Srdec¢ni resynchronizaé¢ni 1é¢ba

Co to je srde¢ni resynchronizacni 1é€ba? Je to odborny vyrazn pro 1é€bu nékterych
nemocnych se srde¢nim selhanim pomoci kardiostimulace. Znamena to, ze tito pacienti
maji pfistroj implantovan nikoliv z divodu 1écby srdecni arytmie, ale k upravé naruseného
nacasovani stahu pravé a levé komory srde¢ni. K takové poruse synchronizace stahu obou
komor dochézi zhruba v 10-15 % vSech ptipadi srdecniho selhdni a vyskyt této poruchy
naruistd se zavaznosti srde¢niho selhéni.

Co si mame predstavit pod pojmem srdecni selhani? Je to oznaceni pro stavy, kdy
srdce jako cCerpadlo neni schopno pokryt diky narusené cCinnosti potieby organismu.
Ptiitom zalezi na tom, jak rychle tato porucha vznikne a co je jeji pric¢inou. Srde¢ni selhani
tedy muze byt akutni, napiiklad v disledku rozséhlého infarktu myokardu nebo jde o
déletervajici stav. Tehdy hovoiime o chronickém srde¢nim selhani. Podle toho se lisi i
ptiznaky. Hlavnimi pfiznaky srde¢niho selhani jsou dusnost rtizného stupné (od dusnosti
pouze pii vetsi namaze po dusnost v klidu nebo tzv. plicni edém, kdy se nemocny dusi.
vykaslava zpénénou tekutinu a bez pomoci umird), dale tinavnost, nevykonnost, jindy
otoky nohou nebo postupné celého téla.

Co je nejcastéjsi pricinou srdecniho selhani? Srdecni selhani je vlastné dusledkem
poskozeni srde¢niho svalu rizného ptivodu. Nejcastéji u nés jde o nésledek postizeni pti
ischemické chorob¢ srde¢ni (napt. po infarktu myokardu) nebo pfti tzv. kardiomyopatiich.
To jsou onemocnéni ne vzdy jasného pivodu, n¢kdy hraje roli dédi¢nost, jindy vlivy
prostfedi jako napiiklad virové nebo bakteridlni zanéty, které zplsobi poSkozeni. Dalsi

pric¢inou je Spatné 1éCeny vysoky krevni tlak, chlopenni srde¢ni vady nebo vrozené srdecni
vady.

Kolik lidi trpi srde¢nim selhanim? Odhady fikaji, Zze ro¢né piibude zhruba 1 promile
pacientl z celkové populace a vyskyt v populaci se odhaduje na 2-3 %. Dulezité pfitom je,
ze srde¢niho selhdni ve vyspélych zemich neustile piibyva. Je to disledek starnuti
populace a také zlepSené 1é¢by celé fady srdecnich chorob. Ty by v minulosti vedly
k umrti svého nositele, ale diky uspésné 1écbe dnes pacienti piezivaji a stale vice z nich se
dostane do stadia, kdy srdce selhava. Hovoii se proto nékdy o epidemii srde¢niho selhani.

Jak se diagnostikuje srdec¢ni selhani? Obvykle vznikne podezieni na zakladé potizi
nemocného. Nékdy se prijde na srde¢ni selhani piekvapiveé ndhodné, pfi vySetieni z jiného
davodu. Jindy se vySettuji rizikovi pacienti preventivné a tak 1ze odkryt pocatecni stadia
onemocnéni. Stanoveni diagnézy se sestdva ztady krokd. V zésadé¢ jde o potvrzeni
podezieni na srde¢ni selhani a soucasné o snahu zjistit, které onemocnéni k nému vedlo.
Kromé biochemického vySetfeni a stanoveni hormont §titné Zlazy mame dnes nékteré
biochemické markery, jejichZ hladina v krvi je pfi srde¢nim selhani zvySena. ZvétSeni
srdecniho stinu a méstnani krve v plicnich cévach je vidét na RTG snimu srdce a plic.
Hlavnim vySetfenim je dnes echokardiografie, ktera dovoluje posouzeni velikosti
srdecnich oddilt, odhad jejich funkce a soufasné¢ umoznuje prokazat nebo potvrdit
vrozené nebo ziskané srde¢ni vady. V mnoha ptipadech je nutno vySetfit i korondrni cévy
pomoci nastfiku kontrastni latky — koronarografie. Jindy je nutné provést vySetieni
pomoci CT nebo MR. V nékterych piipadech je dokonce nezbytné odebrat maly vzorek
srdecniho svalu pomoci specidlniho nastroje, kterému se fika bioptom.



