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BIVENTRIKULARNI STIMULACE: NOVA TERAPEUTICKA ALTERNATIVA
V LECBE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
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Chronicka srdec¢ni insuficience (CHSI) je velmi ¢asté postizeni, jehoz vyskyt dale naruasta s rostouci pramérnou délkou Zivo-
ta a v souvislosti se zlepSenou lékaiskou péci. Medikamentozni lé¢ha neumozinuje adekvatni kontrolu symptomu v celé radé
piipadi. Proto se rozvijeji nefarmakologické lécebné postupy CHSI. Jednim z nich je tzv. biventrikularni kardiostimulace.
Jejim cilem je uprava poruchy mechanické srdecni synchronie, ktera je pfitomna u pacienta s prodlouzenym trvanim komple-
xu QRS na podkladé poruseného mezi- a nitrokomorového vedeni vzruchu. Tohoto zptisobu kardiostimulace je v souc¢asnosti
dosahovano zavedenim specialni elektrody do nékteré z vétvi koronarniho sinu na povrchu levé komory, implantaci druhé
elektrody do dutiny pravé komory a tieti elektrody do ouska pravé siné. Klinické studie a zkuSenosti z mnoha center prokaza-
tiidu funk¢éni Klasifikace, prodlouzeni vzdalenosti pii Sestiminutovém testu chiize o 20-40%, zvySeni maximalni spotieby
kysliku o 10-40 % a priznivé ovlivnéni kvality Zivota. V soucasnosti probihaji studie, které by mély odpovédét na otazku, zda
resynchronizacni 1écbha ovliviiuje pozitivné i mortalitu.

Klicova slova: chronicka srdecni insuficience, srdec¢ni resynchronizacni 1écba, biventrikularni stimulace, koronarni sinus,
blokada levého raménka Tawarova.

BIVENTRICULAR PACING: A NOVEL THERAPEUTIC OPTION IN MANAGEMENT OF CHRONIC HEART
FAILURE

Congestive heart failure (CHF) is a highly prevalent condition, the occurrence of which further increases due to prolonged life
expectancy associated with improvements in health care. Medical treatment does not provide adequate control of symptoms in
many cases. Therefore, various non-pharmacological approaches to the management of CHF have been developed. The so-called
biventricular pacing is one of them. The aim of this method is to restore impaired mechanical synchrony, present in patients
with prolonged QRS duration due to inter- and intraventricular conduction delay. This pacing modality if accomplished through
placement of a special pacing lead into one of the coronary sinus tributaries on the surface of the left ventricle, another lead into
the right ventricle, and the third one into the right atrial appendage. Both clinical studies and experience from many centers have
demonstrated real improvement in clinical status in most of the patients. Improvement by at lest one functional class, increase
in the six-minute walking distance by 20-40%, increase the maximal oxygen uptake by 10-40 %, and benefit in quality of life
could all be expected. At present, clinical studies are underway that should answer the question whether resymchronization
therapy improves mortality.

Key words: chronic heart failure, cardiac resynchronization therapy, biventricular pacing, coronary sinus, left bundle branch
blockade.

Uvod

Lécba chronické srdecni insuficience (CHSI) je predmé-
tem zvySeného zajmu lékarské verejnosti, a to vzhledem k vy-
sokému poctu postiZenych a vyslednym socioekonomickym
dopadtim. Incidence CHSI se odhaduje v Evrop€ na 1,3 pfipa-
dt na 1000 jedinct nad 25 let véku a prevalence na 3,9% (11,
26). Kromé toho lze ocekavat, Ze budou pocty nemocnych
s CHSI dale nartstat diky rostoucimu primérnému véku
obyvatel hospodarsky vyspélych zemi a také v navaznosti na
zlepSujici se péci o nemocné s ischemickou chorobou srdec-
ni. Navzdory vyznamnému pokroku v medikamentozni 1é¢-
bé CHSI se neustale zvétSuje populace nemocnych s vyznam-
nym omezenim aktivit. Srde¢ni transplantace je feSenim pou-
ze pro malou ¢ast této populace. V tomto smyslu se rozvijeji
dalsi nefarmakologické metody 1é¢by CHSI. Jednou z nich je
tzv. srdecni resynchronizacni 1é¢ba pomoci biventrikularni
kardiostimulace, které je vénovan i tento piehled.

