou
morbidity a mortality pacientov. Napriek modernej farmakologickej lie¢be je progndza ochorenia zla.
Srdcova resynchronizacnd liecba (CRT) sa stala dolezitou liecbou pre vybranych pacientov s CHSZ,
systolickou dysfunkciou lavej komory a elektromechanickou dyssynchréniou. Klinické $tadie preu-
kazali, ze CRT redukuje morbiditu a mortalitu pacientov v dosledku CHSZ. Cielom tejto prace je
zhrnutie aktualnych odporucani CRT v lie¢cbe CHSZ. Obr. 2, Tab. 4, Lit. 49, on-line full text (Free,

PDF) www.cardiologyletters.sk
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Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) je pomerne Casté
ochorenie, ktoré sa vyskytuje u 1 — 2 % svetovej populd-
cie a ma tak vyznamny podiel na morbidite a mortalite
pacientov. Ochorenie ma zIu prognézu, rovnako jeho
diagnostika a lie¢ba st ndro¢né z medicinskeho a eko-
nomického hladiska. Cielom liecby srdcového zlyhévania
je zlepSenie symptomov a prezivania pacientov. No aj
napriek modernej farmakologickej lie¢cbe zna¢na cast
pacientov md zévazné a pretrvévajice symptomy a zna-
ky srdcového zlyhavania a ich prognoéza je nadalej zla.
Srdcova transplantacia je pre nedostatoény pocet darcov
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znac¢ne limitovand, a preto sa hladaju nefarmakologické
moznosti ako zleps$it symptémy a prezivanie pacientov
so srdcovym zlyhdvanim. V sucasnosti medzi najrozsire-
nej$ie nefarmakologické lie¢ebné postupy pri srdcovom
zlyhavani patri srdcova resynchroniza¢na liecba. Této
liecba je dolezitou stcastou liecebného postupu u vybra-
nych pacientov s CHSZ, ktori maji zavaznu systolicka
dysfunkciu lavej komory a srdcovt elektromechanicka
dyssynchréniu. Resynchroniza¢nd lie¢ba vedie eliminaciou
srdcovej dyssynchrénie k zlepseniu $truktdry a funkcie
srdca, kvality zivota a k zniZeniu mortality pacientov (1).

Adresa pre korespondenciu: MUDr. Michal Kerekani¢, PhD., I. kar-
diologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a. s., Ondavska 8, 040 11
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Srdcova dyssynchronia v patogenéze srdcového
zlyhavania

Elektricka dyssynchronia

Synchrénna elektricka aktivacia srdcovych komor je
zakladnym predpokladom adekvatnej funkcie srdca. Pri
fyziologickych podmienkach sa dosiahne propagaciou
elektrickych vzruchov z oblasti atrioventrikularneho uzla
cez rychlo vodiaci His-Purkynov systém, ktory pozostava
z Hisovho zvazku, pravého a lavého Tawarovho ramienka
a Purkynovych vlékien. Urcita tlohu mozu mat aj rychlo
vodiace endokardialne vldkna, ktorych rychlost vedenia
vzruchov je medzi rychlostou vedenia Purkynovymi
vldknami a pracovnym myokardom (2). His-Purkynov
systém moze byt poskodeny alebo vynechany pocas ab-
normalneho vedenia impulzov, ako je vnutrokomorova
porucha vedenia alebo komorové stimulacia. Pri tychto
podmienkach sa Sirenie impulzov uskutocnuje predo-
vSetkym cez pracovny myokard, v ktorom je rychlost ich
$irenia Styrikrat pomalSia ako v $pecializovanom His-
-Purkynovom systéme (3). Rovnako sa meni aj smer
propagacie aktivacnej vlny, désledkom coho prebieha
propagacia vzruchov kolmo na svalové vlakna. Rychlost
propagacie vzruchov kolmo na orientaciu svalovych vla-
kien je len polovi¢na v porovnani s rychlostou propagéacie
vzruchov paralelne s vlaknami, ¢o prispieva k dalsiemu
predlzovaniu celkovej aktivacie komor (4). Poskodenie
His-Purkynovho systému moze vzniknut akdtne v do-
sledku ischémie alebo z iatrogénnych pricin, Castejsie
je vSak vysledkom pomalej degeneracie prevodového
systému v dosledku chronickych ochoreni postihujicich
myokard. Medzi vnttrokomorové poruchy vedenia patri
blokada pravého a favého Tawarového ramienka (BPTR,
respektive BLTR) a ne$pecifikovana vnutrokomorova
porucha vedenia (5). Vnatrokomorova porucha vedenia
ma za nasledok casové oneskorenie medzi elektrickou
aktivaciou pravej a lavej komory, tzv. interventrikular-
nu dyssynchroniu. Ddsledkom BLTR je rovnako vznik
tzv. intraventrikularnej dyssynchronie LK, ktora je
charakterizovana predc¢asnou elektrickou aktivaciou
septa v porovnani s oneskorenou aktiviciou jej volnej
steny. Poskodenie atrioventrikuldrneho prevodového
systému s naslednym predlzenim propagicie vzruchov
zapri¢inuje ¢asovy posun medzi elektrickou aktivaciou
predsieni a komor, vznika tak tzv. atrioventrikularna
dyssynchronia (6, 7).

