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Slovo uvodem

Cilem tohoto sympézia je p¥inést prehled soucasnych moznosti nefarmakologické 1écby
srdecniho selhdni. Prvni Cdst ptiblizi soucasné moznosti smétujici k omezeni zbytecné stimula-
ce pravé komory, kterd miiZe ptispivat k progresi srdecniho selhdni. Dalsi Cdst shrne soucasny
stav srdecni resynchronizacni 1é¢by srdecniho selhdni a nezodpovézené otdzky. Ndsledujici sdé-
leni bude vénovdno prehledu mechanickych srdecnich podpor. Zavérend cast doplni informace
o programu transplantace srdce v Ceské republice. Doufdm, Ze Viam toto sympozium poslouzi
k uttidéni znalosti a prispéje k zlepseni péce o nemocné s chronickym srdeénim selhdnim.

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., pfednosta Kliniky kardiologie IKEM
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Neékdy staci jen preprogramovat
kardiostimulator nebo ICD

Nemocni po implantaci pristroje pro upravu srde¢niho rytmu, at jiz kardiostimulatoru,
pfistroje pro srdec¢ni resynchronizaéni lé¢bu (CRT) ¢i kardioverteru/defibrilatoru (ICD),
pottebuji ¢asto individudlni piistup. Cast nemocnych si tak miize stéZovat na niz$i fyzickou
vykonnost, nez by se dalo oc¢ekavat, zatimco jini mohou udavat setrvalé palpitace. Osettujici
lékat pak nabude dojmu, Ze byl naimplantovan nevhodny systém, ¢i zvolena $patna poloha
elektrod. V fadé pripadu vsak sta¢i zamyslet se nad programaci a nékdy pouha zména nasta-
venych parametrt vede k vyraznému ustupu obtizi ¢i zlepseni celkového stavu.

Stézuje-1i si nemocny bez vyznamnéjsich znamek organického srde¢niho onemocnéni
na nizéi fyzickou vykonnost, ¢i dokonce namahovou dusnost, pak je tfeba predevsim pro-
hlédnout frekvenéni histogramy. Rozlozeni frekvenci by mélo pokryvat celé frekvenéni
spektrum od zékladni stimula¢ni frekvence az po hodnoty kolem 100/min., u mladsich
jedincii i vy$e (obr. 1). Jestlize u nemocného s pfimérenym rozsahem fyzické aktivity srdeé-
ni frekvence kolisa kolem zakladni stimula¢ni frekvence a zfidka nad ni stoupa (obr. 2),
méli bychom se presvéd¢it o tom, Ze nemocny ma aktualni stimulaéni rezim s frekvenéni
adaptaci na zatéz a ze senzor je spravné nastaven.

Na vzniku ¢i progresi srde¢niho selhani se rovnéz podili nevhodn4 aktiva¢ni sekvence
komorové svaloviny pfi stimulaci z pravé komory srde¢ni. Muze tak byt navozena dyssyn-
chronie stahti komorové svaloviny podobnd raménkové blokadé. Vyznam tohoto fenoménu
ztejmé narusta s tizi organického srde¢niho onemocnéni(1). Nicméné i u nemocnych s roz-
vojem dysfunkce levé komory srde¢ni neni nezbytné tfeba nahrada dvoudutinového systé-
mu za pristroj k CRT. Je-li zachovan AV prevod se $tihlymi QRS komplexy, ¢asto staéi pro-
dlouzit AV interval. Av$ak setrvalé nastaveni extrémnich hodnot AV intervalu u nemocnych
s pouze intermitentnim AV prevodem usnadiiuje vznik tachykardie nekone¢né smycky(2),
proto je lepsi volit specifické algoritmy, které kontroluji pfitomnost nativinitho AV vedeni
a podle toho vhodnym zptsobem prodluzuji AV interval.

