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Casné zmény v morfologickych
a funkcnich parametrech srdecnich predsini
po odstranéni jejich tlakového pretizeni

Dan Marek, Eliska Sovova, Marie Berkova, Martin Fiala, Jan Lukl, Cestmir Cihalik
. interni kardiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: U pacienti s chronickou kompletni atrioventrikularni blokadou (AVB) nebo pravokomorovou jednodutinovou stimulaci (VVI)
a soucasné zachovanou sinusovou depolarizaci trpi srde¢ni pfedsiné (LA, RA) zvySenym tlakem pfi této atrioventrikularni dyssynchronii
(AVDys). Pietizena sin dilatuje a ztraci aktivni kontrakéni schopnost.

Cil: Sledovat ¢asnou zménu velikosti sini a jejich systolické funkce po odstranéni pticiny jejich tlakového pretizeni - AVDys - implantaci
fyziologické (sekvencni, dvoudutinové) stimulace (SS) a posoudit vliv AV resynchronizace na levou komoru a srdec¢ni vyde;j.

Metoda: SS byla implantovana u 26 pacientd s AV dyssynchronii (12 AVB, 14 VVI, 77 £+ 10 let, 16 M), u kterych se nevyskytovala zadna
jina tézka patologie vedouci k pretizeni sini. Echokardiografie byla provedena pred implantaci SS (A), bezprostiedné po SS (B) a za 24 ho-
din (C). Byla sledovana kratka a dlouha osa LA a RA (11LA, 11RL), zdkladni rozmér LA1 a enddiastolicky a -systolicky objem (EDV, ESV)
sini. Kalkulovany byly ejek¢ni frakce (EF) LA, RA a levé komory a ¢asové-rychlostni integrél srde¢niho vydeje (CO). Ke zhodnoceni zmén
byl uzit Studentliv parovy t-test.

Vysledky: K signifikantnim zménam rozmérti a objemu po implantaci SS doslo v téchto parametrech: LA11LA - AxC: -4,99 mm, p = 0,019
a BxC:-4,28 mm, p = 0,023. LAEDV - AxB: -17,12ml, p = 0,027 and AxC: -18,12ml, p = 0,007. RAT1LA - AxC: -5,98 mm, p = 0,001 and BxC:
-4,70mm, p = 0,033. RAEDV - AxC: -8,79 ml, p = 0,034. V3echny ostatni sinové rozméry a objemy mély trend ke zmen3eni. Integral CO
se signifikantné zvysil - AxB: +198,41 cm, p = 0,047. LVEF se nezménila.

Zaveéry: Implantace fyziologické/sekvenc¢ni kardiostimulace ma akutni pfiznivy vliv na zmenseni rozmérd a objemu levé a pravé piedsiné
u pacientt s predchozi dlouhodobou atrioventrikularni dyssynchronii (kompletni blokddou nebo jednodutinovou komorovou stimulaci).
Byl potvrzen také vzestup srde¢niho vydeje bezprostiedné po atrioventrikularni resynchronizaci.

Kli¢ova slova: atrioventrikularni dyssynchronie, srdec¢ni predsiné, sekvencni stimulace, echokardiografie.

Acute changes in atrial morphology and function after atrio-ventricular resynchronization in patients
with previous chronic atrioventricular block or single chamber pacing

Background: In pts with chronic complete heart block (HB) or single chamber pacing (VVI) and preserved sinus depolarization, left
and right atria (LA, RA) suffer from increased intraatrial pressure resulting from atrioventricular dyssynchrony (AVDys). The overloaded
atrium dilates and loses its contractile function.

Purpose: To assess whether these pathological features could be reversed by physiological/sequential pacing (PP) and what are the
most acute hemodynamical changes in patients with AVDys, in whom PP is implanted.

Methods: PP was implanted in 26 pts with previous chronic AVDys (12 HB, 14 VVI, 77 + 10 yrs., 16 males) without any other severe condi-
tion which could lead to atrial overloading.

Echocardiography was performed before (A), in about 30 mins (B) and in 24 hours after PP implantation (C). Left and right atrial (LA,
RA) long and short axis, (11LA, 11RL), enddiastolic and -systolic volume (EDV, ESV) were measured. LA, RA and also left ventricular (LV)
ejection fractions (EF) and cardiac output (CO) - represented by ZVTI/min in outflow tract - were calculated. Students t-test was used to
calculate significant intrapatient differences (AxB, AxC, BxC).