Mechanicka dyssynchronia

Medzi elektrickou aktivaciou a mechanickou kon-
trakciou myokardu existuje uzky vztah v normalnom,
ako aj zlyhavajicom srdci (8). Elektricka dyssynchroénia
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ma za nasledok mechanickt dyssynchroniu. Abnor-
mality mechanickej kontrakcie vznikajuce v dosledku
dyssynchronie st komplexné. Interventrikularna a in-
traventrikularna mechanickd dyssynchrénia sposobuje
poruchu sthry mechanickej prace srdcovych komor
a asynchronnu kontrakciu stien LK, désledkom ¢oho je
znizenie srdcovej efektivity ako pumpy, zniZenie tepového
objemu a systolického krvného tlaku. Zl4 koordinacia
funkcie papilarnych svalov moze sposobit alebo zhorsit
systolicki mitralnu regurgitaciu. K zhor$eniu hemody-
namiky moéze rovnako prispievat aj atrioventrikularna
mechanickd dyssynchrénia. PrediZenie atrioventrikulr-
neho prevodu oneskoruje systolicku kontrakciu komor.
V dosledku oneskorenej kontrakcie moéze diastolicky tlak
v lavej komore prekrocit tlak v favej predsieni a zapricinit
tak diastolicktl mitralnu regurgiticiu. Znizenie preloadu
potom vedie k zniZeniu lavokomorovej kontraktility.
Znizena srdcova vykonnost sposobuje aktivaciu neu-
rohumorélnych kompenza¢nych mechanizmov (renin-
-angiotenzin-aldosteronovy systém, adrenergny nervovy
systém), ktoré vSak z dlhodobého hladiska sposobuju
progresivnu remodelaciu lavej komory na jej mikrosko-
pickej a makroskopickej urovni. Vznika dyssynchréniou
indukovana kardiomyopatia (9).

Srdcova resynchronizacna liecba

CRT je v sucasnosti dolezitym lie¢ebnym postupom
u vybranych pacientov s chronickym symptomatickym
srdcovym zlyhdvanim, zdvaznou systolickou dysfunkciou
lavej komory (EF LK < 35 %) a elektromechanickou
dyssynchroniou, ktorda sa na povrchovom elektrokar-
diograme prejavi predizenym trvanim QRS komplexu
> 130 ms (10).

V EuroHeart Failure survey 36 % pacientov so sys-
tolickou dysfunkciou Iavej komory malo EF LK < 35 %,
z toho 41 % pacientov malo trvanie QRS komplexu
> 120 ms, 17 % pacientov malo trvanie QRS komplexu
> 150 ms, 7 % pacientov malo BPTR, 34 % pacientov
malo BLTR alebo ne$pecifikovant vnutrokomorovu
poruchu vedenia (11).

V Italian Network on Chronic Heart Failure 6 %
pacientov malo BPTR, 25 % pacientov malo BLTR
a 6 % pacientov malo ne$pecifikovanu vnutrokomorova
poruchu vedenia (12). Ro¢na incidencia BLTR je u am-
bulantnych pacientov s CHSZ a systolickou dysfunkciou
LK asi 10 % (13).