Kapitola z historie resynchronizacni lé¢by

Historicky prvni snahy o doplikovou 1éébu pomoci
kardiostimulace vychazely z konceptu Upravy na¢asovani
kontrakce sini a komor u nemocnych s atrioventrikular-

ni (AV) blokadou I. stupné. Slo o béznou dvoudutinovou
stimulaci s nastavenym kratkym AV intervalem. PiestozZe
prvni vysledky svédcCily pro vyznamné zlepSeni stavu ne-
mocnych (20), kontrolované studie u¢innost této formy
stimulace nepotvrdily (15, 28). Na jedné strané sice do-
voluje obnovu fyziologického plnéni komor, ale na druhé
strané piinasi nezadouci hemodynamické zhorSeni v du-
sledku stimulace hrotu pravé komory (24). Ta vede u ne-
mocnych s CHSI ke zvyraznéni poruchy mechanické ko-
morové synchronie a k sekundarnimu zhorSeni systolic-
ké a diastolické funkce levé komory srde¢ni (39). Podob-
né nepresvédcivé byly vysledky dvoudutinové stimulace
s umisténim komorové elektrody ve vytokovém traktu
pravé komory (37).

Zkusenosti ziskané s dvoudutinovou kardiostimulaci
u nemocnych s CHSI prispély k formulovani konceptu re-
synchronizacni 1é¢by (4, 5, 6, 10, 14), jejimz cilem je upra-
va mechanické srdecni dyssynchronie (14). Ta je primarnim
disledkem kombinace poruch vedeni vzruchu v sinich i ko-
morach, resp. mezi obéma komorami, které jsou projevem
onemocnéni a soucasn€ vedou k radé d€ju, puisobicich jeho
dalsi progresi. Dominujici poruchou je zpoZdéni kontrakce

Interni medicina pro praxi 2002 / 6

www.solen.cz 273




PREHLEDNE CLANKY

Obrazek 1. Ukazka 12svodového EKG zdznamu od nemocného s pokroCilou
formou CHSI: A. pfed implantaci a B. po implantaci biventrikularniho stimulag-
niho systému. Na nativnim zdznamu je patrno rozsifeni komplexu QRS na 215
ms s obrazem blokédy levého raménka Tawarova, pfi stimulaci dochazi ke zméné
morfologie komplexu QRS a k vyraznému zkraceni jeho trvani na 130 ms.
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levé komory srde¢ni za komorou pravou fadove o 80 a vice
ms, coz vede k obraceni normalniho ¢asovani systoly a dia-
stoly pravé i levé komory. Nekoordinovana kontrakce komor
ma za nasledek abnormalni regionalni napéti ve stén€ a pra-
ci. Vysledkem je plytvani energii a prenos ejekce z jedné ¢as-
ti komory do druhég. V kone¢ném dusledku to znamena pro-
dlouzeni preejekéniho ¢asu, zkraceni ejekéniho a relaxacni-
ho Casu, pokles ejekéni frakce a prodlouzeni trvani mitralni
regurgitace (17, 27, 33, 40). Kromé vyse popisované poruchy
mezikomorového a nitrokomorového vedeni vzruchu je me-
chanicka prace komor ovlivnéna trvanim AV prevodu. Jak
kratky, tak prili§ dlouhy AV interval vedou k suboptimalni-
mu plnéni komor a prispivaji ke vzniku mitralni regurgitace
(8). Resynchronizacni 1é¢ba prostiednictvim biventrikular-
ni kardiostimulace je proto cilena jak na optimalizaci kon-
trakce komor, tak na zajisténi nejvyhodnéjsi AV synchroni-
zace (obrazek 1, 2).