Results: Atrial size and volume decreased after PP. Significant changes: LAT1LA - AxC: -4.99 mm, p = 0.019 and BxC:-4.28 mm, p = 0.023.
LAEDV - AxB:-17.12ml, p = 0.027 and AxC: -18.12ml, p = 0.007. RAT1LA - AxC: -5.98 mm, p = 0.001 and BxC: -4.70 mm, p = 0.033. RAEDV -
AxC:-8.79ml, p = 0.034. All other atrial dimensions and volumes showed a trend to decrease. CO increased significantly - AxB: +198.41,
p = 0.047. LVEF did not change.

Conclusions: Implantation of sequential pacing has an acute beneficial effect on left and right atrium size and volume in pts with
previous chronic atrioventricular dyssynchrony (heart block or single ventricular pacing). Inmediate increase in cardiac output after
atrioventricular resynchronization was confirmed.

Key words: atrioventricular dyssynchrony, atriums, sequential pacing, echocardiography.
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Uvod AZ v posledni dobé se vice zaslouzené pozor-  se vétsinou zabyvaji hodnocenim jejich para-
V publikovanych pracich zminulych deseti-  nosti klade vlastni funkci siné. Prace zabyvajici  metrd za rlznych hemodynamickych situaci
leti nebyly parametry sini pfilis v centru z&jmu.  se velmi sloZitou problematikou sifiové prace  a skladajf tak z dil¢ich poznatkl mozaiku nasf
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

Origindlni prace | 239

Tabulka 2. Primérné hodnoty parametrd levé a pravé siné

n=26 A B C
vék: 77 £10 (47-92) LA, 425+92 399+84 402 +69
M: 16 (62 %) LA LA 60,5+ 11,0 601 £15 555+99
Z: 10 (38%) LA RL 420+86 40,2+5,8 392+ 74
TKs: 147 £19 (110-210) mm Hg LAEDV 74,6 + 32,2 50,3+ 251 54,6 + 21,6
TKd: 80 + 9 (60-95) mm Hg LAESV 42,6 +20,5 3404+ 21,2 324+185
Lvd: 50,7 £ 75mm LAEF - 43,2+ 14,6 41,8+ 154

LVEF 49,9 +104% LAEF 46,8 134 - -
fr. sinf: 75 + 18 (58-150) RA, LA 532493 51,5+ 114 46,1 +83
fr. komor: 59 + 18 (30-110) RA, RL 405+79 401+ 77 36,8+5.2
TKs, TKd - systolicky a diastolicky tlak; LVd — rozmér RAEDV 569+ 26,3 56,2 +2838 43,7 +£21,2
:3: Ezggz X goiasm'e vmm, LVEF —ejekenifrakee g pqy 346+ 178 369+ 26,1 262+159
RAEF - 36,8+ 14,2 41,6 +8,7

predstavy o rezervodrové, konduitni a systolic- RAEF_ 372+ 121 i i

ké funkci siné. Morfologie a funkce srde¢nich
predsinf je totiz ovliviiovéna fadou faktord. Jak
zvétseni preloadu, tak afterloadu a rovnéz po-
rucha funkce samotné komory vyvolajfi hemo-
dynamické zmeény, které se odrazf na morfologii
a funkci predsiné (1-6). Doposud nebylo zcela
jasné, zda tyto zmény jsou reverzibilni, do jaké
miry a jak rychle. Je zndmo, Ze parametry pfed-
sinif se prirozené méni napfiklad po likvidaci fib-
rilace sini (7) anebo po operaci srdecni vady (8).
Vtéchto pfipadech viak hraje roli také elektricka
remodelace siné (u fibrilace), anebo z&téz mimo-
télnim obéhem (vady). Pro studium reverzibility
a nacasovanizmeén jsme zvolilimodel ,okamzité
odstranitelné pficiny” tlakového pretizenf — si-
nokomorové dyssynchronie u pacientd, kteff
podstupujf implantaci dvoudutinové stimulace.
V takovém modelu nezasahujeme ani do elek-
trické aktivace siné, ani do celkové hemodyna-
miky — implantaci elektrod a atrioventrikularnf
synchronizaci ve smyslu fyziologické sekvencnf
aktivace a kontrakce pouze odstranime tlakové
pretizeni predsini. Pfedmétem naseho zajmu
v této studii byly nej¢asnéjsi zmény v morfo-
logickych a funk¢nich parametrech predsini
bezprostfedné po eliminaci pretlaku.

