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Souhrn

Zuzeni komplexu QRS pii srde¢ni resynchronizacni 1écbé (CRT) je spojeno
se zlepsSenymi vysledky této terapie. V této praci jsme testovali 2 vyzkumné hypotézy:
(1) absence prodlouzeni komplexu QRS pii pravokomorové septalni stimulaci je markerem
kompletni blokady levého Tawarova raménka (cLBBB); (2) elektricky interval mezi
pravokomorovym stimulem a lokalnim signalem na levokomorové elektrod¢ (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 intrakardialni elektrogramy
pii implantacich CRT. Digitalizovana EKG a intrakardialni zdznamy byly editovany a manualné
méfeny. Hlavnim studovanym cilem byla zména Sife komplexu QRS pii CRT (deltaCRT).
Testovali jsme nasledujici prediktory deltaCRT: nativni §ife 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 pacientli. Zjistili jsme, Ze nativni QRSd,
deltaRVP a interval 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 pii pravokomorové stimulaci (nizka hodnota
deltaRVP) odrazi ptitomnost cLBBB. Druhou studijni hypotézu jsme vyvratili a prokazali, Ze na
rozdil od intervalu deltaRVP a Q-LV nema interval RVP-LV Zadnou prediktivni hodnotu

pro elektrokardiograficky efekt CRT (deltaCRT).

Klic¢ova slova: srdecni selhdni, srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba, blokada levého Tawarova

raménka, optimalizace terapie



Abstract

The QRS complex shortening by cardiac resynchronization therapy (CRT) has been
associated with improved outcomes. We hypothesized that (/) the absence of QRS duration
(QRSd) prolongation by right ventricular septal pacing may indicate a complete left bundle
branch block (cLBBB), and (2) that the interval between the right-ventricular pacing stimulus
and left-ventricular lead electrogram (RVP-LV) is a better predictor of the electrocardiographic
effect of CRT than the interval Q-LV.

We prospectively collected 12-lead surface ECG and intracardiac electrograms during
CRT implant procedures. Digital ECG and intracardiac recordings were edited and manually
measured. The outcome measure was the QRS duration change induced by CRT (deltaCRT).
Several outcome predictors were investigated: native QRS duration (QRSd), cLBBB (as defined
by Strauss), Q-LV and RVP-LV intervals, and a newly proposed index defined by the difference
between the right-ventricle-paced QRSd and native QRSd (deltaRVP).

We included 133 consecutive patients in the study and found that the baseline QRSd,
deltaRVP, and Q-LV represent strong independent predictors of electrocardiographic response
to CRT (deltaCRT). DeltaR VP correlates tightly with the CRT effect on QRSd and outperforms
predictive value of the ECG-based cLBBB. Strong predictivity by deltaRVP for deltaCRT may
be explained by the fact that the absence of QRSd prolongation by right-ventricular septal pacing
(small deltaRVP) reflects the presence of the cLBBB. On the other hand, the RVP-LV interval,
unlike deltaRVP and Q-LV, failed to predict the electrocardiographic effect of the CRT

(deltaCRT).

Key words: heart failure, cardiac resynchronization therapy, left-bundle branch block, therapy

optimization



1. Uvod

Srdecni resynchroniza¢ni 1écba (CRT) je nedilnou soucasti 1écby srde¢niho selhani
u pacientl se snizenou systolickou funkci levé komory a rozsifenym komplexem QRS ve form¢e
blokady levého Tawarova raménka (LBBB). U spravné léCenych pacienti CRT zlepSuje
vykonnost a kvalitu Zivota a vede ke sniZeni rizika mortality a hospitalizace pro zhorSeni
srde¢niho selhani (Bristow M.R. et al., 2004; Cleland J.G. et al., 2005; Moss A. et al., 2009;
Tang A.S.L. et al., 2010). Ptfes prokézanou tc¢innost CRT nema v klinickych studiich asi 30 %
pacientil zjevny prospéch z této 1éCby. Proto je nadale nutné vysledky této 1éCby optimalizovat
spravnym vybérem kandidatd, kvalitni implantaci systému a adekvatnim pooperacnim
sledovanim.

