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Srdeéni resynchronizaéni terapie je akceptovanou metodou IéEby chronického levostranného srdeéniho selhani u pacientti
s dilataéni kardiomyopatii spojenou s elektromechanickou dyssynchronii. Pfiznivé akutni hemodynamické efekty umoznuiji
docasné pouziti resynchronizacni stimulace v terapii akutniho srdecniho selhani po kardiochirurgickych vykonech. V do-
stupnych pracich provedenych u pacientl po operacich vrozenych srdeénich vad byl dokumentovan nardst arteridiniho
tlaku, srde¢niho indexu a komorového maximalniho +dP/dt pfi uspésné provedené resynchronizaci. Resynchronizacni
stimulace byla pouzita jako alternativni metoda k mechanické podpore cirkulace pfi nemoznosti odpojeni od mimotélniho
obéhu. Docasna srdecni resynchronizaéni terapie predstavuje Gc¢inny dopinék lIécby akutniho srdecniho selhani. Na rozdil
od katecholaminti nezvysuje spotiebu kysliku v myokardu.
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TEMPORARY RESYNCHRONIZATION PACING FOR THE TREATMENT OF ACUTE HEART FAILURE

Cardiac resynchronization therapy is an accepted method for the treatment of chronic left ventricular failure in dilated
cardiomyopathy associated with electromechanical dyssynchrony. Beneficial acute hemodynamic effects may be used
in the treatment of acute heart failure following cardiac surgery. Available data from patients after surgical correction
of congenital heart defects have shown multiple effects of resynchronization pacing in terms of increased arterial pressu-
re, cardiac index and maximum ventricular +dP/dt. Temporary resynchronization pacing has been used as an alternative
to mechanical circulatory support in patients who failed weaning from cardiopulmonary bypass. Temporary cardiac re-
synchronization therapy is a useful adjunct to the treatment of selected patients with acute heart failure following cardiac

surgery. Compared to catecholamines such therapy does not increase myocardial oxygen consumption.
Key words: cardiac resynchronization therapy, acute heart failure, congenital heart disease.
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Uvod

Srdecni resynchronizaéni terapie (SRT)
se stala akceptovanou metodou IéEby chro-
nického levostranného srdeéniho selhani
u pacientll s idiopatickou nebo ischemickou
dilataéni kardiomyopatii spojenou s elektro-
mechanickou dyssynchronii. Byla publikova-
na fada studii dokladajicich pfiznivy akutni
hemodynamicky efekt i dlouhodobé funkéni
zlepSeni® 2. Pravé pfiznivy akutni efekt SRT
mlzZe hrat dulezitou roli pfi Ié¢bé akutniho
srde¢niho selhani spojeného se spontanni
nebo konvenéni stimulaci indukovanou elek-
tromechanickou dyssynchronii. SRT pfitom
neoptimalizuje jenom nitrokomorovou® # 9,
ale také sifiokomorovou(® synchronii a zlep-
Suje tak diastolické pInéni komor. O klinickém
pouziti doCasné resynchronizacni terapie
v |é¢bé akutniho srdeéniho selhani existuje
pfekvapivé malo praci™8 9 10.11,12.13.14,18) Tytg
studie se tykaji vyhradné pacientli po srdeé-
nich operacich, kde je multifokalni stimula-
ce technicky relativné snadno dosazitelna
pomoci epikardidlnich elektrod umisténych
béhem operaéniho vykonu chirurgem. Prévé
u téchto pacient(i ma do¢asna resynchroniza-
ce racionalni indikaci vychazejici z poznatku
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pfechodného zhor$eni myokardidini funkce
v obdobi prvnich 24 hodin po kardioplegické
srdecni zastavé(s ™. K preklenuti kritické
situace po operaci nestadi v pfipadé pfitom-
nosti vyznamné sifiokomorové a nitrokomo-
rové dyssynchronie standardni é¢ba srdec-
niho selhani zahrnujici manipulaci pfedtizeni
a dotizeni a podavani pozitivné inotropnich
Iékd. Katecholaminy a inhibitory fosfodies-
terazy zvySuji srdeéni frekvenci a nemusi
vést k zadoucimu zvyseni srdeéniho vydeje,
protoze mohou:
a) potencidlné zkracovat dobu diastolického
plnéni komor a
b) jejich pozitivni vliv na kontraktilitu myokardu
je z vétsi ¢asti promarnén v dlsledku me-
chanické nitrokomorové dyssynchronie.