Jak se srdec¢ni selhani 16¢i? To zalezi na tom, zda je nebo neni znama a odstranitelna
pricina. Naptiklad, pokud je pfi¢inou srde¢niho selhani zazeni aortdlni chlopné, bude
hlavni 1é¢ebnou metodou operace s nahradou postizené chlopné za mechanickou protézu.
Jindy miize byt pri¢inou zuzeni né¢kolika korondrnich tepen a tehdy je mozné zasdhnout
naSitim bypassi. Dal$i moznosti je, ze selhani vznika v disledku poruchy srde¢niho
rytmu jako je fibrilace sini. V takovych pfipadech lze arytmii odstranit pomoci
katetrizacni ablace a tim obnovit normalni ¢innost srdce. Bohuzel, v mnoha ptipadech
pricina selhani jiz neni zjistitelnd nebo je selhani pokrocilé a nelze jiz zdsadn€ zasahnout.
Ptesto existuje Siroka paleta 1é¢ebnych metod.

Jaké to jsou? Zakladem 1écby jsou moderni Iéky. Jejich Géinnost je potvrzena v mnoha
klinickych studiich a prokazateln¢ zlepSuji stav nemocnych a snizuji amrtnost. Jsou to
napiiklad 1éky ovliviiujici nékteré plsobky, které se ve zvySené mife v téle tvoii pfi
srdecnim selhdni ve snaze kompenzovat stav organismu. Po urcit¢ dob¢ vSak vedou
naopak k dalsimu vycCerpani a roztac¢i se bludny kruh. Pfikladem mohou byt hormony
z kiiry nadledvin jako je adrenalin, noradrenalin a dopamin. Jejich nadmérné plsobeni se
da zablokovat tzv. betablokatory. Dale jde o angiotensin, ktery se dd blokovat dalsi
skupinou 1éka. Do 1écebné palety patii 1 diuretika, 1éky zvySujici tvorbu moci a snizujici
Zmnozeny objem tekutin v téle.

Pokud léky nepiisobi? Pokud je zlepSeni doCasné nebo zadné, existuji dal$i moznosti.
Jednak je moZné podavat 1éky v infuzich a dosdhnout potfebné stabilizace stavu. U ¢asti
pacientli lze selhani zlepsit pomoci stimulace obou komor (tzv. resynchroniza¢ni 1é¢ba),
jindy jde odstranit chirurgicky Ccast stény levé komory, kterd je jizevnata a nestahuje se.
V ptipadé, kdy zacinaji selhavat dalsi organy potiebné pro zivot jako ledviny nebo jatra, je
indikovano napojeni na mechanickou srde¢ni podporu. Jde o mechanicka Cerpadla, ktera
nahrazuji ¢innost jedné nebo obou srde¢nich komor. To umozni piezit obdobi, nez je
nalezen vhodny darce srdce k transplantaci.

Jak funguje resynchroniza¢ni 1é¢ba? Principem resynchroniza¢ni 1é¢by je zavedeni
specialni stimulacni elektrody do nékteré ze srdecnich Zil na povrchu levé komory
s naslednou implantaci elektrod do komory pravé a do pravé sin€. Sou€asna stimulace
levé a pravé komory vedou k synchronizaci kontrakei a k méfitelnému zlepSeni Cerpaci
funkce srdce. Tim dochazi ke zlepSeni vykonnosti pacientli a zmirnéni projevii srde¢niho
selhavani, pfedevSim dusSnosti a Gnavnosti.. Kromé zlepSené kvality Zivota pacientl se
snizuje potieba tyto pacienty hospitalizovat v duisledku srde¢niho selhdni a studie
Z posledni doby ukézaly, Ze srdecni resynchronizacni 1écba zlepSuje 1 prognozu
nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s pokro¢ilym srde€nim selhdnim maji obecné
zvySené riziko nahlé srdec¢ni smrti v disledku komorovych arytmii, kombinuje se dnes
Casto léCba pomoci implantabilniho kardioverteru-defibriladtoru se  srde¢ni
resynchronizacni 1écbou. Oba zplsoby 1€Cby zajiSt'uji specidlni piistroje, které umoziuji
jak stimulaci obou komor, tak i [é€bu pfipadnych Zivot ohroZzujicich arytmii.