Teoretickym vychodiskem této prace je, ze septalni stimulace pravé komory je vhodnym
modelem reprodukujicim §ifi a morfologii komplexu QRS pii kompletni LBBB, a ze prodlouZeni
Site komplexu (QRSd) pravokomorovou septalni stimulaci ve srovndni s QRSd pfi nativnim
LBBB reflektuje rezidudlni vedeni levym raménkem a demaskuje inkompletni LBBB.
Pravokomorovou septalni stimulaci lze pak vyuZit jako jednoduchy diagnosticky test cLBBB
a pouZit ji jako marker maximalniho prospéchu z elektrické resynchronizace (Wichterle D. et al.,
2014). Prvni hypotézou této prace bylo, ze pravokomorova septalni stimulace je vhodnym
modelem cLBBB a ze rozdil QRSd pfi pravokomorové septalni stimulaci a intrinsickém vedeni
vzruchu lépe koresponduje s elektrokardiografickym efektem CRT nez konvencni definice
LBBB. Druhou vyzkumnou hypotézou bylo, Ze elektrickou pozici levokomorové stimulacni
elektrody je pro biventrikularni stimulaci zaloZenou na fizi pravokomorové a levokomorové
stimulace vhodnégj$i optimalizovat pifi pravokomorové stimulaci (interval RVP-LV),

nez pouzitim intervalu Q-LV (Mafi Rad M. et al., 2014).



2. Cile prace a hypotézy

Nejvyznamnéjsi kritéria uplatnéna v aktualni doporucenich pro vybér vhodnych pacienti
k CRT jsou odvozena z 12-svodového EKG: QRSd a jeho morfologie (Ponikowski P. et al.,
2016). Dalsiho zptesnéni optimalizace vybéru kandidati pro CRT a progndzovani vyvoje jejich
onemocnéni po CRT lze dosdhnout podrobnéjsim studiem a analyzou elektrického substratu,
pfedevS§im LBBB. V nedavné dob¢ byla navrzena elektrokardiograficka kritéria cLBBB (Strauss
D.G. et al., 2011). Cilem této prace bylo prohloubeni znalosti o patofyziologii srde¢ni aktivace
u pacienti lé¢enych CRT, ovéfeni moznosti pravokomorové septalni stimulace jako
jednoduchého diagnostického testu ptfitomnosti cLBBB a vyuziti jednoduchych a prakticky
pouzitelnych elektrofyziologickych markert k optimalizaci a zlepSeni dlouhodobych vysledki
této terapie. Navrzené hypotézy nebyly doposud studovany ani popséany v literatufe.
Hypotéza 1: Rozdil QRSd pfi intrinsickém vedeni vzruchu a pii pravokomorové stimulaci
(deltaRVP) lépe koresponduje sefektem CRT (deltaCRT) nez konvenéni definice LBBB
odvozena z 12-svodového EKG podle Strausse.
Hypotéza 2: Elektricka pozice levokomorové stimulaéni elektrody pfi pravokomorové septalni
stimulaci (RVP-LV) Iépe koresponduje sefektem biventrikularni CRT (deltaCRT) nez jeji

elektricka pozice pii intrinsickém rytmu, charakterizovana intervalem Q-LV.

3. Metodika

Do vyzkumného projektu byli zafazeni konsekutivni pacienti podstupujici
primoimplantaci pfistroje pro CRT indikovani dle platnych doporuceni pro tuto terapii
u pacientl  se symptomatickym srdecnim selhdnim po optimalizaci farmakoterapie,
se systolickou dysfunkci levé komory (EF < 35 %) a QRSd > 130 ms (Ponikowski P. et al.,
2016). Do studie nebyli zafazeni pacienti s blokddou pravého Tawarova raménka (RBBB),

kompletni atrioventrikuldrni blokddou bez vlastniho rytmu, §patnou kvalitou zdznami a pacienti



podstupujici jinou nez prvni implantaci systému (revizi, vyménu nebo upgrade). Studie byla
schvalena lokalni etickou komisi a splnila standardy Helsinské deklarace.