Koncepcia CRT vychadza z toho, Ze resynchroniza¢na
lie¢cba pomdha obnovit atrioventrikuldrnu, interventri-
kularnu a intraventrikularnu synchroéniu, a zlepsit tak
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funkciu LK, redukovat funkénd mitralnu regurgitaciu
a indukovat spatnu remodelaciu lavej komory, ktora je
charakterizovana zvyS$enim jej EF, ako aj znizenim jej
enddiastolického a endsystolického rozmeru a objemu
(14, 15). Dominantny mechanizmus veduci k efektu
CRT u pacientov s dyssynchroniou indukovanou KMP
sa pravdepodobne meni od jedného pacienta k druhému,
a je ovplyvneny predov$etkym pritomnostou inej reverzi-
bilnej alebo ireverzibilnej KMP (obrazok 1). Obnovenie
srdcovej synchrénie prostrednictvom CRT sa realizuje
implantaciou troch elektrod za ucelom stimulacie pravej
predsiene, pravej a lavej komory a optimalnym nastave-
nim stimula¢nych parametrov. Elektrody st napojené na
teleso kardiostimulatora (CRT-P) alebo kardioverter-de-
fibrilatora (CRT-D). Zavedenie lavokomorovej elektrody
je pomerne komplexny proces. Najcastejsim sposobom
je transvendzne zavedenie cestou koronarneho sinusu
do posterolateralnej alebo lateralnej vetvy. Tento sposob
dosahuje v sucasnosti vysoké percento uspesnosti, no nie
je v8ak uplne bez rizika. Najéastejsimi komplikaciami je
dislokacia elektrédy (4 - 12 %), dissekcia koronarneho
sinusu (0,4 — 4 %) a stimuldcia brani¢ného nervu (1,6
- 12 %) (16).

Indika¢né kritéria CRT

Cielom lie¢cby CHSZ je zlepSenie symptémov
a znakov ochorenia, prevencia hospitalizacie pre srd-
cové zlyhanie, ako aj zlepSenie prognézy pacientov.
Redukcia mortality a hospitalizacie poukazuju na
schopnost liecby zabranit alebo spomalit postupné
progresivne zhor§enie CHSZ. Zabranenie opakovanym
hospitalizaciam pre srdcové zlyhanie je dolezité pre
pacientov, a rovnako aj pre systém zdravotnej sta-
rostlivosti. St¢asné indikac¢né kritéria pre implantaciu
CRT vychadzaji z odporucani Eurdpskej kardiologic-
kej spolo¢nosti (ESC) z roku 2021 a st postavené na
medicine zaloZenej na dokazoch (17).

Indikacia CRT u pacientov, ktori maju sinusovy
rytmus

CRT a stredne zavazné az zavainé srdcové zlyhanie
(NYHAIII - 1V)

Existuju dokazy o kratkodobom a rovnako dlhodo-
bom priaznivom t¢inku CRT u pacientov s CHSZ vo
funkénej triede NYHA III - IV. Dve kluc¢ové placebom
kontrolované randomizované klinické stadie, CARE-HF
(Cardiac Resynchronization in Heart Failure) a COM-
PANION (Comparison of Medical Therapy, Pacing
and Defibrillation in Heart Failure), randomizovali
pacientov s CHSZ vo funké¢nej triede NYHA IIT - IV
k optimalnej farmakologickej lie¢cbe a k optimalne;
farmakologickej liecbe spolu s CRT. Pacienti mali
sinusovy rytmus, EF LK < 35 % a trvanie QRS kom-
plexu > 120 ms. Stadia CARE-HF randomizovala 813
pacientov k farmakologickej liecbe a farmakologickej
liecbe a CRT-P. Studia preukézala, ze CRT-P redukuje
riziko umrtia z akejkolvek pri¢iny o 36 %, a rovnako
redukuje aj riziko hospitalizacie pre zhorsené CHSZ
0 52 %. Stadia COMPANION randomizovala 1 520
pacientov k farmakologickej lie¢be a k farmakologicke;
lie¢be a CRT-P alebo CRT-D. Studia preukazala, ze CRT
redukovala riziko tmrtia z akejkolvek pri¢iny (o 24 %
pri CRT-P a 36 % pri CRT-D). Obe stadie rovnako
preukazali, ze CRT zlepsuje symptémy, kvalitu Zivota
a funkciu lavej komory (18, 19).