Podkladem palpitaci, rovnéz ¢asté stiznosti nositelti implantati, mohou byt epizody FiS
¢i jiné setrvalé supraventrikuldarni arytmie. Pfistroj by na né mél reagovat zménou rezimu
(,mode switch - MS), pti kterém by jiz neméla byt k ur¢eni okamziku vydeje stimulu v komo-
rovém kandlu sledovéna sifiovd aktivita (,,nontracking mode®). Nereaguje-li ptistroj spravné
na vznik supraventrikularnich tachyarytmii, je vhodné se nejprve pred indikaci k neselek-
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Obr. 1  Frekvencni histogram u nemocného po implantaci kardiostimuldtoru
pro chronickou fibrilaci sini s nevyrovnanou komorovou odpovédi. Vzestup
frekvence pri zdtézi je nepochybny, ndlez nevyZaduje tipravu programace.
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Obr. 2  stejny nemocny jako na obr. 1 pfi kontrole po jednom roce. Chronotropni
inkompetence je nepochybnd.
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tivni ablaci AV junkce presvéddit, Ze funkce MS je aktivni a Ze frekvenéni limit detekce
je odpovidajicim zptsobem nastaven. Problém je ale ¢astéji se spravnym nastavenim citli-
vosti snimani (sensingu) v siflovém kanalu. Pti FiS ¢asto klesd amplituda snimané srde¢ni
aktivity v sinovém kandlu na vyrazné nizsi hodnoty, nez jsou amplitudy P vln pfi sinusovém
rytmu. Je tak snahou nastavovat v téchto pripadech co nejvétsi citlivost snimani. Diisledkem
pak mtize byt fenomén paradoxné nedostate¢né citlivosti (,,paradoxical undersensing), kdy
naopak snizeni citlivosti vede ke spravné detekci FiS. Pri vysoké citlivosti mohou totiz byt
vstupni obvody pristroje zahlceny elektrickymi signaly o amplitudé, kterd je relativné vyso-
ka vzhledem k nastaveni citlivosti, a tento stav znemoziiuje spravnou aktivaci MS. Popsany
fenomén je pomérné malo znamy, nicméné pti systematickém zvySovani citlivosti sinového
kanalu jej 1ze vyvolat u vice nez 10 % nositeltl kardiostimulatort(3).

FiS v8ak mtize vést k palpitacim nejen prfi nespravné aktivaci MS, ale i v situaci dosta-
te¢né AV prevodni kapacity vlastniho pfevodniho systému a z toho vyplyvajici nepravi-
delné komorové akce. I v tomto pripadé nam mohou moderni kardiostimulatory a ICD
ptistroje pomoci, nebot existuje fada algoritmu, které brani stfidani kratkych a dlouhych
cyklit v komordach jednoduse tim, ze po kratkych cyklech nedovoli vyraznéjsi prodlouzeni
dalsich cyklé vydanim stimulu. Dochazi sice ke zvy$eni podilu stimulovanych cyklt v pra-
vé komore, av§ak napt. u algoritmu VRR implementovaného do pristrojii Boston Scientific
testovaného Studii VRR provadéné u osob bez zavazinéjsiho organického srde¢niho one-
mocnéni, Ze dlouhodobéjsi expozice tomuto algoritmu vedle k prodlouZeni vzdalenosti uslé
pfi 6-minutovém testu chtize a nasledné po ukonéeni zatéze k rychlejsimu poklesu srde¢ni
frekvence(4).

Vyboj ICD je pro vyznamnou ¢ast nositeld téchto ptistroju krajné nepfijemnou az $oku-
jici udalosti. Jeden opravnény vyboj v§ak bezpochyby nepredstavuje indikaci ke katetriza¢ni
ablaci arytmického substratu. Uréitou ochranu pred dal$imi vyboji proto miize predstavovat
spravné nastavena antitachykardicka stimulace. V z6né pomalych komorovych tachykardii
se pouziva tato terapie uz dlouhou dobu. Ué¢innost v terminaci rychlé komorové arytmie
spliujici kriteria zony komorové fibrilace byla v$ak jiz rovnéz klinicky ovérena(5), navic
se tento algoritmus stdva komer¢né dostupnym, neni tedy dtivodu jej u nasich nemocnych
nepouzit.
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Na zavér je tfeba se zminit i o situaci, kdy naopak uprava programace mtize jen zdanlivé
eliminovat potfebu dal$iho katetriza¢niho vykonu. Ukazuje se, Ze vyznamnd ¢ast nemoc-
nych s CRT a FiS nevyuziva dostate¢né efektu CRT proto, Ze i v situaci, kdy je podil stimu-
lovanych cykli v komorach podle statistiky z CRT pristroje vysoky, se mize u ¢asti cyklt
jednat o flize ¢i pseudofiize a tak tato ¢isla nemuseji vypovidat o skute¢ném benefitu CRT
pro daného konkrétniho pacienta(6). Pfitom zfejmé prospéch z této 1é¢by setrvale nartista
s narastem podilu stimulovanych cyklii i nad hodnoty presahujici 90 % stimulovanych cyklt
(7). Vétsina nemocnych s CRT a FiS bez evidentni AV blokady ma zfejmé proto podstoupit
katetriza¢ni ablaci AV junkce bez ohledu na statistiku poctu stimulovanych cykla v komo-
rach.
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Srdecni resynchronizacni lecha
v roce 2008

