Souhrn

Zuzeni komplexu QRS pii srdecni resynchroniza¢ni 1écbé (CRT) je spojeno
se zlepSenymi vysledky této terapie. V této praci jsme testovali 2 vyzkumné hypotézy:
(1) absence prodlouzeni komplexu QRS pfti pravokomorové septalni stimulaci je markerem
kompletni blokddy levého Tawarova raménka (cLBBB); (2) elektricky interval mezi
pravokomorovym stimulem a lokalnim signdlem na levokomorové elektrodé
(RVP-LV) odrazi 1épe elektrickou konfiguraci pravokomorové a levokomorové elektrody
a je lepSim prediktorem elektrokardiografického efektu CRT nez interval Q-LV.

Prospektivné jsme zaznamenavali 12-svodova EKG a intrakardidlni elektrogramy
pti implantacich CRT. Digitalizovanda EKG a intrakardialni zaznamy byly editovany
a manualn¢ méteny. Hlavnim studovanym cilem byla zména §ife komplexu QRS pii CRT
(deltaCRT). Testovali jsme nasledujici prediktory deltaCRT: nativni $ite komplexu QRS
(QRSd), cLBBB (definice podle Strausse), intervaly Q-LV a RVP-LV a podle studijni
hypotézy také novy ukazatel definovany jako rozdil mezi QRSd pfi pravokomorové
stimulaci a nativni QRSd (deltaRVP).

Do studie jsme zatadili 133 konsekutivnich pacientt. Zjistili jsme, Ze nativni QRSd,
deltaRVP ainterval Q-LV ptedstavuji silné nezavislé prediktory elektrokardiografické
odpovédi na CRT (deltaCRT). DeltaRVP eliminuje v prediktivit¢ hodnotu cLBBB
diagnostikovaného z 12-svodového EKG. Pravdépodobnym vysvétlenim silné prediktivity
deltaRVP pro deltaCRT je, Ze absence prodlouzeni nativniho QRSd pfi pravokomorové
stimulaci (nizkd hodnota deltaRVP) odrazi ptitomnost cLBBB. Druhou studijni hypotézu
jsme vyvratili a prokdzali, ze na rozdil od intervalu deltaRVP a Q-LV nemé interval

RVP-LV zadnou prediktivni hodnotu pro elektrokardiograficky efekt CRT (deltaCRT).
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