Implantace pfistroje probihala obvyklym standardnim zptisobem z levé (vzacné z pravé)
subklavialni oblasti. Levokomorova bipoldrni nebo kvadripolarni elektroda byla implantovana
do vétve koronarniho sinu. Jeji poloha byla elektricky optimalizovéna podle intervalu Q-LV
s cilem jeho maximalizace, jak bylo diive popséano (Gold M.R. et al., 2011). Pravokomorova
elektroda byla implantovana do septdlni oblasti pravé komory dle preference a zvyklosti
operatéra. Cilovou oblasti v této populaci byla stiedni septalni poloha v blizkosti odstupu
septomarginalni trabekuly a moderator bandu.

V kratkodobych digitalnich zdznamech (cca 20 s, vzorkovaci frekvence 1000 Hz,
elektrofyziologicky systém CardioLab) povrchového 12-svodového EKG a elektrogramu
z pravo- a levokomorové elektrody exportovanych do uceloveé programovaného prostiedi (MS-
Excel) byly semiautomaticky detekovany jednotlivé srdecni cykly a po editaci artefakti bylo
provedeno jejich signdlové primérovani. Zajmové intervaly (nativni QRSd, elektrickéd pozice
levokomorové elektrody dle intervalu Q-LV a RVP-LV intervalu, QRSd pii pravokomorové
a biventrikularni stimulaci) byly méfeny pomoci digitalnich kalipert.. Pfitomnost cLBBB byla
hodnocena podle Straussova algoritmu (Strauss D.G. et al., 2011). Surogatem resynchronizace
byla zména QRSd navozena biventrikularni stimulaci ve srovnani s nativni QRSd ptred
implantaci (deltaCRT).

Klinické a elektrofyziologické  charakteristiky studované populace byly
dichotomizovany podle vybranych faktorti a hodnoceny pomoci priméru + standardni odchylky
nebo procentualnim poctem a porovnany pomoci t-testu pro nezavislé vzorky nebo pomoci chi-
kvadratového testu. Za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty P < 0,05. Hodnocenym
parametrem bylo ziZeni komplexu QRS pii CRT (deltaCRT — rozdil QRSd pfti biventrikularni
stimulaci a nativni QRSd). V univariatni a multivariaéni analyze byl testovan vliv

pfeddefinovanych faktorti potencidln€ ovliviiujicich zménu QRSd pii CRT: nativni QRSd,



pfitomnost cLBBB, interval Q-LV a RVP-LV a nové definovany ukazatel udavajici rozdil mezi
QRSd pfti pravokomorové stimulaci a nativni QRSd (deltaR VP). Potencialni vliv individudlnich
faktori na zménu QRSd pfi CRT byl hodnocen univariaéni linedrni regresi s pouzitim
Pearsonovych and Spearmanovych koeficientli v jednoduché korela¢ni analyze. Vybrané faktory
z univariacni analyzy (P < 0,2) byly hodnoceny v multivariacnim modelu s pouzitim postupné
(stepwise) inkluze se vstupnim kritériem P < 0,05 a vyfazovacim kritériem P > 0,10. VSechny

analyzy byly provedeny pomoci statistické¢ho softwaru STATISTICA verze 12 (Statsoft, Inc.).

4. Vysledky

4.1 Deskriptivni a demograficka statistika studované populace

Demografické charakteristiky a deskriptivni statistika studované populace jsou uvedeny
v tabulce 2.