Cilem prace bylo sledovat ¢asnou zménu
velikosti sinf a jejich systolické funkce po odstra-
nénf pficiny jejich tlakového pretizeni - sifioko-
morové dyssynchronie — implantaci fyziologické
(sekvencni, dvoudutinové) stimulace u pacientd
s pfedchozi chronickou atrioventrikuldrni dys-
synchronif nebo reverzni synchronizaci, a také
posoudit vliv atrioventrikuldrnf resynchronizace
na levou komoru a srde¢nf vyde;j.

Soubor pacientii a metoda

Sledovany soubor tvofilo 26 pacient( (ta-
bulka 1) indikovanych k zavedeni trvalé fyziolo-
gické — sekvencni stimulace.

LA, - leva sifi v projekci 1; LA LA — dlouhd osa levé siné v apikaInf projekci; LA RL — pravoleva osa levé siné
v apikalni projekci; LAEDV, LAESV — enddiastolicky a endsystolicky objem levé siné; LAEF — ejekéni frakee le-
vé sing; LAEF  —maximalni ejekcni frakce leve siné pfi AV dyssynchronii. Odpovidajici zkratky i pro pravou
sifl. Rozméry uvedeny v milimetrech, objemy mililitrech, ejekéni frakce v %.

Vstupni kritéria

1. a) trvald atrioventrikuldrni (AV) disociace pfi
kompletni atrioventriklarni blokddé (AVB)
nebo
b) trvald jednodutinova komorova (VVI) sti-
mulace s kompletni AV disociaci ¢i reverzni
synchronizaci

2. echokardiograficky dobra vysetfitelnost

Vylu€ovacim kritériem byla pfftomnost jaké-
hokoliv zdvazného srde¢niho onemocnéni, které
by mohlo mit z&dsadnf vliv na hemodynamické
parametry predsini, tj. napf. vyznamna chlopenni
srdecni vada ¢i zdvazna systolickd dysfunkce levé
komory (ejekenf frakce/LVEF/pod 35 %). Trinact
pacientd mélo v dokumentaci hypertenzni cho-
robu, 11 pacientt ischemickou chorobu srde¢n.
jeden pacient mél v minulosti embolizaci plic,
7 pacientl mélo hemodynamicky nevyznamné
degenerativnizmeény na levostrannych srdecnich
chlopnich. Etiologicky byla blokdda povazovana
za postinfarktovou v 5 pfipadech, u 1 pacienta
byla pfisouzena kalcifikacim aortainiho anuly,
1 pacient mél kompletni blokddu kongenitalni,
u 1 byl moznou pficinou zanét a u ostatnich pa-
cientl nebylo mozné specifickou etiologii urcit —
u vétsiny se pravdépodobné jednalo o fibrézu
prevodniho systému v pokrocilém véku.

Z téchto 26 pacientd mélo 12 pacientl (46 %)
indikovanou primoimplantaci kardiostimulato-
ru pro AVB 3. stupné (z nich 2 pacienti blokadu
2.-3. stupné), pficemz u 7 pacientd bylo trvani
AVB deldi nez 4 mésice a u ostatnich nebylo trvani
zcela jasné, dle symptomatologie ¢i dostupnych
informaci vsak bylo zfejmé, Ze jde rovnéz o chro-

nickou blokadu. Ctrnact (54%) pacientt mélo
v minulosti z rGznych indikaci provedenou im-
plantaci pacemakeru v rezimu VI pfi zachované
sinusové depolarizaci sinf, jejimz vysledkem byl
vznik AV disociace nebo reverzni synchronizace.
Prdmérna doba trvani VVI stimulace v dobé vstu-
pu do studie byla 74 let (4-15 let).