Funguje tato 1é¢ba u vSech indikovanych pacientii? Zkusenosti z velkych studii a také
Z naseho pracovisté ukazuji, ze k o¢ekavanému zlepSeni dojde zhruba u 70 % nemocnych.
U nékterych je zlepSeni velmi vyrazné, ze zcela vymizi projevy srde¢niho selhdni. U ¢asti
pacientll naopak nedojde k zadné vétsi zmeéné, ale proces pokracujiciho srde¢niho selhdni
se muze zastavit. U 15 % pacientl terapie nema zadny vliv nebo mtze dojit i k urcitému
zhorSeni. Nasi nejvetsi snahou proto je, najit zptisob, jak tyto nemocné identifikovat.



Je rozdil mezi zavedenim béZného kardiostimulitoru a pristroje pro
resynchronizacni 1é¢bu? Narozdil od implantace bézného kardiostimulatoru nebo
kardioverteru-defibrilatoru je zavedeni specialni elektrody pro resynchroniza¢ni 1écbu
povrchu srdce jiny pocet zil, které mohou byt i rizné¢ vinuté nebo zizené. Zejména u
pacientli s vyrazné zvétSenym srdcem vyzaduje technicky ukon zavedeni elektrody do
jedné ztéchto zil specialni priipravu. Nejprve je potieba zavést specidlni trubicovité
tvarované pouzdro do hlavni Zily (koronarniho sinu), do kterého z povrchu srdce usti dalsi
zily. Poté se do zilniho feciSté vstiikne kontrastni latka, kterd zobrazi v§echny dostupné
zily v riiznych projekcich. Po vybéru vhodné zily se vybere potfebny typ elektrody a ta se
umisti hluboko do nitra této cévy. Casto je nutno nejprve do zily umistit velmi tenky
ohebny dratény vodi€ a teprve po ném nasunout do zily samotnou elektrodu. Pro tento typ
vykonu je rovnéz potiebny i specialni rentgenovy piistroj — angiograf. Podobny pfistroj se
pouziva napiiklad k zobrazeni korondrnich tepen pomoci kontrastni latky — koronarni
angiografii.

Jak se postupuje, kdyZ na povrchu srdce neni vhodna céva k umisténi specialni
elektrody? V nékterych piipadech (zhruba 10 % pacientdt pieduréenych
k resynchronizacni 1é¢b€) se zjisti, ze nemocny nema na povrchu srdce vhodné Zzily
k implantaci elektrody. Misto implantace do nevhodné pozice jsme na Kardiologické
klinice IKEM ve spolupraci s kardiochirurgy rozvinuli tzv. videothorakoskopickou
metodu implantace. Béhem ni se elektroda pod thorakoskopickou optiky naSroubuje ptimo
na vybrané misto na povrchu srdce. Jedna se sice stale o operativni cestu 1écby, ale tato
operace je omezena na pouhé 3 drobné nafezy na hrudniku, kudy jsou zavedeny
trubicovité porty pro nastroje. Dosavadni zkuSenosti s timto alternativnim zplisobem
implantace jsou velmi dobré a v souCasnosti pfipravujeme analyzu dat a planujeme
publikaci vysledk.

Jak dlouho se tato metoda pouZiva a jak je roziifena v CR? Prvni snahy o
resynchroniacni 1é€bu pomoci chirurgické implantace elektrod spadaji do poloviny 90.let
a od roku 1998 byl k dispozici prvni systém pouzitelny k zavedeni elektrody do zily na
povrchu srdce. Prvni systém byl zaveden na nasem pracovisti v poloviné roku 1999 a od
té doby patiime mezi 2 vedouci centra v CR a da se Fici, Ze patfime i mezi prikopniky
Vv celosvétovém meéfitku. V poslednich létech se na Klinice kardiologie IKEM rocné
implantuje okolo 150 takovych systémi a ocekava se daldi narast. V celé CR se
V minulém roce implantovalo ptes 900 pfistrojii pro resynchronizaéni 1écbu, coZ je pocet
srovnatelny s nejvyspélejsimi zemémi Evropy.
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