Tabulka 1. Demografické a klinické charakteristiky studované populace

Pocet pacientl 133
Vék (roky) 67 £10
Muzské pohlavi (%) 72
Ischemicka choroba srdec¢ni (%) 44
Trida NYHA 2,5+0,6
Ejekéni frakce LK (%) 26+5
Enddiastolicky rozmér LK (mm) 66+8
CRT-D (%) 83

CRT-D, cardiac resynchronization defibrilator; LK, leva komora; PK, pravd komora; NYHA,
New York Heart Classification



Vstupni Site komplexu QRS (QRSd) byla 180 #+ 21 ms. Kompletni LBBB
diagnostikovana z 12-svodového EKG podle Straussovych kritérii byla ptitomna v 81 %
ptfipadl. Primérny interval Q-LV byl 131 + 29 ms s hodnotou Q-LV ratio 0,73 + 0,11.
Pti septalni pravokomorové stimulaci byla hodnota deltaRVP 27 + 25 ms, primérny interval
RVP-LV ¢inil 160 + 29 ms s RVP-LV ratio 0,77 + 0,11. Pii CRT se komplex QRS zkratil

(deltaCRT) priimérné€ o 14 + 28 ms na 165,8 + 21,6 ms.

4.2 Korelace testovanych prediktoru s deltaCRT
DeltaCRT korelovala s nativni QRSd (R = -0,65), pfitomnosti cLBBB (-0,40), s Q-LV

(R =-0,68) a deltaRVP (R =0,72, P <0,00001 pro vSechny korelace). Neprokazali jsme asociaci
intervalu RVP-LV ratio s deltaCRT (R = -0,09, P = 0,28). Jednotlivé korelace testovanych

prediktorti s deltaCRT jsou na obrazku 1.

4.3 Multivariaéni analyza
V multivaria¢ni analyze byla deltaRVP nejtésnéji asociovana s deltaCRT (P < 0,00001),

nasledovand nativni QRSd a intervalem Q-LV, zatimco cLBBB podle Strausse nebyl v tomto

modelu vyznamny (tabulka 2).

Tabulka 2. Univaria¢ni a multivariacni linearni regresni analyza faktor( spojenych s odpovédi na CRT

UNIVARIACNII MULTIVARIACNI

R =0,80; P <0,00001

FAKTOR Regresni  gpyy P Regresni g\ P
sklon sklon

Nativni QRSd (ms) 086 009 -065 <0,00001 030 011 0,006

cLBBB (1/0 = ano/ne) 284 57 0,40 <0,00001 NS

Q-LV (ms) 066 006 -068 <0,00001 024 008 0,004

RVP-LV (ms) 003 009 0,03 0,7 NS

DeltaRVP (ms) 0,80 007 072 <0,00001 0,50 0,07 <0,00001

Zavislou proménnou je deltaCRT. V tabulce jsou uvedeny pouze faktory s P <0,2.

NS, nesignifikantni; R, korela¢ni koeficient; SEM, standardni chyba priméru regresniho sklonu.
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Obrazek 1. Korelace mezi studovanymi elektrofyziologickymi prediktory a deltaCRT
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5. Diskuse

V této praci jsme prokazali, Ze

1. absence prodlouzeni komplexu QRS pfi septilni pravokomorové stimulaci je vyznamnym
kvantitativnim prediktorem zkraceni komplexu QRS pfi biventrikuldrni stimulaci, silngj$im,
nez doposud pouzivané elektrické prediktory jako je nativni Sife a morfologie QRS a elektricka
pozice LK elektrody (Q-LV ratio).

2. absence prodlouzeni komplexu QRS pii pravokomorové septalni stimulaci je markerem cLBBB
a naopak prodlouzeni komplexu QRS pii pravokomorové septalni stimulaci je markerem
inkompletni LBBB nebo nespecifické ptevodni poruchy (IVCD).

3. intervaly RVP-LV a RVP-LV ratio nejsou prediktory elektrokardiografické odpovédi na CRT

(deltaCRT) pfi biventrikularni stimulaci.