Echokardiografické vysetreni bylo prove-
deno pfi AV disociaci nebo reverznf synchroniza-
ci (A), bezprostredné po implantaci fyziologické/
sekvencni (DDD nebo VDD) stimulace u pacien-
td indikovanych pro AVB, anebo po upgrade VI
za DDD - tedy do 30 minut po resynchroniza-
ci — (B) a po 24 hodinéch (C). Echokardiografie
byla provedena na l8zku v poloze na zddech,
zaznam byl hodnocen off-line. Byla stanovena
primérnd hodnota opakované meéfeného para-
metru (tabulka 2) z réznych srdec¢nich cyklt tak,
Ze respiracni variabilita pacienta byla pokladana
za zanedbatelnou. LA1 byl stanoven metodou
Jtracing echo - leading echo’, v ur¢eni dlouhé
osy ve ¢tyfdutinové projekci (parametry LATILA
a RATILA) od posledniho echa zavienych cipa-
tych chlopnf k leading echo zadnf stény sinf,
pri ur¢enf pricné osy (LATIRL a RAT1RL) se brala
v Uvahu vzdalenost mezi jasné definovanymi
vnitinimi echy laterdlni stény a septa. Ejekeni frak-
ce komory a sinf byly stanoveny dle Simpsona,
pficemz ejekenf frakce siné (aktivni vyprazd-
néni) byla vypoctena z objemu siné na konci
viny P-a minimélniho objemu po systole siné. Pfi
AVDys (A) se za smérodatnou povazovala nej-
vetsi ejekenf frakce z interferencniho cyklu sinf
a komor, tedy cyklus, ve kterém jsou optimalni
podminky pro sifiovou kontrakci.
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Tabulka 3. Hladiny signifikance Studentova
parového t-testu parametrd, u nichz doslo
k vyznamné zméné

parametr AxB AxC BxC
LATILA - 0,019 0,023
LAEDV 0,027 0,007

RATILA - 0,001 0,033
RAEDV - 0,034

> LVOT/min 0,047 - -

Tabulka uvadi srovnani mezi vstupnimi hodnotami
na dyssynchronii a stavem po synchronizaci (AxB,
AxC) a déle mezi hodnotami po implantaci VDD/
DDD stimulace a kontrolou po 24 hod (BxC).

Casoveé rychlostni integrély (TVI) byly zpra-
covény pocitatem po manudlnim tracingu dop-
plerovskych spektrélnich kfivek po vnéjsi strané
obalky. Minutovy index pratoku byl pak ziskan
jako odvozena veli¢ina: v situaci AV disociace
(méfeni A) jako adekvatni ndsobek souctu vsech
integrdld za 8-10 sekund ve vytokovém traktu
levé komory (LVOT), v ostatnich pffpadech jako
nasobek srdec¢ni frekvence a primérné hodnoty
integralu v 6-12 cyklech.

Statistické zpracovani

Nejprve byly porovnédny intraindividudlni
zmeény ve vsech parametrech mezi vysetfenimi
A, B, C. Statisticky byly vyhodnoceny zmény
mezi pramérnymi hodnotami veli¢iny u dané-
ho pacienta mezi jednotlivymi kontrolami, a to
parovym Studentovym t-testem. Parametry pfed
implantaci (A) byly srovnany parovym testem
s hodnotami bezprostredné po implantaci (B)
ke zhodnoceni superakutniho pfinosu fyzio-
logické stimulace (AxB). Dale byly zhodnoceny
zmény AxC a BxC, které vypovidaji o akutnich
adaptacnich zménach sinf v prvnich hodindch
fyziologické AV sekvence.

Vysledky

Ziskané pramérné hodnoty jednotlivych
sledovanych parametr( a jejich vyvoj pfi na-
sledujicich kontrolach je uveden v tabulce 2.
Viyvoj vybranych parametr( je zndzornén v gra-
fech 1-4.V tabulce 3 jsou vyznaceny hladinami
signifikance statisticky vyznamnych zmén mezi
jednotlivymi méfenimi.

Krevni'tlak se mezi vysetfenimi B a C zvysil:
k signifikantni zméné vsak doslo pouze v hod-
noté diastolického tlaku po implantaci (vzestup
06,2 +96mm Hg, p < 0,01), zména v systole
byla nevyznamna.

