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Epidemiologie srdečního selhání 

Prevalence 5,3 Million Americans (2,3%) 

Incidence 660,000 new cases/year 

Morbidity >1,000,000 hospitalizations 

5%-10% of all admissions 

Most frequent cause of hospitalization in 

the elderly 

Mortality Causes or contributes to 300,000 

deaths/year 

(40% sudden cardiac death) 

Cost $38.1 billion (hospitalization accounts for 

60% of cost)  

AHA Heart and Stroke Facts Statistical Update 2008 



Co je SRL? 

P. Peichl, J. Kautzner, 2006 

 

Elektrické (a mechanické) zpoždění při LBBB 



Co je SRL? 
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P. Peichl, J. Kautzner, 2006 

Elektrická aktivace při LBBB Biventrikulární stimulace 



 
BLRT je nezávislým prediktorem nežádoucích příhod 

Bader, H et. al. J Am Coll Cardiol 2004: 43(2):248-256. 
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Srdeční selhání a BLRT 



Cazeau S, PACE 1994 

 



Klinické studie u SRL 

Guidelines ESC: Update 2010 Device therapy.  

 



Aditivní princip kardiovaskulární 

terapie posledních 20 let 

Ellenbogen, Klein. Why should we care about CARE-HF? JACC 2005 





Efekt SRL podle typu blokády 

Sipahi I, et al. Am Heart J 2012;163:260-267.e3.) 

Non-BLRT 

BLRT 



ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012 

EHJ 2012 

Doporučení ESC 



Shrnutí doporučení 

QRS BLRT 

• QRS > 120 ms 

• EF < 35 % 

• Ambulantní režim 

 

 

QRS non-BLRT 

• QRS > 150 ms 

 

QRS BLRT 

• QRS 130 ms 

• EF < 30 % 

 

 

 

QRS non-BLRT 

• QRS > 150 ms 

 

NYHA II NYHA III, IV 

Redukce morbidity a 

mortality  

I A 

 

 

 

Redukce morbidity a 

mortality 

IIa A 

Cíl a evidence 

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012 

EHJ 2012 



Další indikace SRL 

Dysfunkce levé komory EF ≤ 35 % 

 

 

Antibradykardická indikace pro AV blokádu  

 

 

Indikace k ablaci AVN pro fibrilaci síní s 
rychlou komorovou odpovědí 

+ 

nebo 



Implantační výkon 

• 3-denní hospitalizace 

• Analgosedace a lokální anestezie 

• Délka výkonu kolem 90 min 

• IKEM: od r. 2000, ročně kolem 150 výkonů 
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Implantační výkon 



RAO LAO 



Komplikace implantačních výkonů 2011 

Procedurální komplikace 
 

• Operační a časná pooperační mortalita:   0 

• Závažné operační komplikace:   3  (0,3 %) 

   2x PNO s nutností drenáže,  1x tamponáda 

• Méně závažné operační komplikace   5 (0,6%) 

  3x disekce CS (jen 1x příčina pro nenaimplantování LK  

 elektrody) 

  2x alergická reakce lehká 

• Technické operační komplikace   9 (6 % ze CRT) 

  LK elektroda primárně nenaimplantována 

• Komplikace spojené s DFT: 0 



Komplikace implantačních výkonů 2011 

Časné pooperační komplikace 
 

• Dislokace:      11 (1,3 %) 

• Hematomy:  

• S nutností revize:     4 (0,5%) 

• Bez nutnosti revize s poklesem Hb nebo zevním krvácením: 3 

(0,3%) 

• Časné infekce s nutností explantace:    3 (0,3 %) 

• Trombóza:       1x 

• Stimulace n. phrenicus vyžadující chirurgickou revizi: 1x 

 

 

 



Komplikace implantačních výkonů 2011 

Pozdní komplikace 

 

• Pozdní dislokace:     2 (0,2 %)  

• Fatální endokarditida:   1 (0,1%) 

• Život ohrožující endokarditida:  2 (0,2 %) 

• Endokarditida dobře zvládnutá terapií: 2 (0,2%) 

 

 

 



Follow-up u SRL 

• Hodnocení přítomnosti biventrikulární stimulace 

• Procento biventrikulární stimulace 

– CAVE fibrilace síní 

• Diagnostika příčin při chybění odpovědi na terapii 

• Další optimalizace terapie 

• Monitorování na dálku 

 

 



Stimulace pravé komory Nativní BLRT 

Biventrikulární stimulace 



Změna EKG při biventrikulární 

stimulaci 



Monitorování na dálku 



Monitorování na dálku 





Pre-CRT imaging: MRI 



Závěr 

• SRL je účinnou léčebnou metodou u pacientů s dysfunkcí LK a 

širokým QRS (BLRT) 

 

• Výkony jsou bezpečné a dnes trvají kolem 90 min 

 

• Komplikace jsou vzácné a potenciálně život ohrožující spíše v 

chronické fázi terapie (endokarditida) 

 

• Kontakt:  

– kamil.sedlacek@ikem.cz 

– Tel. 728199382 

– Sekretariát – paní Bláhová 261365122, Fax 261362952 
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