Srdeéni resynchroniza¢ni 1é¢ba (SRT) se stala v poslednich létech uznavanou 1é¢bou
pacientt se srde¢nim selhanim tfidy NYHA III a IV, dilataci a systolickou dysfunkei levé
komory srdeéni a §ii{ komplexu QRS nad 150 ms (1). U¢innost této lécby v porovndni s opti-
malizovanou medikamentdzni terapii byla prokazana v fadé multicentrickych randomizo-
vanych studii, kde celkovy pocet pacientti presahl 4000 (2). Tyto studie jednozna¢né doku-
mentovaly zlepSeni funkéni tfidy, tolerance zatéze a kvality Zivota. V nékterych byly navic
zjistény znamky reverzni remodelace levé komory v disledku resynchronizaéni 1é¢by. Rada
byl ale priikaz poklesu celkové mortality. Poprvé se tak stalo ve studii CARE HF a pozdéji
ve studii COMPANION (3,4). Metanalyzy dostupnych studii potvrdily, ze SRT snizuje cel-
kovou mortalitu o 22 % a pocet pacientd, které je k dosazeni tohoto efektu potteba lé¢it pod
dobu 6 mésict dosahl 29 (5). Zda se, Ze kombinace SRT s implantabilnim kardioverterem-
defibrilatorem prinasi nejlepsi vysledky (obr 1).

Presto zlistava fada nezodpovézenych otazek. Jednou je, jak zlepsit vybér nemocnych
a tak snizit pocet nemocnych, ktefi nereaguji adekvatné na lé¢bu. V tomto sméru byla studo-
vana cela fada echokardiografickych metod, které mély za cil prokazat mechanickou dyssyn-
chronii. Zahrnuji jak klasické dopplerovské metody, tak pfedevsim metody barevné dopple-
rovské echokardiografie (obr 2) (6). Pres slibné vysledky mnoha studii se dosud nepodatilo
prokazat, Ze by echokardiograficky priikaz dyssynchronie zlepsil odpovéd na SRT. Multicen-
trickd studie PROSPECT, kterd studovala prospektivné 12 parametri u 498 pacientti nezjis-
tila vyznamny pfinos zadného z téchto parametrii (7). Soucasné bylo zjisténo, Ze vétsina
parametertl je obtizné reprodukovatelna a Ze existuje vyrazna variabilita v jejich stanoveni.

Dal$i otazkou je, zda implantace SRT v ¢asnéjsim stadiu srde¢niho selhani, tj v tfidé
NYHA I-II, miize zastavit proces progrese srde¢niho selhavani. Studie MIRACLE-ICD II
sledovala 186 pacientt se srde¢nim selhanim ttidy NYHA II, kterym byl implantovan ICD
s moznosti resynchroniza¢ni 1é¢by a ktefi byli randomizovani k spusténé nebo vypnuté
biventrikularni stimulaci (8). Po 6 mési¢nim sledovani byl zjistén vyznamny vzestup ejekéni
frakce a zmenseni end-diastolickych a end-systolickych rozmérti levé komory. Nedoslo pri-
tom k zméné funkéni tfidy. Leidenska studie ovéfila podobny rozsah reverzni remodelace
levé komory a soucasné zlepseni funkéni ttidy (9). V roce 2008 byly publikovany vysledky
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Obr. 1 RTG obraz rozmisténi elektrod systému pro SRT v kombinaci s ICD. V levé Sikmé

projekci je patrno umisténi jedné z elektrod na povrch levé komory do jedné z Zilnich
vétvi.
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Obr. 2  Stejny nemocny jako na obr. 1 pfi kontrole po jednom roce.
Chronotropni inkompetence je nepochybnd.
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studie REVERSE, ktera randomizovala 610 pacientt ve tfidé NYHA I a II k spusténé nebo
vypnuté SRT (10). Po 12 mésicich sledovani sice nebyl zjistén vyznamny rozdil v kombino-
vaném end-pointu (mortalita, hospitalizace na srde¢ni selhani), ale SRT vedla k vyznam-
nému zmenseni velikosti levé komory a k zlepseni ejekéni frakce. Celkem 262 evropskych
pacientt bylo sledovano po dobu 24 mésicti a recentné prednesené vysledky svéd¢i pro zlep-
$eni v kombinovaném end-pointu ve prospéch SRT. Hlavni slovo v tomto sméru zfejmé
ptinese dosud probihajici studie MADIT CRT.