Srdecni frekvence pied AV resynchronizaci
byla 59 + 18 tepd/min., po resynchronizaci odpo-
vidala spontanni frekvenci predsini (75 + 18).
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Graf 1. \/yvoj dlouhé osy levé siné a pravé siné. Velikost sinf uddna v mm
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Graf 2. \/yvoj enddiastolického a endsystolického objemu levé siné. Objem levé siné je udan v mm
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Vyvoj levé predsiné

Zdkladni diametr levé siné (LAT) se zmensil
(AxB), ale nikoliv statisticky vyznamné. Dlouhd
osa levé siné (LAT1LA): V prvnich 24 hodinéach
(AXC - tedy ve srovnani se vstupni hodnotou)
se vyznamneé zkrétila (prdmérné o -4,99 mm,
p = 0,019). Akutni zkraceni bylo vyznamné
i pokud se srovnala hodnota po synchroni-
zaci s hodnotou za 24 hodin (BxC: -4,28 mm,
p = 0,023). Vyvoj dlouhé osy zobrazuje graf 1.
Pravolevd osa levé siné (LA11RL): v tomto
parametru nedoslo k vyznamnym zménam
v pribéhu sledovéni. Enddiastolicky volum
levé siné (LAEDV) byl jedinou veli¢inou, kterd
se vyznamné meénila v superakutni fazi — bez-
prostfedné po implantaci (AxB: 74,6 ...50,3ml,
pramerna diference -1712ml, p = 0,027). | kdyz
priimérny objem za dalsich 24 hodin mirné
vzrostl (BxC: 50,3 ... 54,6), nebyl tento vyvoj
vyznamny, takze po 24 hodinach z{stavalo pd-
vodnfzmensenf stale statisticky vyznamné (AxC:
-18,12ml, p = 0,007). Endsystolicky objem levé
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siné (LAESV): nevykazoval vyznamné zmény
v pribéhu sledovani, i kdyz tendence byla jed-
noznacné ke zmenseni objemu v ¢asné fazi.
Graf 2 pfehledné ukazuje objemy levé predsiné
v prlbéhu sledovéni. Ejekéni frakce levé siné
(LAEF) - tj. podil aktivniho vyprazdnéni siné —
se vyznamné nezmeénil.

Vyvoj pravé piedsiné

Dlouhd osa pravé siné (RA11LA): bezpro-
stfedné po synchronizaci (AxB) se neménila,
vyznamné bylo zkraceni do 24 hodin (AxC:
-598mm, p = 0,001 a BxC:-4,70mm, p = 0,033).
Graf 1 nabizi srovnani vyvoje dlouhé osy pravé
siné s ekvivalentem levé siné. Pravolevd osa pra-
vé siné (RA11RL): i kdyZ doslo ke zmensenido 24
hodin (AxC: 40,5 ... 36,8 mm), nebylo zmensenf
vyznamné statisticky. Enddiastolicky objem
pravé siné (RAEDV): do 24 hodin se vyznamné
zmensil (AxC:-8,79 ml, p = 0,034). Endsystolicky
objem pravé siné (RAESV): v tomto parametru
nedoslo k vyznamné zméné. Objemy pravé siné



Graf 3. \/yvoj enddiastolického a endsystolického objemu pravé siné. Objem pravé siné je uddn v mm
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Graf 4. Srde¢ni vydej hodnoceny jako minutovy index prdtoku v LVOT. Soucet ¢asové-rychlostnich

integradld za minutu uveden v .cm
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a jejich zmény Ize sledovat na grafu 3. Ejekéni
frakce pravé siné (RAEF) se akutné neménila.

Vyvoj levé komory

Ze statistického zpracovani trendd je patr-
no, Ze v superakutni fazi ani akutni fazi (tj. AxB,
AxC) komora vyznamnym zplsobem nereaguje
zménou rozmér( nebo ejekeni frakee.

Posouzeni dopplerovskych ukazatel(
Srdecnivydej méreny souctem casove rych-
lostnich integrald pratoku ve vytokovém traktu
levé komory (2/minTVI-LVOT) vsak statisticky
vyznamné vzrostl (AxB: +198,41 cm, p = 0,047).
Tento ukazatel se v3akjiz déle vyznamné nemé-
nil (BxC). Narlst srde¢niho vydeje byl zplsoben
prave zvysenim komorové frekvence po atrio-
ventrikuldmi resynchronizaci, nebot priimérna
velikost jednotlivého integrdlu (VTI) se nezméni-
la (graf 4). Ostatni parametry (priimérnd velikost
integrdlu ve LVOT, jeho maximdlni rychlost,

ejekéni perioda levé komory, integrdl viny A,
maximdini rychlost viny A, minutovy pritok
¢asnou a pozdni diastolou) sice vykazovaly
urcité trendy, ale ke statisticky vyznamnym zmeé-
nam nedoslo.