Vysledkem takové lééby mlze byt
pouze zvyseni spotieby kysliku v myokardu
pfi sou¢asném poklesu efektivity srde¢ni
prace. SRT zlepSuje globalni systolickou
funkci levé komory bez sou¢asného zvyseni
spotfeby kysliku v myokardu™® 1 a jevi se
tak jako idedlni metoda 1éCby pooperaéniho
akutniho srde¢niho selhani, jejiz potencial
byl dlouho pfehlizen. Vysledkem uspésné

resynchronizace je mimo jiné snizeni sr-
decni frekvence v dlsledku niz8i potfeby
inotropni podpory. Ve spojeni se sou¢asnou
optimalizaci mechanické atrioventrikularni
(AV) synchronie® to vede ke zlepSeni
diastolického plnéni komor. Do¢asna SRT
tak mlze rozetnout zaklety kruh katecho-
laminy - sinusova tachykardie — porucha
diastolického plnéni.

Specifickou poruchou rytmu vhod-
nou k aplikaci do¢asné resynchronizaéni
stimulace je kromé pfitomnosti AV a inter/
intraventrikularniho (V) pfevodniho zpozdé-
ni také v kardiochirurgii vrozenych srdecnich
vad Casto se vyskytujici ¢asna pooperacni
junkéni ektopicka tachykardie. Jeji negativni
hemodynamicky dopad spo€ivé v kombinaci
vysokych srdecnich frekvenci a poruchy AV
synchronie pfi AV disociaci nebo retrograd-
ni aktivaci sini. Standardni protokol |é¢by
této arytmie zahrnuje podavani antiarytmik
(amiodaron i. v.), celkovou hypotermii a do-
¢asnou srdeéni stimulaci k obnoveni AV
synchronie®), ktera ¢asto umozni vyznamné
snizit inotropni podporu majici jinak nevhod-
ny pozitivné chronotropni efekt na ektopicky
fokus.
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Obrazek 1. Umisténi epikardialnich elektrod
pro docasnou atriobiventrikularni stimulaci
ajejich zapojeni do externiho dvoudutinového

kardiostimulatoru. DDD = externi dvoudutinovy
kardiostimulator, LS = levasin, LK =leva komora,
PK = prava komora, PS = prava sii

Sifovy port

Vzhledem k tomu, Ze technické aspekty
a pfinos doCasné resynchronizaéni stimula-
ce byly az na vyjimky" ™ 1 popsany spiSe
u pacientll po operacich vrozenych srdec¢nich
vad®8.910.1.12) ‘ia nutno pfistupovat k aplikaci
této metody u jinych skupin nemocnych s uréi-
tou opatrnosti.

Technické aspekty doc¢asné
resynchronizacni stimulace

V publikovanych pracich(8 9 10. 11,18, 14, 15)
byla doasnd SRT vétsinou aplikovana po-
moci epikardialnich elektrod umisténych to-
rakotomickou cestou v rdmci kardiochirugic-
kého vykonu. Spravnd pozice a funkce téchto
elektrod je pro resynchronizacni stimulaci
vitélni a je ji proto potfeba vénovat néleZitou
pozornost. Ta zaéind jiz u pfedoperaéniho
vybéru potencidlnich kandidatl s moznou
potfebou doc¢asné SRT (pacienti s existujici
sinokomorovou nebo nitrokomorovou pfevod-
ni poruchou nebo pfedpokladanym vznikem
takové poruchy béhem vykonu ve spojeni se
snizenou funkci komor) a pokraCuje b&hem
kardiochirurgického vykonu, kdy definitivni
indikace umisténi elektrod vznika nejlépe na
zékladé dohody kardiochirurga, anestezio-
loga a intenzivisty. Umisténi levokomorové
elektrody je vétdinou snazsi v dobé, kdy je
pacient na mimotélnim obéhu a manipulace
se srdcem nevede k hemodynamickym pro-
blémim. Béhem vykonu je potfeba ovéfit
funkénost elektrod méfenim jednotlivych
stimula¢nich praht a kontrolou sensingu
epikardialnich signald. Optimalni stimulaéni
rezim nastavujeme a stimulaci zahajujeme
jesté pfed ukonéenim mimotélniho obéhu.
Lze se tim vyvarovat zbyte¢ného podavani
vysokych dévek katecholamind, pfipadné
nutnosti pouziti kontrapulzace nebo jiné
metody mechanické srdeéni podpory® ™,
Efekt stimulace je vhodné opakované kontro-
lovat sledovanim zmén arteridlniho a plnicich
tlakG pfi kratkodobém vypnuti a zapnuti
stimulatoru, pfi¢emz je mozno soucasné op-