Biventrikularni kardiostimulace: jednoduché reseni?
Prvnim pristupem ke stimulaci levé komory byla, podob-
né jako v historii kardiostimulace, chirurgicka implantace
epikardialnich elektrod. Rizika celkové anestezie a periope-
raCni morbidita branily zpoc¢atku rozsifeni metody. Po prv-
nich nadéjnych vysledcich dokumentujicich klinické zlepSe-
ni u nemocnych s CHSI zacaly byt hledany nové cesty k do-
saZzeni stimulace levé komory (30). NejuZzivan€jsi z nich je
transvendzni zavedeni specialni stimulacni elektrody do né-
které z vétvi koronarniho sinu (2, 13) (obrazek 3). Zjevnou
vyhodou tohoto zptisobu stimulace je sniZeni rizika vyko-
nu a vylouceni nutnosti celkové anestezie. Po obtiZnych za-
Catcich se velmi rychle rozsifilo instrumentarium, které je
potiebné k tomuto technicky pomérné komplexnimu vy-

Obrazek 2. Ukézka trojrozmérnych map obou srde¢nich komor pofizenych
tzv. elektroanatomickym mapovacim systémem (tj. mapovanim v pfislusné
dutiné pomoci specialniho katetru jehoz konec je lokalizovan v prostoru diky
miniaturnimu senzoru elektromagnetického pole) u nemocného s biventrikularni
stimulaci. A. Pohled na dutiny obou komor z levé Sikmé projekce dokumentuje
aktivaci (Gervena barva pfechazejici do zluté a zelené) pravé i levé komory ze
dvou mist, tj. z hrotu pravé komory a z lateralni ¢asti komory levé. B. Propagaéni
mapa ukazuje, ze celd leva komora je poté aktivovana dvéma aktivaénimi vinami
(Cervené plochy).
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konu. V soucasnosti existuje Siroky vybér specialnich elek-
trod dovolujicich pranik a fixaci i ve vinutych segmentech
srdecnich Zil (12). Elektroda je zavadéna specialnim zava-
décim pouzdrem, které je po pouZziti odstranéno rozfiznu-
tim nebo roztrZzenim. Je vyvijena i cela fada postupt slouzi-
cich k co nejjednodussi sondazi koronarniho sinu a nasled-
nému nastfiku kontrastni latkou pro ovéfeni anatomie Zil-
nich pritokd. Zavedeni elektrody miize byt ztizené diky fa-
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dé potencionalnich prekazek, jako jsou vyrazné vinuti cilo-
vé cévy, jeji lokalni systolicka komprese, pfitomnost chlop-
ni (napf. Vieussensova chlopen v distalni ¢asti koronarniho
sinu), atd. Pfesto 1ze elektrodu nakonec zavést uspésné az
v 95 % pripadd. Po piekonani prvnich fazi ucebni kfivky se
pohybuje primérna doba trvani celé implantace (tj. jak elek-
trody ke stimulaci levé komory, tak i elektrody pravokomoro-
vé a sinové) okolo 2-3 hodin, primérny skiaskopicky ¢as ko-
lisa podle individualnich zkuSenosti od 10 do 40 minut (23).
Hlavnim divodem nemoznosti pouziti tohoto zpisobu sti-
mulace byvaji anatomicka odchylka usporadani cév, vysoky
stimula¢ni prah nebo stimulace brani¢niho nervu v celém
useku zvolené cévy. Komplikace specifické pro biventriku-
larni stimulaci jsou nastésti vzacné. Kromé potencialnich
komplikaci vyskytujicich se pfi implantaci bézného dvoudu-
tinového kardiostimulatoru mtzZe byt vzhledem k delSimu
trvani vykonu vyssi riziko infekce. Ze specifickych kompli-
kaci je nutno zminit mozZnost disekce koronarniho sinu ne-
bo perforace jeho stény. Ve studii MIRACLE se tyto kompli-
kace vyskytly v 2,1 %, podobné ve studii Contak CD v 1,8 %
(34). Pro pripad, kdy nelze pouzit ani jednu z vySe jmeno-
vanych technik, byla vyvinuta tieti alternativa. Spo¢iva v za-
vedeni elektrody s aktivni fixaci transseptalné, primo do du-
tiny levé komory srdec¢ni (22). Rozsifeni této techniky bra-
ni komplexnost vykonu a predevs§im nedostatek dat o dlou-
hodobé bezpecénosti endokardialni stimulace levé komory
z hlediska rizika tromboembolizmu. Jako alternativni meto-
du pro pfipad, kdy neni mozno pouzit transvendzniho zave-
deni elektrody do vétve koronarniho sinu, lze zvolit tzv. bifo-
kalni stimulaci pravé komory. V takovém pfipad€ je zavede-
na jedna Sroubovaci elektroda vysoko do vytokového traktu
pravé komory a druha elektroda do jejiho hrotu (29). Leva
komora je aktivovana dv€ma aktiva¢nimi vlnami, coz prispi-
va k Castecné uprave jeji opozdéné kontrakce.