CRT a mierne az stredne zavazné srdcové zlyhanie
(NYHA II - III)

Dve klacové placebom kontrolované randomizované
klinické studie, MADIT-CRT (Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial with Cardiac Resyn-
chronization Therapy) a RAFT (Resynchronization-
-Defibrillation for Ambulatory Heart Failure Trial)
randomizovali pacientov s mierne az stredne zavaznym

Typ KMP

KMP

Dyssynchroniou indukovana KMP + ina reverzibilna alebo ireverzibilna

Efekt CRT
vysoky

r

nizky

Obrazok 1 Efekt CRT pri KMP asociovanej s dyssynchréniou

CRT - srdcova resynchroniza¢na liecba; KMP - kardiomyopatia
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Tabulka 1 Klinické §tidie hodnotiace t¢inok CRT pri CHSZ a predizenom trvani QRS komplexu

Studia Rok Subor NYHA EF LK QRS SR/FP CRT
MUSTIC-SR 2001 58 1II <35% > 150 ms SR P
MIRACLE 2002 453 IIL, IV <35% > 130 ms SR P
MUSTIC-AF 2002 59 1T <35% > 200 ms FP P
PATCH CHF 2002 41 IIL, IV <35% >120 ms SR P
MIRACLE ICD 2003 369 1L IV <35% > 130 ms SR D
CONTAKICD 2003 227 ILIV <35% >120 ms SR D
MIRACLE ICD II 2004 186 1I <35% > 130 ms SR D
COMPANION 2004 1520 1L IV <35% >120 ms SR P/D
CARE HF 2005 813 1L IV <35% > 120 ms SR P
REVERSE 2008 610 L1I <40 % >120 ms SR P/D
MADIT CRT 2009 1820 L1I <30 % > 130 ms SR D
RAFT 2010 1798 11, 11T <30 % > 120 ms SR D

D - defibrilator, CRT - srdcova resynchronizacna liecba, EF LK - ejek¢na frakcia [avej komory, FP - fibrilécia predsieni, NYHA
- New York Heart Association, P - kardiostimulator, SR - sinusovy rytmus

CHSZ k optimalnej farmakologickej liecbe a ICD alebo
k optimalnej farmakologickej liecbe a CRT-D. Stddia
MADIT-CRT randomizovala 1 820 pacientov (15 %
NYHA T a 85 % NYHA II), ktori mali sinusovy rytmus,
EF IK < 30 % a trvanie QRS komplexu > 130 ms. Studia
preukazala, ze CRT redukuje riziko umrtia z akejkolvek
priciny alebo hospitalizacie pre zhorSené CHSZ o 34 %.
CRT vsak neredukovala riziko celkovej mortality. Stadia
RAFT randomizovala 1 798 pacientov (80 % NYHA II
a 20 % NYHA III), ktori mali EF LK < 30 % a trvanie
QRS komplexu > 120 ms, 13 % pacientov malo fibrilaciu
predsieni. Stadia preukédzala, Ze CRT redukuje riziko
umrtia z akejkolvek pri¢iny alebo hospitalizacie pre
zhor$ené CHSZ o 24 %, rovnako redukovala aj celkovu
mortalitu o 25 % (20, 21).

CRT a trvanie QRS komplexu

Elektrickd dyssynchrénia prejavujica sa ako predize-
né trvanie QRS komplexu bola rozhodujtcim kritériom
pre zaradovanie pacientov v klinickych stadiach hod-
notiacich prospech z CRT pri SR (tabulka 1). V uve-

denych stadiach minimadlne trvanie QRS komplexu pre
zaradenie pacientov bolo 120 - 150 ms a priemerné
trvanie QRS komplexu bolo 150 ms, pricom viaceré
studie preukazali vztah medzi trvanim QRS komplexu
a prospechom z CRT. Stidie CARE-HF a COMPANION
preukazali u pacientov vo funké¢nej triede NYHA Il a IV
vacsi prospech z CRT u pacientov s trvanim QRS kom-
plexu > 160 ms, respektive > 150 ms. Rovnako $tadia
MADIT-CRT preukazala u pacientov vo funkcnej triede
NYHA I a II vacsi prospech z CRT u pacientov s trva-
nim QRS komplexu > 150 ms. Stddia RAFT preukazala
u pacientov vo funk¢nej triede NYHA II a III prospech
z CRT len u pacientov s trvanim QRS komplexu > 150
v porovnani s pacientmi s trvanim QRS < 150 ms (22).
V Kklinickych $tadiach sa rovnako hodnotil prospech
z CRT u pacientov s CHSZ, normalnym trvanim QRS
komplexu (< 120/130 ms) a echokardiograficky doku-
mentovanou mechanickou dyssynchréniou (tabulka 2).
Stadia NARROW-CRT (Narrow QRS Ischemic Patients
Treated With Cardiac Resynchronization Therapy)
preukdzala, ze niektori pacienti mézu mat prospech