Obrazek 2. Zapojeni elektrod pfi komorami
spousténé sinové stimulaci. Ap = sinova
stimulace, DDD = externi dvoudutinovy
kardiostimulator v rezimu VAT. LS = leva
sif, LK = leva komora, PK = prava komora,
PS = prava sin, Vs = komorové vnimani

W_-A, = nastavené

/\r J’J) AV zpozdeni

timalizovat AV zpozdéni. V pfipadé absence
méfeni srdecniho vydeje je nejlepSim orien-
taénim ukazatelem hodnota pulzniho tlaku,
ktera kratkodobé koreluje s tepovym obje-
mem za pfedpokladu nezménéné systémové
cévni rezistence®. O ukonCeni stimulace
uvazujeme v okamziku, kdy je jeji kratkodoby
hemodynamicky efekt jiz zanedbatelny.

Umisténi stimulacnich elektrod. V publi-
kované préci, ktera si kladla za cil moznost
resynchronizace pravé i levé komory spolu
s moznosti optimalizace AV zpozdéni®
byly elektrody umisfovany na pravou sifi
(bipolarni elektroda), vytokovy trakt pravé
komory (bipolarni elektroda) a vtokovou
volnou sténu pravé a levé komory asi do
1/3 vzdalenosti mezi prstencem trikuspidalni,
resp. mitréini chlopné a srdeénim hrotem
(unipolarni elektrody) (obrdzek 1). Ve stan-
dardnim uspofadani byla jedna z elektrod na
vytokovém traktu pravé komory pouzita jako
indiferentni (+) a ostatni komorové elektrody
byly spojeny pomoci specidlniho kabelu
do diferentniho (-) pdlu komorového portu
externiho dvoudutinového kardiostimuldtoru
(obrazek 1). Ve specifickych situacich bylo
toto uspoféddani modifikovano podle klinické
situace (viz déle).

Externi dvoudutinovy  kardiostimuldtor.
Ke stimulaci je vhodné pouzit kardiostimu-
lator s vysokou siflovou citlivosti v bipolarni
konfiguraci (<0,5 mV), Sirokym rozsahem AV
zpozdéni (5-300 ms), dostatenou amplitu-
dou komorového impulzu (>10 V), dostateéné
vysokou maximalni synchronizacni frekvenci
(az 230/min. u détskych pacientd), moznosti
nastaveni kratké postventrikuldrni sifiové
refrakterni periody (PVARP, <150 ms) a moz-
nosti VAT rezimu s potlacenym komorovym
vnimanim. Uvedené vlastnosti dobfe spliiuje
kardiostimulator PACE 203 H, Dr. Osypka
GmbH, Berlin, Germany v softwarové mo-
difikaci 1.10jj'9. Dlvodem pouZiti pfistroje
s kratkou PVARP, pfipadné VAT rezimem, je

Komorovy port

Sinovy port
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Obrazek 3. Komorami spousténa sifova
stimulace u pacienta s pooperaéni junkéni
ektopickou tachykardii. Spontanni rytmus
je patrny v pravé ¢asti zaznamu. Napadné je
kolisani arterialniho tlaku (AP) spolu s ne-
pravidelnou kfivkou centralniho Zilniho tlaku
(CVP) zptisobené AV disociaci. V levé ¢asti

zaznamu dochazi pii stimulaci k podstatnému
narlstu arterialniho tlaku, kfivka centralniho
Zilniho tlaku je v disledku obnovené sifio-
komorové synchronie pravidelna a na EKG
jsou patrné stimulované P viny pfedchézejici
QRS komplex. Ap = sifiova stimulace, Vs =
komorové vnimani
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pfedevsim moznost pouziti sinémi spousténé
komorové stimulace u pacientd s dlouhym
spontannim AV zpozdénim, u kterych by jinak
nebylo mozné vnimani P viny.