5.1 Pouziti elektrickych parametra v predikci vysledkd a optimalizaci
elektrodového systému CRT

Primarnim mechanismem léebného efektu CRT je elektricka atrioventrikularni,
interventrikularni a intraventrikularni (levokomorové) resynchronizace. Na trovni srde¢nich
komor se zuZeni komplexu QRS pii CRT na 12-svodovém EKG pouZziva jako snadno dostupny
parametr elektrické resynchronizace. V poslednich letech potvrdily studie u pacientl s LBBB,
ze zuzeni komplexu QRS pii biventrikularni stimulaci je robustnim biomarkerem a cilem pfti
implantaci CRT systému (Jastrzebski M. et al., 2019). Mechanicky efekt resynchronizace, tedy
zlepSeni synchronie a koordinace srde¢ni kontrakce, je sekundadrnim fenoménem vyplyvajicim
z elektrické resynchronizace.

Pti zkoumani vysledki CRT byly studovany Cetné prediktory a klinické ukazatele. Mezi
klinické prediktory vysledki CRT patii pfevazné faktory ovliviiujici morbiditu a mortalitu
prostiednictvim vstupnich komorbidit (napt. ischemicka nebo neischemicka kardiomyopatie,

renalni insuficience). Echokardiografické prediktory (napf. pfitomnost mechanické

12



dysynchronie pfi vstupnim vysetieni kandidata CRT) ptedpovidaji reverzni remodelaci pti CRT,
avsak jsou zatizeny nizkou prediktivni hodnotou a vyznamnou intra- a interindividualni
variabilitou meéfeni, i kdyz jsou provadény zkuSenym vySetfujicim (Chung E.S. et al.,
2008). Vyhodou elektrickych prediktori, jako je nativni §ife a morfologie komplexu QRS,
interval Q-LV, nebo zmény komplexu QRS pifi CRT je, ze jsou pifimo spojeny
s elektrofyziologickou podstatou CRT a Ize je méfit s vysokou piesnosti a reproducibilitou.

V sekundarnich analyzach velkych studii se CRT bylo prokdzano, ze nativni Siie
a morfologie komplexu QRS predikuji klinické vysledky pacientti indikovanych k CRT.
Metanalyzy studii se CRT ukazaly, ze pti nativni QRSd pod 150 ms a morfologii QRS komplexu
typu nespecifické prevodni poruchy a RBBB neptindsi CRT pacientiim vyznamny prospéch
(Sipahi L. etal., 2011; Sipahi L. et al., 2012). Q-LV ratio je dalSim elektrofyziologickym
parametrem, ktery predikuje vysledky 1é¢by pomoci CRT (Gold M.R. et al., 2011; Roubicek T.
et al., 2015).

Morfologie komplexu QRS typu LBBB dle klasické terminologie zahrnuje rtizné typy
prevodnich poruch. Proto byla Straussem navrZena kritéria cLBBB s cilem bliz§iho pochopeni
patofyziologickych mechanism, zlepsSeni vybéru kandidati CRT a vysledku 1écby (Strauss D.G.
et al.,, 2011). V porovnani s ostatnimi pfevodnimi patologiemi (inkompletni LBBB, IVCD)
je cLBBB spojen s lepSimi vysledky 1é¢by (Perrin M.J. et al., 2012; Tian Y. et al., 2012; Kisiel
R. etal., 2019).

