Abstrakt

Srde¢ni resynchroniza¢ni 1écba (CRT) je etablovanou lécbou pacientli se srdecnim
selhanim, sniZzenou ejekéni frakei a prodlouZzenym QRS komplexem. Pfesto zhruba 30 %
pacientti nemd na CRT adekvitni odpovéd’; horsf odpovéd majf pacienti s krat§im trvdnim QRS
komplexu a jinou QRS morfologii nez typickd blokdda levého raménka Tawarova.
Echokardiografie hraje klicovou roli v péci o vSechny tyto pacienty.

Echokardiografickd analyza myokardidlni mechaniky je schopna méfit deformaci
segmentl levé komory v Case a je schopna nalézt segmenty, které se v levé komore pri
dyssynchronnim stahu kontrahuji nejpozdé€ji. Umisténi levokomorové elektrody do této
lokality je spojeno s pfiznivou klinickou odpovédi na CRT. Naopak umisténi levokomorové
elektrody do zjizvené tkdné je spojeno se Spatnou prognézou.

Cilem této prace bylo predevSim ukdzat, Ze levokomorové elektroda umisténd do mista
nejpozdéjsi mechanické aktivace je spojena s klinickym benefitem predevSim u pacient
s krat§im trvanim QRS komplexu a/nebo atypickou morfologii QRS, a to analyzou dat
randomizované studie STARTER, kterd srovndvala echo-cilenou implantaci levokomorové
elektrody s rutinnim postupem.

Studii STARTER se podafilo prokédzat klinicky benefit echo-cilené implantace
levokomorové elektrody k mistu nejpozd€jsi aktivace. V naSi analyze jsme piedevSim
prokazali, Ze dobfe umisténd elektroda do mista pozdni aktivace hraje roli pravé u pacienti
s krat$im trvanim QRS komplexu a/nebo jeho atypickou morfologii. U pacientt s trvanim QRS
komplexu < 150 ms byla Spatné umisténd elektroda asociovédna s vyrazné horsi prognézu stran
hospitalizaci pro srde¢ni selhdni nebo umrti (HR 545; [95%CI 2,36 — 12,6]; p <0,001; p =
0,028 pro interakci oproti skupiné s QRS = 150 ms) i horS§imi vysledky kombinovaného
ukazatele mortality, transplantace ¢i implantace levokomorové podpory (HR 9,35; [95%CI 3,8

—284]; p<0,001; p=0,014 pro interakci oproti skupiné s QRS = 150 ms).

Tento benefit byl patrny v dlouhodobém sledovani pacientl s krat§im trvanim QRS komplexu,
kdy pacienti s echo-cilenou implantaci a krat§sim QRS komplexem méli srovnatelnou prognézu
jako pacienti s Sirokym QRS, ale pacienti s rutinni implantaci a kratsim QRS méli prognézu

horsi. Krom mista nejpozdnéjsi aktivace byl prokdzén i aditivni efekt umisténi elektrody mimo
zjizvené segmenty, které byly identifikovdny pomoci myokardidlni deformacni analyzy.

Vysledky nasi prace tedy podporuji hypotézu, Ze echo-cilend implantace je klicova u pacient
indikovanych k CRT s krat§sim QRS komplexem a/nebo atypickou morfologii QRS komplexu.