Tabulka 2 Klinické studie hodnotiace u¢inok CRT pri CHSZ a normalnom trvani QRS komplexu

Stadia Rok Stbor NYHA EF LK QRS SR/FP CRT
RETHINQ 2007 172 111 <35% <130 ms SR D
ESTEEM-CRT 2008 61 111 <35% <120 ms SR D
LESSER-EARTH 2013 85 I, 111, IV <35% <120 ms SR D
NARROW-CRT 2013 120 I, 111 <35% <120 ms SR D
ECHO-CRT 2013 809 111, IV <35% <130 ms SR D

D - defibrilator, CRT - srdcova resynchroniza¢na lie¢ba, EF LK - ejekéna frakcia lavej komory, FP - fibrilacia predsieni, NYHA

- New York Heart Association, SR - sinusovy rytmus

323



Cardiology Lett. 2022;31(5-6):320-328

Tabulka 3 Odporucania srdcovej resynchronizacnej liecby u pacientov so sinusovym rytmom (ESC 2021)

Odporucanie

Trieda® Uroven®

BLTR morfolégia QRS komplexu

CRT sa odportca u pacientov so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhanim s EF LK < 35 % a trvanim QRS
komplexu > 150 ms, napriek optimalnej farmakologickej liecbe, za ucelom zlepsenia symptomov a redukcie morbidity I A

a mortality.

CRT by sa mala zvazit u pacientov s chronickym symptomatickym srdcovym zlyhanim s EF LK < 35 % a trvanim
QRS komplexu 130 - 149 ms, napriek optimélnej farmakologickej lie¢be, za u¢elom zlepSenia symptémov a redukcie ITa B

morbidity a mortality.

Non-BLTR morfoldgia QRS komplexu

CRT by sa mala zvazit u pacientov s chronickym symptomatickym srdcovym zlyhanim s EF LK < 35 % a trvanim QRS

ITa B

komplexu > 150 ms, napriek optimalnej farmakologickej lie¢be, za ti¢elom zlep$enia symptomov a redukcie morbidity.

CRT by sa mala zvazit u pacientov s chronickym symptomatickym srdcovym zlyhanim s EF LK < 35 % a trvanim
QRS komplexu 130 - 149 ms, napriek optimalnej farmakologickej lie¢be, za i¢elom zlep$enia symptomov a redukcie IIb B

morbidity.

Trvanie QRS komplexu

CRT sa neodportica u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim a trvanim QRS < 130 ms bez indikacie pre

pravokomorovu stimulaciu.

11 A

BLTR - blok [avého Tawarovho ramienka, CRT - srdcova resynchroniza¢nd lie¢ba; EF LK - ejekéna frakcia lavej komory

*Trieda odporucani
b Uroven dokazov

z CRT aj napriek normalnemu trvaniu QRS komplexu.
Studia randomizovala 120 pacientov k ICD a CRT-D,
pricom CRT viedla k signifikantnému zniZeniu rizika
umrtia alebo hospitalizacie pre CHSZ, alebo spontannej
komorovej fibrilacie. Stidie RethinQ (Cardiac Resyn-
chronization Therapy in Patients with Heart Failure and
Narrow QRS), ESTEEM-CRT (Evaluation of Screening
Techniques for Electrically-Normal, Mechanically Dys-
synchronous HF Patients Receiving CRT), LESSER-
-EARTH (Evaluation of Resynchronization Therapy for
Heart Failure) a ECHO-CRT (Echocardriography guided
Cardiac Resynchronization Therapy) vsak nepreukazali
prospech z CRT u pacientov, u ktorych nie je pritomny
korigovatelny elektricky substrat v podobe predizeného
trvania QRS komplexu. Stidia ECHO-CRT dokonca
preukazala, ze CRT pri trvani QRS komplexu < 130 ms
zvy$ovala u pacientov riziko kardiovaskularnej a celko-
vej mortality (23 - 27). CRT sa preto neodporuca pri
trvani QRS komplexu 130 ms (tabulka 3) (17).