Stimulacni rezim. Z&kladnim stimulacnim
rezimem je sinémi spousténd biventrikularni
stimulace s optimalizovanym AV zpozdénim.
Pfi izolované raménkové blokadé s normalini
délkou AV pfevodu mlze byt pouzita sinémi
spousténd unifokalni stimulace volné stény
komory na strané blokady ¢asovana tak, aby
bylo dosazeno flize mezi sponténni a stimu-
lovanou aktivaci komory rezultujici v maxi-
malnim zUZeni QRS komplexu®. Specificky
stimulaéni rezim je pouzivan u pacientl
s pooperaéni junkéni ektopickou tachykar-
dii, kde cilem stimulace je dosahnout AV
resynchronizace pfi junkénim ektopickym
fokusem Fizené akci komor spojené bud
s AV disociaci nebo retrogradnim pfevodem
na siné. Epikardidlni komorové elektrody
jsou v této situaci napojeny na sinovy port
stimulatoru a sifiové elektrody naopak na
komorovy port (obrdzek 2). Stimulator je
zapnut v rezimu VAT, efektivné AVT - ko-
morami spousténa sifiova stimulace!® 29
a AV (efektivné ventrikuloatridini) zpozdéni
nastaveno tak, aby dochazelo ke stimulaci
siné pfed naslednou spontanni komorovou
depolarizaci (obrazek 3).

Vysledky doéasné
resynchronizacni stimulace
Vlastni zkuSenosti. Ve studii z naSeho
pracovisté® byl akutni hemodynamicky efekt
AV a IV resynchronizace vySetfovan u 20 paci-
entu ¢asné po operaci VSV ve véku 3,4 mésice
az 14,0 let, ktefi spifovali nasledujici kritéria:
1. pfitomnost AV a/nebo IV pfevodniho zpoz-
dénia
2. potfeba inotropni podpory.
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AV resynchronizace (n = 13) bylo dosaze-
no pomoci optimalizace AV zpozdéni béhem
sifové synchronni stimulace ve vytokovém
traktu pravé komory (PK). IV resynchronizace
(n = 14) byla provedena pomoci sifiové syn-
chronni stimulace z volné stény PK u sedmi
pacientd s blokem pravého Tawarova ra-
ménka a normdlnim AV pfevodem a pomoci
sifiové synchronni biventrikuldrni stimulace
u dalsich sedmi pacientli s pfedchozi AV re-
synchronizaci. V porovnani s vychozimi hod-
notami vedla AV resynchronizace ke vzestupu
arteridlniho systolického, stfedniho a pulzniho
tlaku 0 7,2 + 8,3 % (p < 0,01), 8,6 = 8,1 %
(p < 0,005) a 6,9 + 13,5 % (p NS). IV resyn-
chronizace pouZitd bud izolované nebo v kom-
binaci s pfedchozi AV resynchronizaci vedla
(k dalSimu) tlakovému vzestupu 0 7,0 £+ 4,7 %,
59+47%a9,4%78% (p<0,001 pro viech-
ny proménné). Kombinovany effekt AV and IV
resynchronizace rezultoval ve vzestupu systo-
lického, stfedniho a pulzniho tlaku o primérné
(rozmezi) 10,2 + 5,0 (4,0-19,1) %, 8,6 + 5,4
(0,8-14,8) % a 152 + 8,5 (6,1-33,3) %,
p < 0,001 pro v8echny proménné. Vzestup