Vsechny vyse diskutované parametry koreluji s vysledky CRT, avSak jejich relativni
podil zlstaval predmétem diskuse (Cleland J.G. et al.,, 2013). Nase prace potvrzuje,
ze ptredstavuji robustni nezéavislé prediktory zizeni komplexu QRS pii CRT. Prostfednictvim
jejich interakce a aditivniho efektu dochazi k vysledné zméné Sife komplexu QRS. Vysledny
efekt CRT na funkci levé komory je tedy sumou casteCnych efekti na trovni elektrického
korigovatelného substratu (cLBBB), velikosti mozného zizeni komplexu QRS (nativni Site

komplexu QRS), a kvality ulozeni levokomorové stimulacni elektrody (Q-LV ratio).
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5.2 Pravokomorova stimulace a diagnostika cLBBB

V soucasné dobé neni k dispozici uzitecnd metoda pro diagnostiku cLBBB. Piimé
mapovani levého Tawarova raménka a aktivatni sekvence na levokomorovém
interventrikularnim septu je sice metodou piesnou, avSak nevhodnou pro rutinni a bezpecné
klinické pouziti v pribéhu implantace CRT (Upadhay G.A. et al., 2019). Proto je piitomnost
cLBBB nadale v praxi posuzovana pomoci Straussovych kritérii (Strauss D.G. et al., 2019).

Podle nas$i hypotézy imituje pravokomorova septdlni stimulace aktivaci pravym
raménkem pii LBBB a mize tedy napodobit komplex QRS pii cLBBB (Wichterle D. et al.,
2014). Tuto hypotézu podporuje ptedchozi prace, ve které pravokomorova septalni stimulace
nevedla u pacientii s LBBB k prodlouzeni celkové aktivace levé komory ani ke zméné disperse
aktivace nebo ke zméné lokalizace pozdné aktivovanych segmentl levé komory (Jackson T. et
al., 2020). Prodlouzeni komplexu QRS pfi pravokomorové septilni stimulaci podle této
hypotézy demaskuje rezidudlni vedeni levym raménkem pii nativni aktivaci. Naopak absence
tohoto prodlouZeni je znamkou cLBBB. Nase vysledky ukazuji, ze absence prodlouzeni
komplexu QRS pfi septalni pravokomorové stimulaci je vyznamné asociovana se zkradcenim
komplexu QRS pfi CRT, a to do té miry, ze v multivariatni analyze -eliminuje

elektrokardiografickou definici cLBBB podle Strausse.

5.3 Elektricka pozice levokomorové elektrody pfi nativni aktivaci a pri
pravokomorové stimulaci

Observacni studie prokdzaly asociaci Q-LV ratio méteného pii nativni aktivaci levé
komory a elektrofyziologickych a klinickych vysledkit CRT (Gold M.R. et al., 2011; Roubicek
T. et al.,, 2015). M¢é&feni tohoto parametru vSak ma své limitace. Muze byt arteficidlng
prodlouzeno v ptitomnosti jizvy nebo pfi latenci vedeni vzruchu. PredevSim vSak nemusi

spravné reflektovat elektrickou pozici levokomorové elektrody pfi biventrikularni stimulaci, kdy
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neni zachovano nativni AV vedeni a aktivace levé komory je modifikovana pravokomorovou
stimulaci (Martin D.O. et al., 2012). Proto je jiz nejmén¢ desetileti v literatuie diskutovana
moznost vyuziti intervalu RVP-LV (a RVP-LV ratio) namisto intervalu Q-LV (a Q-LV ratio)
a pro elektrofyziologickou optimalizaci elektrodového systému CRT s biventrikularni stimulaci
(Mafi Rad M. et al., 2014). Vyznam intervalu RVP-LV pro tento ucel vSak nikdy nebyl studovan
a jeho praktické a jeho vyuziti v jednotlivych centrech se doposud fidilo spiSe jeho intuitivnim
chapanim jako analogie intervalu Q-LV pii pravokomorové stimulaci nez jeho prokazanou
diagnostickou hodnotou a porozuménim jeho patofyziologické podstaté.