Vysledky klinickych studii

Po prvni klinické studii (5) nasledovala série, ktera doku-
mentovala méritelné hemodynamické zlepSeni dosazené pri
biventrikularni stimulaci: pokles plnicich tlakt levé komory
se vzestupem stiedniho tlaku v aorté, prodlouzeni doby dia-
stolického plnéni komor a zmenseni mitralni regurgitace (4,
6, 10, 14).

Posuzovanim dlouhodobého klinického u¢inku biventri-
kularni stimulace u CHSI se zabyvaly jednak nekontrolované
studie a pozdé€ji i prvni studie, které nemocné randomizova-
ly k rdznému rezimu stimulace (tabulka 1). Data z nekontro-

Tabulka 1. Uginnost biventrikuldmi stimulace podle klinickych studii

Obrazek 3. Nativni snimek hrudniku dokumentujici uloZeni elektrod biventriku-
larniho stimulaéniho systému v srdci nemocného: A. v levé Sikmé a B. v pravé
&ikmé projekci. Sipka oznaduje distalni ¢ast speciaini elektrody zavedené
posterolaterdini vétvi koronarniho sinu na boéni sténu levé komory srde¢ni.
Elektroda v pravé komofe je v tomto pfipadé naSroubovéna v bazéini ¢ésti septa
a elektroda v pravé sini v oblasti pahylu ouska po pfedchozi revaskularizaéni
operaci srdce.

lovanych studii naznacuji vyrazné klinické zlepSeni u vybra-
nych skupin nemocnych s CHSI. Ve studii InSync byla vstup-
nimi kritérii pro 68 pacientli pfitomnost CHSI (IIL-IV. tfi-
da funk¢ni klasifikace), trvani komplexu QRS>150 ms a vy-
znamna dysfunkce dilatované levé komory srde¢ni. BEhem

parametr PATH-CHF* InSync InSync It MUSTIC* MIRACLE*
NYHA + + + + +
6min. TCH + + + + +
VO2 max. + NA + + +
kvalita z. + + + + +

* kontrolované studie

Zkratky: PATH-CHF =Pacing Therapies for Congestive Heart Failure, InSync=stuide InSync, InSync It=talsky registr InSync, MUSTIC =Multisite Stimulation in
Cardiomyopaties, MIRACLE =Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation, +=statisticky vyznamna pozitivni zména, NYHA=funkéni klasifikace dle New
York Heart Association, 6min. TCH = 6minutovy test chlize, VO2 max. = maximalni spotieba kysliku pfi spiroergometrickém vySetieni, kvalita z. = skdre vypovida-

jici o kvalité Zivota podle Minnesotského dotazniku pro nemocné se srde¢nim selhdvanim, NA=nedostupna data.
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3 a 6 mésict 1écby bylo dosaZzeno vyznamného zlepSeni sle-
dovanych klinickych parametri, jako jsou tfida funkéni kla-
sifikace, vzdalenost ujitd béhem Sestiminutového testu chi-
ze a kvalita Zivota. Biventrikularni stimulace vedla k zkrace-
ni trvani komplexu QRS a ke vzestupu ejekéni frakce levé ko-
mory srde¢ni (16). Tyto vysledky byly potvrzeny i v italském
registru InSync, ktery navazoval na studii a shromazdil da-
ta o 190 nemocnych s biventrikularni stimulaci (41). Signi-
fikantni zlepSeni nastalo i u 26 nemocnych s Sifi komplexu
QRS pod 150 ms a u 25 nemocnych s fibrilaci sini. Dilezi-
té je, ze u 39 nemocnych s méné pokrocCilym stupném CHSI
nebo nevelkym prodlouzenim komplexu QRS (tfida funkc-
ni klasifikace < 3, ejek¢ni frakce> 35 % nebo trvani QRS <120
ms) byl zaznamenan mensi klinicky pfinos (pouze zlepSeni
kvality Zivota a vzestup ejekéni frakce). Uéinnost biventriku-
larni stimulace i u nemocnych s CHSI a fibrilaci sini doku-
mentovaly i dalsi studie (25). V takovych pripadech se samo-
ziejmé nezavadi sinova elektroda a k zajiSténi stalé stimulace
komor je Casto nutno provést soucasné KatetrizaCni preruSe-
ni vedeni AV uzlem.

