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SOUHRN

Marek J. Jan Janousek: pionyr v resynchronizaéni 1é¢bé srde¢niho selhani u déti

Resynchronizaéni lé¢ba srdeéniho selhdni (CRT) je v dnedni dobé v pfipadech dyssynchronni dysfunkce srdeénich
komor uznavanou lé¢ebnou metodou, ktera spolu s farmakologickou lé¢bou umozni vyznamné zlepsit klinicky stav
pacientd, véetné téch indikovanych k transplantaci srdce. Jan Janousek z motolského Détského kardiocentra se jako
jeden z prvnich détskych kardiologl ve svété vyznamné zaslouZil o zavedeni CRT u déti s vrozenym ¢i ziskanym
srdeénim onemocnénim. V tomto sdéleni je uvedena problematika CRT a prvni vysledky publikované Janem Janous-
kem v American Journal of Cardiology v roce 2001.
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SUMMARY

Marek J. Jan Janous$ek: pioneer in resynchronization therapy for heart failure in children

Cardiac resynchronization therapy (CRT) for heart failure is a well-established treatment method for children with
dyssynchronous ventricular impairment. In combination with pharmacological therapy, it can significantly improve
the clinical condition of patients, including those referred for heart transplantation. Jan Janou3ek from the Children’s
Cardiac Centre of University Hospital Motol, Prague, was among the first pediatric cardiologists worldwide to make
a substantial contribution to the introduction of CRT for children with congenital or acquired cardiac disease. This
report outlines the principles of CRT and presents the first results published by Jan Janousek in American Journal of
Cardiology in 2001.
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Resynchronizaéni lé¢ba srde¢niho selhani (cardiac resyn-
chronization therapy, CRT) predstavuje metodu, pfi niz lze
¢asové optimalizovanou (synchronizovanou) elektrickou
stimulaci pomoci kardiostimulatoru vyznamné zlepsit me-
chanickou koordinaci kontrakce myokardu, zvysit srdeéni
vydej a tim i zlepsit klinicky stav pacienta. Nastaveni elek-
trického ¢asového zpozdéni stimulace ze srde¢ni predsi-
né na komoru (atrioventrikularni prevod) nebo ¢asového
zpozdéni stimulace ze srdeéni siné na obé srdeéni komory

a eventuelné i ¢asového zpozdéni stimulace mezi komorami
(intraventrikularni prevod) umozni elektricky synchronizo-
vat a tim zlepsit jak kontrakei dyssynchronniho regionalni-
ho segmentu myokardu, tak globalni kontrakei myokardu
srdeéni komory (obr. 1). CRT je efektivni zejména u poruchy
kontraktility spojené s prevodni poruchou, nej¢astéji bloka-
dou levého nebo pravého Tawarova raménka.

Jan Janousek se stal prukopnikem CRT, vyuzil znalos-
ti a zkuSenosti z 1é¢by dospélych pacientt a tispésné CRT
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Obr. 1: Schéma zapojeni biventrikularni elektrické stimulace myo-
kardu s pouzitim pacemakeru v reZimu DDD se stimulaci pravé siné
a obou srdeénich komor

RA — pravé predsiii; LA — leva pFedsifi; RV — prava komora; LV — levd komora

aplikoval u prvnich détskych pacientil. Jeho dulezita ini-
cialni prace se opirala o vysledky resynchronizace srde¢niho
rytmu 20 déti po operaci srdce pomoci elektrické stimulace
s pouzitim docasnych epikardialnich elektrod, rutinné im-
plantovanych détem po operaci srdce v mimotélnim obéhu.®
Indikaci resynchronizace byla porucha atrioventrikularni-
ho nebo intraventrikularniho prevodu nebo nedostateéna
funkce komor vyzadujici inotropni podporu. Zlepseni syn-
chronie komorové kontrakce bylo dosazeno optimalizaci
atrioventrikularniho zpozdéni synchronizovanou stimulaci
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Obr. 2: Dokumentace zmén Gspésné resynchronizaéni lééby.