Rada studii, které pouzily echokardiografického priikazu mechanické dyssynchronie,
zejména na bazi tkanového dopplerovského vysSetfeni, nachazela dyssynchronii i u zna¢né
¢asti nemocnych se srde¢nim selhdanim a tzkym komplexem QRS (az u 1/3 nemocnych).
Logicky se zacalo uvazovat o tom, Ze implantace systému SRT by dovolila zpomaleni pro-
grese onemocnéni iv této populaci (11). Nicméné vysledky randomizované multicentrické
studie RETHINQ tuto hypotézu nepotvrdily (12). Podobné negativné dopadla studie ESTE-
EM, kterd jesté nebyla publikovana in extenso. MuzZe to svéd¢it bud proti hodnovérnosti
echokardiografickych technik k priikazu mechanické dyssynchronie nebo u téchto pacientt
prosté SRT neni dostate¢né uc¢inna.

Jesté nedavno se diskutovalo o tom, zda funguje SRT u pacient s fibrilaci sini podobné
jako u pacientil se sinusovym rytmem. Dostupné tdaje nasvéd¢uji tomu, Ze SRT prindsi
obdobné zlepseni i v této populaci. Predpokladem je vSak trvala stimulace obou komor.
Toho lze dosdhnout katetriza¢ni ablaci AV junkce. Jediné tak lze zabranit sttidani spontan-
niho pfevodu na komory a stimulovaného rytmu (13).

Je tedy patrné, ze pres uspéchy SRT v 1é¢bé znacné ¢asti pacienttl se srde¢nim selhdnim
existuje stale fada otazniki. K jejich zodpovézeni prispéji nepochybné probihajici klinické
studie a retrospektivni analyzy dat z jednotlivych center nebo registri.

Kontakt: joka@medicon.cz
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Mechanicke srdecni podpory

Neustale zvy$ujici se po¢et nemocnych v terminalni fazi srde¢niho selhani a trvale snizu-
jici se pocet darcti organti vede k rychlému rozvoji programu mechanickych srde¢nich pod-
por. Mechanické srde¢ni podpory (MSP) mtizeme definovat jako cerpadla krve, kterd jsou
schopna u nemocnych s pokro¢ilym, zivot ohrozujicim srde¢nim selhanim ¢aste¢né nebo
uplné prevzit ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostate¢ného srde¢niho vydeje.
Systémy mohou byt pouzity bud” pro podporu ¢innosti levé komory (LVAD), pravé komory
(RVAD) nebo pro podporu obou srde¢nich komor (BVAD). Z pohledu umisténi vlastniho
¢erpadla rozliSujeme systémy parakorporalni-umisténé mimo télo nemocného- a systémy
plné implantovatelné — umisténé v téle nemocného, které jsou v soucasné dobé pouzivany

Obr. 1a Obr. 1b

schema biventrikuldrni parakorpordlni implantovatelnd levostrannd podpora
pulsatilni podpory Thoratec HeartMate I1
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stale ¢astéji. Vyhodou implantovatelnych pristrojii je zmenseni rizika infekce a vyssi komfort
nemocného s moznosti i domaciho osetfovani (obr. 1a,b). Nejcastéjsi indikaci k implantaci
stfedné - a dlouhodobych MSP je stale pfemosténi k transplantaci srdce. Indikaéni kritéria
pro implantaci MSP z tohoto diivodu ukazuje tabulka 1, kontraindikace tabulka 2. Napro-
sto zdsadni je nacasovani vykonu u kandidata transplantace srdce s peclivym sledovanim
trendu klinického stavu. Uspésnost premosténi k transplantaci srdce se dnes pohybuje mezi
60-80% (1). Dalsi osud po transplantaci srdce je srovnatelny s nemocnymi bez pouziti MSP,
dle nékterych autort i lepsi pro uskute¢néni transplantace srdce s optimalnéj$imi organovy-
mi funkcemi (2). V posledni dobé dochazi k nartistu indikace MSP jako tzv. destina¢ni tera-

A. Nemocny zarazeny do programu transplantace srdce

symptomatologie funkéni klasifikace NYHA III - [V
zavislost na inotropni podpore

refrakternost k maximalni medikamentézni 1é¢bé
Cl < 2.0 I/min/m?