V druhé poloviné 90. let byla odstartovana fada rando-
mizovanych klinickych studii, které byly zaméfeny na ob-
jektivizaci uc¢innosti biventrikularni stimulace. Ve studii PA-
TH-CHF bylo zatazeno 42 nemocnych s CHSI (NYHA III-
-IV, trvanim komplexu QRS nad 120 ms), ktefi byli rando-
mizovani k jednomési¢nimu obdobi stimulace v rlizném re-
zimu. Akutni hemodynamicka méfeni prokazala podobné
zlepSeni pro biventrikularni i pro samotnou levokomoro-
vou stimulaci (4). Dale bylo ovéfeno signifikantni zlepSeni
funk¢ni kapacity a kvality Zivota pfi biventrikularni stimu-
laci. Zlepsila se tfida NYHA i hodnota spotfeby kysliku pfi
spiroergometrii a prodlouzila se vzdalenost pri Sestiminu-
tovém testu chize (21). Studie MUSTIC zahrnovala 48 ne-
mocnych s CHSI (NYHA III) a trvanim QRS 150 a vice ms
(9). Nemocni byli randomizovani k tfimésicnimu obdobi bi-
ventrikularni stimulace nebo vypnuté stimulace s naslednou
reciprocni vyménou obou rezimu. I tato studie potvrdila sig-
nifikantni prodlouzeni vzdalenosti pfi 6-minutovém testu
chaze (o 23 %), zlepSeni skore kvality Zivota (o 32%) a vze-
stup maximalni spotieby kysliku (o 8 %). DtileZité je, ze bi-
ventrikularni stimulace byla subjektivné preferovana plnymi
85% nemocnych. Nedavno byla skon¢ena kanadskoameric-
ka studie MIRACLE, ktera posuzovala vliv biventrikularni
stimulace na kvalitu Zivota a funk¢ni kapacitu nemocnych
s pokroc¢ilou CHSI (NYHA III-IV, primérna ejekéni frak-
ce levé komory 22%6 %, QRS 165 18 ms) (38). Druhym ci-
lem bylo ovéfeni bezpecnosti stimulacniho systému InSync
(Medtronic Inc). Celkem bylo randomizovano 244 pacien-
th, a to k sinémi spousténé biventrikularni stimulaci (reZim
VDD) nebo k zadné stimulaci (reZim VDI o bazalni frek-
venci 30/min). Béhem Sestimésicniho sledovani bylo doku-
mentovano signifikantni prodlouzeni vzdalenosti pii Sesti-
minutovém testu chiize, zlepSeni tfidy funkéni klasifikace
a kvality Zivota (o 63 %) u nemocnych s biventrikularni sti-
mulaci. Soucasné byl prokazan urcity placebo efekt, nebot
kvalita Zivota byla zlepSena i u plné ¥5 nemocnych bez spus-
téné stimulace.