V pravé ¢asti bez resynchronizace je patrny obraz Sirokého QRS
komplexu na EKG, na dopplerovské k¥ivce tomu odpovida zkracené
diastolické pInéni levé komory s fazi viny rychlého diastolického
pInéni a viny sifiové kontrakece (spojena vina E + A). Zapojenim
elektrické synchronizované kontrakce siné a pravé komory (v pra-
vé ¢asti) se zkracuje QRS komplex na EKG a prodluzuje se diastolic-
ké pInéni levé komory ze 150 ms na 210 ms se separaci vin rychlého
plnéni (vina E) a sifiové kontrakee (vina A).
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Obr. 3: Hodnoty systémového krevniho tlaku (A — systolického,
B — stfedniho, C — pulzniho) bez elektrické stimulace, s pouZitim
synchronizované atrioventrikularni stimulace a synchronizované

intraventrikularni stimulace

pravé predsiné a volné stény pravé komory u 13 operovanych
déti. U dalsich 7 déti byla resynchroniza¢ni lé¢ba pouzita
u pacienttt s blokaddou pravého Tawarova raménka. V téch-
to pripadech byla synchronizovana atrioventrikularni sti-
mulace po optimalizaci atrioventrikularniho zpozdéni do-
plnéna pro zlepseni intraventrikularni synchronie druhou
komorovou elektrodou umisténou na levou srde¢ni komoru.
Synchronizovan byl tedy jak sinokomorovy prevod, tak pre-
vod mezi pravou a levou komorou. Na kombinovaném EKG
a pulznim dopplerovském zaznamu se synchronizovanou
stimulaci vyznamné zkratil QRS interval a naopak prodlou-
zilo diastolické plnéni komory se separaci ptivodné splynu-
1ého rychlého plnéni — vina E a plnéni po kontrakei siné —
vina A (obr. 2).

Elektricka synchronizovana stimulace prokazala vyznam-
né zlepseni hemodynamickych a echokardiografickych pa-
rametru. U atrioventrikularni stimulace se zvysil systémovy
systolicky, stfedni a pulzni tlak (7,2 £ 8,3% p < 0,01, 8,6 +
8,1% p < 0,005 a 6,9 £ 13,5% NS), u synchronizované nitroko-
morové stimulace byl hemodynamicky efekt dokonce jesté
vyraznéjsi (7,0 + 4,7%, 5,9 + 4,71% a 9,4 + 7,8% p < 0,005
pro v8echny). Zmény systémového tlaku navic korelovaly se
sitrkou QRS komplexu na EKG (r = 0,62, p < 0,05) a inverzné
s diastolickym plnénim levé komory pfi echokardiografic-
kém vysetreni (obr. 3).

Na tuto praci navazala rada dalsich vyznamnych publi-
kaci Jana Janouska vénujicich se CRT v radé klinickych si-
tuaci véetné CRT u dysfunkéni pravé komory.® Postupné
se tento zpusob 1é¢by srdeéniho selhani zavedl do klinické
praxe vétsiny détskych kardiocenter ve svété® a vysetieni
synchronie komorové kontrakce pomoci EKG a echokardio-
grafickych metod (obr. 4) je dnes rutinni souéasti diagnos-
tického vysetieni déti se srde¢nim selhanim. |
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Obr. 4: Vy3etieni srdeéni synchronie u 8mésiéniho ditéte s t&zky srdeénim selhanim. EKG kfivka (A) zobrazuje sinusovy rytmus s blokem
levého Tawarova raménka s prodlouzenim QRS komplexu. Echokardiograficka ,,speckle tracking technika zobrazuje vyznamnou poruchu
koordinace kontrakce $esti segmentd myokardu levé komory (B). Po aplikaci CRT se stimulaci levé piedsiné a sou¢asné obou srdeénich komor
se QRS interval na EKG vyznamné zkratil (C) a vSechny segmenty myokardu (D) se kontrahovaly ve stejném ¢asovém intervalu.

(Zdroj: archiv Jana Marka)

LITERATURA
1. Janousek J, Vojtovi¢ P, Huéin B, et al. Resynchronization pacing is a useful 3. Janousek J, van Geldorp IE, Krupic¢kova S, et al. Permanent cardiac pacing
adjunct to the management of acute heart failure after surgery for congeni- in children: choosing the optimal pacing site: a multicenter study. Circulati-
tal heart disease. Am J Cardiol 2001; 88(2): 145-152. on 2013; 127(5): 613-23.

2. Janousek J, Tomek V, Chaloupecky VA, et al. Cardiac resynchronization
therapy: a novel adjunct to the treatment and prevention of systemic right
ventricular failure. ) Am Coll Cardiol 2004; 44(9): 1927-31.

127