CRT a morfologia QRS

Morfolégia QRS komplexu nebola kritériom na za-
radovanie pacientov v kontrolovanych randomizovanych
klinickych $tudiach hodnotiacich prospech z CRT pri SR.
Vztah medzi morfolédgiou QRS komplexu a prospechom
z CRT bol v$ak preukdzany post hoc analyzami. Vac¢sina
pacientov v klinickych stadiach mala BLTR morfologiu
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QRS komplexu alebo nespecifikovant vnitrokomoro-
vl poruchu vedenia, a len mald cast pacientov mala
BPTR morfologiu QRS (22). Analyza stidie MIRACLE
(Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation)
a CONTAK CD zahfnala 61 pacientov s BPTR rando-
mizovanych k optimalnej farmakologickej liecbe a CRT
(34 pacientov) alebo len k farmakologickej lie¢be ako
kontrolnd skupina. Analyza preukazala len ciasto¢ny
prospech z CRT u pacientov s BPTR, a to zlepSenie
vo funk¢nej triede NYHA, $estmintitovom teste chodzou
a kvalite Zivota, ale bez zlepsenia EF LK. Kontrolna
skupina pacientov vSak dosiahla rovnako zlepSenie vo
funkénej triede NYHA, z tohto dovodu sa predpoklada
skor efekt placeba ako efekt CRT (28). V metaanalyze,
ktora zahrnovala udaje zo $tudie MIRACLE, CONTAK
CD, CARE-HF, RAFT a MADIT-CRT, malo 259 pacien-
tov QRS komplex s morfolégiou BPTR. Metaanalyza
preukazala, ze BPTR sa nespdjal s prospechom z CRT
(29). Post-hoc analyza $taidie COMPANION vsak preu-
kazala prospech z CRT (CRT-P a CRT-D) u pacientov vo
funkénej triede NYHA IIT a IV bez zretela na morfologiu
QRS komplexu, aj ked pacienti s morfolégiou BLTR
mali va¢si prospech z CRT ako pacienti s non-BLTR
morfoloégiou QRS (BPTR alebo ne$pecifikovana poru-
cha vnutrokomorového vedenia) (18). Analyza $tudie
MADIT-CRT nepreukazala benefit CRT u pacientov
s non-BLTR morfolégiou QRS komplexu, a rovnako aj
metaanalyza §tudie MADIT-CRT, RAFT a REVERSE pre-
ukézala redukovany alebo absentujtci prospech z CRT
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Faktory

CRT-P

Obrazok 2 Faktory, ktoré by mali byt zohladnené pri rozhodovani medzi CRT-P a CRT-D (ESC 2021)
CHSZ - chronické srdcové zlyhavanie, CMR - srdcova magneticka rezonancia, CRT-D - biventrikularny defibrilator, CRT-P - biven-

trikularny kardiostimulator

u pacientov, ktori maji non-BLTR morfolégiou QRS
komplexu (20, 22, 30). Z uvedeného vyplyva, ze BPTR
morfoldgia QRS komplexu nepredstavuje vhodnu indi-
kaciu na CRT. Je vSak preukazané, Ze u Casti pacientov
s BPTR moze mat CRT priaznivy vplyv, a to v pripade
ak BPTR maskuje intraventrikularnu dyssynchréniu lavej
komory, ktora je uz vhodnym elektrickym substratom
na resynchronizacnu liecbu. Pravdepodobnost sic¢asného
vyskytu BPTR a lavokomorovej dyssynchronie sa zvysuje
s dlzkou trvania QRS komplexu. Naopak, u pacientov
s izolovanym BPTR a normalnym lavokomorovym ve-
denim CRT moze mat negativny vplyv, a to v dosledku
predlzenia aktivicie LK a zhorsenia jej funkcie (31). Na
zaklade aktudlnych odporucani ESC by sa CRT mala
zvazit u pacientov s non-BLTR pri trvani QRS komplexu
> 150 ms (17).

ICD u pacientov indikovanych na CRT
V sacasnosti stale nie st jednoznacné dokazy

o priaznivejSom vplyve CRT-D na mortalitu pacientov

Tabulka 4 Odporucania CRT-D (ESC 2021)