Obrazek 4. Zavislost efektu docasné intra-
ventrikularni resynchronizace na srdecni
frekvenci (vyjadiené v procentech maxi-
malni srdecni frekvence vypoctené podle
rovnice 220 - vék [roky]). Udana je akutni
zména arteridlniho tlaku po provedeni
intraventrikularni resynchronizace pfi trvale
optimalizovaném AV zpozdéni. Méfeni jsou
provadéna v pooperacnim obdobi u hemody-
namicky stabilnich pacientti béhem maximalné
1 hod. pfi nékolika postupné stoupajicich
vnucenych srdeénich frekvencich
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systolického arterialniho tlaku po IV resyn-
chronizaci koreloval pozitivné s vychozi Sifkou
QRS komplexu (R = 0,62; p < 0,05) a mirou
jejiho zkraceni po resynchronizaci (R = 0,66;
p < 0,05). Patrna byla také pozitivni korelace
efektu do¢asné IV resynchronizace se srdecni
frekvenci (obrazek 4). Resynchronizaéni sti-
mulace byla aplikovana v priméru 36 hodin
(rozpéti 3 hodiny-45 dni) po operaci. Nor-
malizace spontanniho AV zpozdéni, pokles
sinusové frekvence a celkové zlepSeni funkce
komor byly hlavnimi pfedpoklady uspésného
ukonceni stimulace. VSichni sledovani paci-
enti prezili.

Dale jsme vySetfovali efekt komorami
spousténé sifiové stimulace u pacientl s po-
operaéni junkéni ektopickou tachykardii(.
Studovéno bylo 10 po sobé jdoucich pacientl
(medidn maximalni srde¢ni frekvence 185,
rozsah 130-240/min.) ve véku 0,3-45 (median
5,2) mésicu. Stimulace byla Uspé$né provede-
na u v8ech pacientd po stfedni dobu 29 (roz-
mezi 10-96) hodin az do spontanniho vymize-
ni tachykardie a vedla k okamzitému vzestupu
arteridiniho systolického, stfedniho a pulz-
niho tlaku 0 8,9 + 3,2 (p < 0,001), 8,1 + 4,0
(p<0,001) a 11,9 £ 7,8 % (p < 0,005). U dvou
pacientd vznikla kardiostimulatorem zpro-
stfedkovana tachykardie, kterd byla zastavena
prodlouzenim AV (efektivné VA) zpozdéni,
a u jednoho pacienta do$lo k indukci flutteru
sini feSeného overdrivem.

Kazuistika

Trimésiéni chlapec s tézkou formou Fal-
lotovy tetralogie spojené s obstrukci defektu
komorového septa tkani trikuspidalni chlopné
rezultujici v t8zké hypertrofii pravé komory se
podrobil radikéini korekci spocivajici v od-
stranéni obstrukce vytoku z pravé komory
do plicnice s pouzitim transanularni zaplaty
a v uzavéru defektu komorového septa.
Operaéni vysledek byl podle peroperaéniho
echokardiografického vysetieni dobry s vy-
jimkou pfitomnosti vyznamné pulmonalini

regurgitace, obvyklé pfi pouziti transanularni
zaplaty. Odpojeni od mimotéIniho obéhu
vSak nebylo mozné pro nizky systémovy
tlak (40-50 torr) a vysoky centralni Zilni
tlak (16 torr) i pfes kombinovanou inotropni
podporu zahrnujici adrenalin a milrinon. Na
monitorovaném EKG byla patrnd sinusova
tachykardie 180/min., pfitomnost AV bloku
|. stupné s PR intervalem 200 ms a kompletni
blok pravého raménka s Sitkou QRS 110 ms.
Jako alternativa k mechanické podpofe cirku-
lace byla zahajena sinémi spousténa biven-
trikularni stimulace rezultujici v okamzitém
vzestupu arteridlniho a poklesu centralniho
Zilniho tlaku. Pacienta bylo mozno odpojit od
mimotéIniho obéhu a pfevést na pooperaéni
JIP. Ve stimulaci bylo pokracovano celkem
10 dni, kdy byla pfi normalizaci spontanniho
AV intervalu a zlep$eni funkce myokardu bez
negativnich ddsledk ukonéena. Obrazek 5
dokumentuje vliv rGznych typ( stimulace na
hemodynamiku po stabilizaci ob&hu paty
pooperacni den.