Diskuze

Hemodynamicky pfinos fyziologické, tedy
sinémi fizené nebo sekvencni (VDD/DDD) sti-
mulace u kompletni atrioventrikuldrni blokady
(AVB) event. po vyméné prosté komorové stimu-
lace (VVI) za fyziologickou je dobfe dokumen-
tovan. Z hlediska klinického je samozfejmé pro
pacientlv benefit zdsadni hodnota srde¢niho
vydeje, jez je komplexnim ukazatelem srdec¢-
ni funkce. Vétsinou je posuzovan neinvazivné
podle dopplerovské krivky ve vytokovém traktu
levé komory. Nenfi prekvapujici vysledek nasi
prace, ktery je ve shodé se vsemi literarnimi
Udaji. Zlepseni srdecniho vydeje se projevi casné
(9, 10). Vhodnym modelem hemodynamicky
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velmi nepfiznivého (ale zvratného) stavu, kdy sin
pracuje po vétsinu ¢asu proti velkému odporu,
je prave atrioventrikuldrni disociace u kompletni
AV blokédy. Dlouhotrvajici AVB mUze mit za na-
sledek vzestup intraatridlniho tlaku, dilataci siné
a tendenci k arytmiim jako obecnému projevu
elektrické nestability siné (11, 12). Jesté nevy-
hodnéjsi nez prosté disociace je reverzni syn-
chronizace (13).

Byla snaha eliminovat ze studie ty ostatni
pacienty, u kterych bylo evidentni, Ze sinova
patologie mUze byt zplsobena také jinym fak-
torem (srdec¢nf vady, vyrazné lokalnf poruchy
kinetiky, kardiomyopatie, vyznamna hyper-
trofie svaloviny), nez pouhou nefyziologickou
sifiokomorovou sekvenci (dyssynchronii), tak
aby po odstranéni dyssynchronie nic nebrani-
lo zpétné remodelaci sini na fyziologicky stav.
Jde o relativné starou populaci, takze ovlivnénf{
morfologickych a funkénich parametrt sini vé-
kem (14-17) je mozné (vék ovliviiuje vysku viny
E a A, ale pravdépodobné ne objemy). Velkd
¢ast pacientd méla v anamnéze hypertenzi a/
nebo ischemickou chorobu srde¢ni. Obé cho-
roby mohou zpUsobit diastolickou dysfunkci
levé komory a podilet se na dilataci levé si-
né (6, 18-20). Vliv poruchy relaxace zejména
na levou predsin zcela vyloucit nelze. Po vykonu
navic stoupl nevyznamné krevni tlak v systole,
statisticky vyznamné stoupl tlak v diastole (coz
mUze byt vysvétleno peroperac¢nim stresem).
Pokud pfedpokladdme vliv akutni zmeény di-
astolického tlaku a vliv dlouhodobé poruchy
relaxace levé komory na sledované parametry
sini, tak spise proti o¢ekdvanému (a prokazané-
mu) trendu. PfestoZe tedy tyto vlivy byly pfftom-
ny, schopnost reverzni remodelace sini v akutnf
fazi byla prokazana.

Problémem mze byt parametr systolické
funkce levé komory, kterd mUze vyznamnym
zpUsobem ovlivnit hemodynamiku (13, 21, 22).
V nasem souboru byla primérnd ejekénti frak-
ce (EF) levé komory pfi dyssynchronii kolem
50%, coz je hodnota ziskand jako maximaln{
ejekenf frakce v daném interferencnim cyklu
sini a komor, tedy za nejpfiznivéjsiho stavu.
Po implantaci VDD/DDD stimulatoru primeérna
ejekeni frakce souboru mirné klesa, jde vsak jen
o zdanlivé zhorsenfi stavu: nutno vzit v dvahu
nardst frekvence srdec¢ni po stimulaci. Méfime-
litedy zménu srde¢niho vydeje souctem casoveé
rychlostnich integrald ve vytokovém traktu levé
komory za minutu, zjistime statisticky vyrazny
vzestup vydeje bezprostfedné po implantaci.
Po implantaci se sbliZily i statistické deskripto-
ry parametru ejekenf frakce (prémeér, modus,
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median). | kdyZ v nasem souboru byli pacienti
se subnormalni ejekenf frakci, opét je nutno fici,
Ze i kdyby dysfunkce ovliviiovala vysledky, tak
pravé opacné — pusobi proti Upravé sinovych
parametrd.