Nase vysledky predevsim ukazuji, Ze na rozdil od intervalu Q-LV, ktery vyznamné
koreluje s deltaCRT pii biventrikularni stimulaci a je jejim nezavislym elektrofyziologickym
prediktorem, interval RVP-LV pfi biventrikularni stimulaci deltaCRT nepredikuje. Jestlize
interval Q-LV je akceptovanym markerem pii mapovani pozdnich aktivacnich segmentl levé
komory, interval RVP-LV je vice determinovan prodlouzenim komplexu QRS
pii pravokomorové stimulaci nez elektrickou polohou levokomorové elektrody. Nizké hodnoty
intervalu RVP-LV ratio pak indikuji nevhodnou konfiguraci pravo- a levokomorové elektrody
(jejich suboptimalni elektrickou vzdalenost) a nijak nesouvisi s pfitomnosti IVCD, jak je tomu

u nizkych hodnot intervalu Q-LV ratio.

5.4 Implikace pro klinické vyuziti CRT

Metoda testovani cLBBB v nasi praci poskytuje moznost kontinualni kvantifikace vedeni
levym Tawarovym raménkem na rozdil od Straussovy binarni klasifikace, rozliSujici pouze
pfitomnost nebo neptitomnost cLBBB. Kvantitativni deskripce elektrofyziologickych parametra
muze lépe predikovat vysledky CRT neZ binarni veli¢ina. Dale je téZ eliminovana subjektivita
posuzovani morfologickych kritérii komplexu QRS v ramci Straussovy definice cLBBB
z 12-svodového EKG.

Nase vysledky podporuji koncept elektrofyziologické optimalizace CRT pomoci
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vyznamnych nezavislych prediktori jejiho elektrického vysledku. Vstupni Site komplexu QRS
reflektuje predev§im moznost ucinné aplikace této terapie, kdy pfi StihlejsSim komplexu QRS
je CRT limitovana nemoznosti dosdhnout dal§iho zeStihleni komplexu QRS ¢i dokonce jeho
rozsifenim a zhorSenim elektrické synchronie. Interval Q-LV ratio poskytuje nezévislou
informaci o spravné poloze levokomorové elektrody v oblasti pozdni aktivace. DeltaRVP
je markerem cLBBB, tedy pfevodniho substratu, ktery jsme schopni aplikaci CRT nejlépe
korigovat. Kombinace téchto elektrofyziologickych parametri umoziuje individualizovat vybér
pacienti a aplikaci CRT.

Vysledky této prace vyvratily druhou vyzkumnou hypotézu, ze interval RVP-LV
je lepsim elektrofyziologickym parametrem pro optimalizaci elektrické polohy levokomorové
elektrody pfi biventrikularni stimulaci. Tento parametr by proto nemél byt pouzivan
k posuzovani adekvatnosti elektrické polohy levokomorové elektrody pii implantaci

resynchroniza¢niho systému.

6. Zaveéry

Pravokomorova septalni stimulace indukuje variabilni prodlouZeni komplexu QRS, které
odrazi ztratu rezidualniho vedeni levym Tawarovym raménkem. Absence tohoto prodlouZeni je
novym kvantitativnim markerem kompletni blokady levého Tawarova raménka. DeltaRVP
koreluje vyznamné s elektrokardiografickym efektem CRT a prediktivni hodnota tohoto
parametru je siln¢j$i neZ kritérium cLBBB zaloZené na hodnoceni EKG podle Strausse. Nativni
Site komplexu QRS, deltaRVP a elektrickd pozice LK elektrody (Q-LV) jsou nezavislymi
elektrofyziologickymi prediktory elektrokardiografické odpovédi na CRT, tedy zGiZeni nativniho
komplexu QRS pii CRT zalozené na biventrikuldrni stimulaci. Jejich aditivni efekt mtze byt
vyuzit k maximalizaci prospéchu z této terapie.

V ptipadé¢ intervalu RVP-LV jsme vyvratili hypotézu, ze pii CRT realizované
biventrikularni stimulaci je tento interval vyznamnym prediktorem elektrokardiografické
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odpovédi reprezentované zménou Site komplexu QRS a ukdazali, ze za soucasnych znalosti nelze

doporucit jeho pouziti k intraoperativni optimalizaci CRT systému.
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