Literdarni udaje

Zimmerman a spol.®) prokdzal pfiznivy
hemodynamicky efekt doCasné resynchroni-
zace u akutné pooperacné selhavajici pravé
nebo spole¢né komory spojené s blokem
pravého raménka pomoci sinémi spousténé
multifokéini pravokomorové stimulace dolo-
Zeny okamzitym vzestupem srdecniho indexu
0 15,1% (p = 0,0001). U dvou pacient(i zahéjl
stimulaci jiz pfi odpojovani od mimotéiniho
obéhu a vyhnul se tak nutnosti pouziti mecha-
nické podpory cirkulace.

Dubin a spol.? testovala vliv docasné
resynchronizace pravé subpulmonalni komo-
ry (6/7 pacientd mélo operovanou Fallotovu
tetralogii) pfi diagnostické katetrizaci pomoci
sinémi spousténé pravokomorové stimulace
s AV zpozdénim nastavenym na 90% spon-
tanniho PR intervalu. Pomoci fuze spontanni
a stimulované aktivace komor tak dosahla
funkéniho odstranéni bloku pravého raménka

Obrézek 5. Docasna resynchronizacni stimulace. Zaznam z monitoru. Shora doli: 2 EKG svody, arteridlni tlak, centralni Zilni tlak, saturaéni
kfivka. A. Sinémi spousténa biventrikularni stimulace vedouci k vyznamnému naristu arterialniho systolického tlaku o 10 torr oproti spon-
tannimu rytmu. B. Pfepnuti do sinémi spousténé pravokomorové stimulace s optimalizovanym AV intervalem. Je patrny okamzity pokles
arterialniho tlaku v dusledku levokomorové desynchronizace zplisobené unifokalni stimulaci, které odpovida nartst Sifky QRS komplexu
s morfologii bloku levého Tawarova raménka. C. Spontanni rytmus s AV blokem I. stupné a blokem pravého Tawarova raménka
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aniz by stimulaci navodila desynchronizaci
levé komory. Vysledkem byl signifikantni na-
rist pravokomorového max. +dP/dt o 22,0%
(p = 0,01) a srdeéniho indexu o 17,0%
(p=0,04).

V' Ceské literatufe existuje kazuistické
sdéleni o Uspésném pouziti doasné biventri-
kularni stimulace u pacientky s blokem levého
Tawarova raménka po chirurgické revaskula-
rizaci myokardu®™. Ve srovnani s AAI stimu-
laci doSlo k vyznamnému zvySeni srdeéniho
indexu, poklesu tlaku v zaklinéni a poklesu
systémové cévni rezistence. U pacientky byl
nasledné implantovan trvaly biventrikularni
kardiostimulator.

Zaveér
Doc¢asna resynchronizacni stimulace je
vhodnou dopliikovou metodou 1éCby akutni-
ho srde¢niho selhani u pacientl s AV a/nebo
IV desynchronizaci. Optimalizuje mechanické
sinokomorové zpozdéni a synchronizuje kon-
trakci systémové a pfipadné i subpulmonaini
komory. Tim zlepSuje systolickou i diastolic-
kou funkci srdce. Na rozdil od katecholamin(
nezvySuje spotfebu kysliku v myokardu. Jeji
efekt narlista se srdeéni frekvenci. Z tohoto
divodu je potencidlné zvla§t Gcinna pfi
tézkém akutnim selhani srdce spojeném
s vysokymi hladinami internich i externé
podavanych katecholamin(. VEasné pouZiti
resynchronizacni stimulace po kardiochi-
rurgickych zékrocich mize byt u nékterych
nemocnych alternativou k mechanické pod-
pofe cirkulace pfi nemoznosti odpojeni od
mimotélniho obéhu. Do¢asnd biventrikularni
stimulace m(ize zaroven detekovat respondé-
ry chronické SRT(®),
Tato prdce byla podpofena Vyzkumnym
zdmérem FN Motol ¢. 000 000 64 203.

Janousek J a kol. Resynchronizace u akutniho srde¢niho selhdni
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