Program Contak CD se vyvinul z ptivodni studie Ventak-
-CHF a mél za primarni cil prikaz sniZeni kratkodobé mor-
bidity a celkové mortality v disledku biventrikularni stimula-
ce (tzv. slozeny end-point, zahrnujici mortalitu, pocet hospi-
talizaci pro CHSI, zhorSeni CHSI nebo terapii z ICD). VSich-
ni pacienti méli pii CHSI indikaci k implantaci kardioverteru-
-defibrilatoru a tato funkce pfistroje byla u vSech aktivovana
po celou dobu studie. V prvni fazi (studie Ventak-CHF s epi-
kardialni implantaci elektrody pro levou komoru, n=215) by-
la Ié¢ba u téhoZ pacienta po 3 mésicich podle schématu ran-
domizace vyménéna (tj. zkfiZzeny design se zapnutou nebo
vypnutou stimulaci). Ve druhé fazi (Contak CD s transvenoz-
nim zavedenim levokomorové elektrody do vétvé koronarni-
ho sinu, n=286) slo o paralelni design, kdy byli nemocni 1éCe-
ni 6 mésict bud stimulaci nebo byla tato vypnuta. Uspésnost
transvendzni implantace byla nad 90%. Bylo dosaZeno sni-
Zeni kompozitniho end-pointu o 21%. Toto sniZeni vSak ne-
dosahlo statistické vyznamnosti, pfedevS§im diky podstatné
nizsimu vyskytu klinickych pfihod nez bylo piivodné ocCeka-
vano. Tato skutecnost sniZila statistickou silu studie. Nicmé-
n€ resynchronizacni 1é¢ba vykazovala jasny trend ke zlepSeni
klinického stavu nemocnych, véetn€ 23 % poklesu mortality.
Kvalita Zivota se zlepSila pouze ve skupiné pokrocilejsiho se-
lhavani (tj. NYHA III-1V) (35).

Na naSem pracovisti se provad€ji implantace biventriku-
larnich systémii od poloviny roku 1999. Do konce roku 2001
bylo provedeno 61 uspésnych implantaci, z toho 5x §lo o sys-
tém kombinovany s kardioverterem-defibrilatorem. Celkem
45 z nich bylo jiZz zkontrolovano opakovan€ po 3 mésicich
od implantace. K jednoznac¢nému zlepSeni tfidy funkéni
klasifikace o 1 tfidu doslo u 32 nemocnych (tj. 71%), u 4
z nich dokonce o 2 tfidy. U fady dalSich nemocnych nastalo
urcité zlepSeni v pomérné Sirokém rozmezi definice 3. tfidy.
Celkem 6 pacientli v priibéhu sledovani zemielo, z toho 4 na
progresi srde¢niho selhavani. Podrobnéjsi hodnoceni toho-
to zpusobu IéCby v soucasnosti probiha.

Ovlivnéni poctu hospitalizaci

Vzhledem k tomu, Ze nemocniéni péCe piedstavuje
hlavni vydaje pfi terapii chronické CHSI, slouzi prikaz
poctu hospitalizaci jako méritko uéinnosti jednotlivych
terapeutickych postupti. V tomto smyslu byla dokumento-
vana sniZena potieba hospitalizace u nemocnych s CHSI,
ktefi byli 1éceni pomoci biventrikularni stimulace (7). Po-
dobné udaje prinesly i vysledky studie MUSTIC, kde byl
prokazan pokles hospitalizaci o %5 (9).

Ovlivnéni neurohumoralni aktivace a mortality

ZvySena sympaticka aktivita je u nemocnych s CHSI
povazovana za jakysi marker zavaZnosti klinického stavu.
V tomto smyslu prokazaly nékteré pilotni studie pfiznivé
ovlivnéni zvySené sympatické aktivity v dusledku biventri-
kularni stimulace. V jedné studii byl dokumentovan pokles
hladin noradrenalinu o vice jak 40 % u poloviny nemocnych
(31). Jina studie ovéfila pokles sympatické nervové aktivi-
ty pfi biventrikularni stimulaci nebo stimulaci levé komory
na zaklad€ primého méfeni v peronealnim nervu (18). V ne-
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posledni fadé byl zjiStén vyznamny vzestup variability sr-
dec¢niho rytmu smérem k normalnim hodnotam u nemoc-
nych v ramci studie PATH-CHF (3). Tento vzestup souvi-
sel ze zlepSenim hemodynamiky a zatézové kapacity. Uve-
dena data ukazuji, Ze biventrikularni stimulace vede u ne-
mocnych s CHSI k vyznamné redukci stupné sympatoadre-
nalni aktivace.

Dosud nejsou k dispozici data, ktera by prokazala pfiz-
nivé ovlivnéni mortality v didsledku biventrikularni stimu-
lace. Lze pouze extrapolovat vysledky analyzy ze studie
Ventak CHF, kdy byl sledovan pocet epizod adekvatni tera-
pie z ICD u nemocnych s CHSI pfi biventrikularni stimu-
laci v porovnani s zadnou stimulaci (19). Biventrikularni
stimulace vedla k 50 % poklesu intervenci z ICD. Probiha
nékolik studii, které by v brzké budoucnosti mély dat jed-
noznac¢nou odpovéd na danou otazku.