Systolicky krevni tlak < 90 mmHg

EFLK <25%

PCWP > 20 mmHg

télesny povrch (BSA) > 1,2 m?

B. Nemocny splnujici kritéria OHTx + PVR > 4 Wj

Tab. 1
Indikace k implantaci MSP jako most k transplantaci srdce
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Mechanicke srdecni podpory

Absolutni kontraindikace

kontraindikace OHTx (kromé PH)

pfitomnost zavazné infekce - sepse

ireverzibilni kognitivni, neurologicka nebo zavazna psychiatricka dysfunkce
nemoznost antikoagulaéni nebo antiagregacni terapie

akivni nebo recentné prekonana malignita

Tab. 2a

Kontraindikace MSP jako most k transplantaci srdce — absolutni

Relativni kontraindikace

multiorganové selhani > 2 organt (kromé srdce)
umela plicni ventilace > 7 dnli

zavazné plicni onemocnéni (pf. sarkoiddza)
mechanicka chlopenni nahrada

intolerance heparinu (HIT)

postizeni mozkovych cév

onemocnéni aorty a perifernich tepen

Tab. 2b

Kontraindikace MSP jako most k transplantaci srdce - relativni
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pie, kdy je MSP implantovana jako kone¢né fe$eni u nemocnych v terminalni fazi srde¢niho
selhani s kontraindikaci ortotopické transplantace srdce. Vysledek randomizované studie
a jednoro¢ni prezivani u této indikace se jiz bézné pohybuje kolem 70% (1). Mezi nejcas-
téj$i komplikace v postimplanta¢nim obdobi patti krvéceni, infekce a tromboembolické
ptihody s postizenim CNS. Pouziti kratkodobych MSP je nej¢astéjsi soucasti taktiky zvané
bridge-to-recovery po kardiochirurgické operaci a dile u nemocnych v kardiogennim Soku
v dusledku akutniho infarktu myokardu (AIM) ¢i fulminantni myokarditidy. U nemocnych
s kardiogennim $okem v disledku AIM jsou pouzivany ¢astéji perkutanné zavadéné pod-
pory (obr.2a,b), které maji vyhodu rychlejsiho zavedeni bez opera¢niho vykonu; nevyhodou
je jejich mensi u¢innost a tak vychozim predpokladem tspéchu je v¢asné nacasovani jejich

Obr. 2a Obr. 2b
Perkutdnni podpora TandemHeart pVAD Perkutdnni podpora Abiomed-Impella LP 2.5
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pouziti. Péée o nemocné s implantovanou sttedné- a dlouhodobou MSP je velmi naro¢na
a proto je soustfedéna do transplanta¢nich center. MSP zdsadné zlepsuji osud kandida-
td transplantace srdce pii kritickém zhor$eni srde¢niho selhdni a nedostupnosti vhodného
dérce a proto jejich pouziti musi byt standardni moznosti kazdého transplanta¢niho cen-
tra (4). Trvajici absolutni nedostatek vhodnych darct, zlep$ujici se technologie MSP, jejich
trvanlivost, bezpe¢nost a miniaturizace bude dale podporovat jejich pouziti i u jinak nefe-
$itelnych terminalnich fazi srde¢niho selhdni jako koneéné feseni.

Kontakt: jiri.kettner@medicon.cz

1. Miller LW, Pagani FD, Russell SD, et al. Use of a continuous-flow device in patients
awaiting heart transplantation. N Engl ] Med 2007;357:885-96.

2. Aaronson KD,Eppinger M], Dyke DB, et al: Left ventricular assist device therapy impro-
ves utilization of donor hearts. ] Am Coll Cardiol 2002;39(8):1247-1254

3. RoseEA, Gelijns AC, Moskowitz A], et al. Long-term mechanical left ventricular assistan-
ce for end-stage heart failure. N Engl ] Med 2001;345:1435-43.