oproti CRT-P, kedze chybaju velké randomizované kli-
nické $tudie, ktoré by priamo porovnavali oba liecebné
postupy. CRT-D moze zlepSovat prezivanie pacientov
redukciou rizika arytmickej smrti, na druhej strane v$ak
implantacia CRT-D predstavuje Specifické rizika ako
neadekvétne vyboje, rovnako nie je zanedbatelny cenovy
rozdiel CRT-D a CRT-P (17). Studia COMPANION
ako jedina randomizovala pacientov k CRT-D a CRT-P,
avSak dizajn $tudie porovnaval CRT k farmakologicke;j
liecbe, a neporovnaval tak priamo CRT-D a CRT-P.
Studia preukézala, ze implanticia CRT-D redukovala
celkovu mortalitu o 36 %, kym implantacia CRT-P mala
hrani¢ny nesignifikantny vplyv na redukciu celkovej
mortality pacientov (18). Subanalyza $tiidie zamerana na
$pecifické pri¢iny umrtia preukazala, ze nahla srdcova
smrt bola signifikantne redukovana CRT-D, ale nie
CRT-P (32). Stidia CARE-HE, porovnavajuca CRT-P
a farmakologicku lie¢bu, v§ak preukazala, Ze implantdcia
CRT-P redukovala riziko ndhlej smrti o 5,6 % oproti
farmakologickej lie¢be, a to predovsetkym u pacientov
s priaznivou odpovedou na CRT a spatnou remodelaciou
LK (33). Metaanalyzy, ktoré porovnavali vplyv CRT-D

Odporucanie Trieda® Uroven®
U pacientov, ktori su kandidati na implantaciu ICD, a ktori maju indikdciu na CRT, implanticia CRT-D sa neodporuca. I A
U pacientov, ktori st kandidati na CRT, implantacia CRT-D by sa mala zvazit po posudeni individudlneho rizika a spo- la B

lo¢nom rozhodnuti.

CRT - srdcova resynchroniza¢nd lie¢ba, CRT-D - biventrikularny defibrilator, ICD - implantovatelny kardioverter-defibrilator

*Trieda odporucani
b Urovenl dokazov
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a CRT-P na mortalitu pacientov priniesli rovnako roz-
dielne vysledky. Ukazuje sa v$ak, Ze prospech z CRT-D
zavisi predovsetkym od etioldgie srdcového zlyhavania,
a ze CRT-D v porovnani s CRT-P vyznamne redukuje
mortalitu u pacientov s ischemickou etiolégiou (34 -
41). Pri rozhodovani medzi indikdciou CRT-D a CRT-P
(tabulka 4) maji okrem etioldgie srdcového zlyhévania
dolezitd ulohu aj iné faktory, ako su vek, komorbidity
a predpokladand dlzka Zivota pacientov (obrazok 2) (17).

Problematika neodpovedania na resynchroniza¢na
liecbu

Indika¢né kritéria na implantaciu CRT su splnené
priblizne u 5 - 10 % pacientov s CHSZ, ide v$ak o po-
merne velky pocet pacientov (42). Napriek dokazom
o priaznivom ucinku resynchroniza¢nej liecby, priblizne
45 % pacientov nema zlepSenie Struktdry a funkcie
lavej komory napriek CRT (43). U casti pacientov do-
chadza rovnako k zhorseniu symptémov, ¢o vsak skor
poukazuje na prirodzeny priebeh srdcového zlyhavania
ako na dosledok resynchronizacnej liecby. Vzhladom
na invazivnost a finanénd naro¢nost CRT, je dolezité
identifikovat pacientov, ktori by mali prospech z CRT.
V stcasnosti vSak stale neexistuje ziaden spolahlivy
prediktivny faktor priaznivej odpovede na CRT. Obser-
vacné §tadie vak naznacuju, Ze priazniva odpoved na
CRT je castejsia u zien ako u muzov (44, 45). Rovnako
je Castej$ia u pacientov s neischemickou etiologiou
CHSZ (46). Naopak, ischemicka etiolégia CHSZ, prav-
depodobne v désledku pritomnosti jazvy a znizeného
podielu viabilného myokardu, ako aj zavazna mitralna
regurgitacia a dysfunkcia pravej komory s spojené
s hor$ou odpovedou na CRT (47 - 49). Ich pritomnost
je dolezita na identifikaciu potencionalnych pacientov
s nepriaznivou prognézou, ktori mézu potrebovat dalsi
liecebny postup, ako je intervencia na mitralnej chlopni
alebo srdcova transplantacia (17).

Zaver

Srdcova resynchroniza¢na liecba je v su¢asnosti dole-
Zitou stcastou liecebného postupu u vybranych pacientov
s CHSZ, ktori maju zavaznu systolicku dysfunkciu lavej
komory a srdcovu elektromechanicku dyssynchréniu.
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