Kteri pacienti jsou indikovani k biventrikularni stimulaci?
Kli¢ovou otazkou je identifikace vhodnych kandidatt
pro biventrikularni stimulaci. Primarnim ukazatelem zi-
stava trvani komplexu QRS jako elektrického markeru sr-
decni dyssynchronie. Pacienti s §irSim komplexem QRS
maji z resynchronizacni 1€Cby obecné vé€tSi prinos (1).
Druhym parametrem je stupen omezeni srdecni funkce po-
suzovany napiiklad pomoci ejek¢ni frakce (27). U hranic-
nich pripadi l1ze vyuzit ovéfeni pfitomnosti dyssynchronie
komor pomoci magnetické rezonance, tkanového dopple-
rovského vySetieni nebo kontrastni echokardiografie (27).
Na zaklad€ vysledki klinickych studii Ize uzavfit, Ze
jednoznaénymi kandidaty jsou pacienti s pokrocilou for-
mou CHSI a t€zkou poruchou kontraktility jakéhokoliv pi-
vodu, ktefi jsou symptomaticti i pfi maximalni kombino-
vané farmakoterapii a maji prodlouzené trvani komplexu
QRS> 150 ms s obrazem blokady levého raménka Tawaro-
va (tabulka 2). Profitovat mohou i podobni pacienti s bifas-
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MUDr. Hana Ticha
Ordinace praktického lékatfe, Olomouc

Dne 28. 5. 2002 probéhla v Olomouci dalsi vzdé-
lavaci akce pofadana Edukafarmem ve spolupra-
ci s IDVPZ a firmou Krka s nazvem: Nové trendy
v 1é¢bé alergickych stavi. V idealnim letnim pocasi
se ve Slovanském domé se§lo téméfi 150 1ékart a far-
maceutd, aby si vyslechli pfednasky o akutnim té-
matu - alergiich. Pfednasejici prof. MUDr. J. Sviho-
vec a doc. MUDrr. J. Bystron byli jako vZdy dokonali.
S alergickymi stavy se prakticky 1ékar setkava denné,
musi situaci feSit ¢asto bez moznosti rychlé konzul-
tace s alergologem, musi ¢asto v terénu nasadit odpo-
vidajici terapii. Proto jako prakticky lékaf nesmirné
ocenuji neinavnou snahu naSich alergologli seznamit
nas s alergickymi stavy, jejich terapeutickymi moz-
nostmi a soucasné zvyklostmi 1éCby, snahu naucéit nas
uvazovat i o stavech pseudoalergickych (neimunolo-
gické cest€ zvolnéni mediatoril), snahu soustavné nas
informovat o novinkach ve svém oboru a o nejéastéj-
§ich chybach, kterych se v regionu dopoustime.
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Rychle nartstajici pocCet alergikti vSech vékovych
skupin je v poslednich letech alarmujici a opakovana
edukace alergika se stava nezbytnou soucasti naplné
prace praktického lékare.

Nasledny interaktivni test pfipravovany PharmDr. J.
Suchoparem byl vitanym vzpruzenim. Pouze nebylo po-
¢itano s tak velkym mnoZstvim ucastnikd. Byl zaméfen
obecné, ale pro praktického Iékate je obtizné pamatovat
si jiZ neuzivané generické nazvy léku nebo lékové formy
vSech pripravkil. Zde si pfisli na své pritomni farmaceuti.

Spole¢né seminafe praktickych 1ékafd a farmaceu-
tl povazuji za idealni formu vzajemného doplnéni in-
formaci nejen k danému tématu (napf. vétSina antihista-
minik je jiz ve volném prodeji), ale obecné k odstranéni
nechténé komunikacni bariéry 1ékaf - Iékarnik.

Poradatelé ucCinili pro akci maximum, pro praktic-
kého lékate vSak ziistava stale nepfijemny pocit z trva-
le omezené preskripce nékterych lokalnich antihistami-
nik a kortikoid.
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