4. Kettner ], Pirk ], Netuka I, et al. Mechanical cardiac support—the first use in Czech
Republic. Cas Lék ces 2005;144:38-42.
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Program transplantace srdce

Ortotopicka transplantace srdce (OTS) predstavuje metodu lé¢eni nemocnych v termi-
nélni fézi srde¢niho selhdni, kde byly vycerpany viechny ostatni moznosti 1é¢by. Uspés-
na operace prinasi nemocnym zlep$eni progndzy a kvality Zivota, nedilnou soucasti je téz
nabidka optimalni péce v éekaci dobé. Je vSak nutné prijmout urcita omezeni jako je ope-
ra¢ni riziko, nutnost invazivni diagnostiky rejekce a celoZivotniho uzivani imunosupresiv.
Program transplantace srdce byl v CR zaveden v r. 1985, od té doby bylo operovéno vice nez
1000 pacientd.

Jednim z predpokladti tispés$né realizace programu je spravna indikace a optimalni péce
v obdobi, kdy je nemocny zafazen na ¢ekaci listiné. Problém je komplikovan skute¢nosti,
ze operaci nelze nacasovat, od zafazeni na ¢ekaci listinu mohou ubéhnout mésice i roky.
Pokud je nemocny zvazovan jako mozny kandidat srde¢ni transplantace, je tfeba potvr-
dit, Ze jde o nezvratné srde¢ni selhdni se $patnou prognézou. Casto je tieba rozhodnout,
zda zévazny klinicky stav je zptisoben dekompenzaci srde¢niho selhani nebo jde skute¢né
o kone¢né stadium onemocnéni. U fady nemocnych lze nalézt vyvolavajici pfi¢inu zhorseni
stavu, jejiz odstranéni miize nemocného stabilizovat a pak lze pokracovat v konzervativni
lé¢bé. U recentné vzniklého neischemického selhani miize byt uprava stavu dlouhodoby
proces a neni spravné zarazeni na ¢ekaci listinu uspéchat (obr. 1). U stabilnich nemocnych
k odhadu prognézy nejvice ptispiva echokardiografické vysetfeni, spiroergometrie a moni-
torovani koncentrace natriuretickych peptida v krvi. Zadouci je té7 informace o ptitomnosti
a reverzibilité plicni hypertenze.

Stejné jako v celém spektru srde¢niho selhani je u téchto nemocnych nutné dodrzovani
rezimovych opatfeni a spravné vedena farmakoterapie. U vétsiny nemocnych na ¢ekaci listi-
né jsou pouzity i nefarmakologické postupy, predev$im chirurgicka revaskularizace, resyn-
chronizaé¢ni 1é¢ba a implantace ICD. Casto je nutnd inotropni podpora a v krajnim piipadé
i mechanicka podpora srdce.

Dal$im nutnym krokem je posouzeni kontraindikaci. Kromé stavti, které jsou povazo-
vany za absolutni prekazku (obr. 2), je cela fada faktort a ptidruzenych onemocnéni, které
samy o sobé nemusi predstavovat kontraindikaci, ale k odmitnuti vykonu mize vést jejich
kombinace. Horni vékova hranice se pohybuje mezi 60-65 roky.

Pokud je nemocny jiz zatazen na ¢ekaci listinu transplantace srdce, provadime pravidel-
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Obr. 1 Pribéh onemocnéni pacienta s termindlnim' srdecnim selhdnim p¥i spongiézni kardiomyopatii,
Pokles koncentrace BNP v krvi byl ndsledovin zlepsenim klinického stavu, coZ umoznilo
konzervativni postup lécby.

bu zkratit)

Obr. 2  Kontraindikace ortotopické transplantace srdce.
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Program transplantace srdce

né kontroly ve specializované ambulanci srde¢niho selhani dobvykle ve 3-4 mési¢nich inter-
valech. Nezbytna je i spoluprace se spadovym kardiologem. Peclivé vedeni 1é¢by dovoluje
i tyto nemocné s velmi pokrocilym srde¢nim selhdnim udrzovat v kompenzovaném stavu,
coz je jednim z predpokadt dobrého vysledku operace.

Pirk J, Mdlek I. Transplantace srdce. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008, 287 s.
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Discover Innovation3

COGNIS™ CRT-D cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator
TELIGEN™ ICD Implantable Cardioverter Defibrillator

COGNIS™ and TELIGEN™ is an innovative technology platform, the fruit of years of research
at Boston Scientific, offering you a COMPLETE range of features, VERSATILE programming
options and a USER-FRIENDLY interface for optimal treatment and maximum safety for your
patients.

www.bostonscientific-international.com
Copyright © 2009 by Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved.
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