Nenf zcela jednoznacné, zda samotny pra-
vokomorovy pacing parametry sinf neovliviiuje.
Ichiki prokazal pfi srovnani skupiny pacientd
s apikalnim pacingem proti implantovanym
pacientlim, kde byla komorova depolarizace
prevazné spontanni (> 50% senzing komory),
7e sihové parametry jsou stejné (23). To by
ukazovalo pravé na vliv ¢isté AV dyssynchro-
nie. Na druhé strané napfiklad Nielsen doloZil,
Ze u pacientd se sick sinus syndromem a DDDR
pacingem se mohou siné postupné zveétsit —
na rozdil od pacientd, kteff maji pouhou sifovou
(AAIR) stimulaci (24).

Na adresu superakutnich a akutnich po-
implantacnich adaptacnich zmeén se dé vcelku
fici, 7e byl potvrzen oc¢ekavany trend, to jest
zlepseni sinovych parametrd predevsim morfo-
logickych —zmensenim rozmérd a objem sinf.
Zlepsenf jejich ejekent frakce v této casné fazi
nebylo prokazano. Ejekeni frakce sini se zlepsuje
az po nékolika tydnech, jak jsme prokdzali ve sdé-
leni jiz publikovaném (25), kde je komentovéno
ro¢ni sledovani téchto pacientd. Otazné je, jak
by vypadala po resynchronizaci ejekéni rychlost
myokardu siné (vina Am v tissue doppler ima-
ging) a pffpadné strain sifiového myokardu, tedy
parametry, které jsme pfi zahdjenf studie jesté
nemohli technicky sledovat (26, 27).

Podobné préce se v literature objevily i v do-
bé zpracovéavani nasi studie. Ishikawa referuje
0 zmenseni rozméru levé siné u podobného
souboru pacientl (28). Zmenseni levé siné do-
kumentoval Ishikawa jiz dokonce v 1. minuté
po implantaci DDD. Kdyz se vsak podivdme
na primeérnou velikost levé siné v nasem sou-
boru, v jeji zékladnf projekci LAT, kterd je obecné
frekventovanym a srozumitelnym ukazatelem
velikosti, je v prdmeéru jen mirné nadhranicni.
Pouze u poloviny hodnocenych pacientt byl
vetsinez 40 mm. Obecné tedy siné nebyly pfilis
dilatované. D4 se spekulovat, ze pokud by byly
vice poskozeny pretlakem, mohla by byt zména
vyraznéjsi, pokud by viak neslo jiz o nevratné
poskozeni.

Vyse zminénd prace Ishikawy neprokazala
béhem tydne zmenseni diametru levé komory,
které by se dalo intuitivné ocekavat pfi zlepseni
srdecniho vydeje. To autor ve shodé s nasimi
predstavami (i s nasimi vysledky) vysvétluje lepsf
naplni LK diky sifovému pfispévku (atrial kick).
V nasi studii u vétsiny pacientt doslo ke zvétsenf

levé komory (byt nesignifikantnimu) v 1. dnu
po implantaci. S touto zménou koresponduje
i literdrné uvadéné zmenseni komory pfizméné
pacingu z DVI na VVI (29).

Stanoveni objemu predsiné echokardiogra-
ficky nent pro jeji komplikovany tvar jednoduché.
Trojrozmérna rekonstrukce obrazu je zatim pfilis
vzdalena praktickému pouZiti. | kdyZ existuji so-
fistikované vzorce pro vypocet objemu levé sine
zdvourozmeérného obrazu (21), v praxi se pouzi-
va i klasické Simpsonova formule (17, 30, 31), kte-
rou jsme pouzili i my. Nutno ovsem mit na mysli
jednak nepravidelnost tvaru siné, takze fada
kalkulovanych diskd nutné nemUZe odpovidat
jejich skute¢nému tvaru a objemu, jednak fakt,
Ze pfi jakémkoliv vypoctu objemu z transto-
rakdlniho nebo subxifoiedIniho echo obrazu
nezahrnujeme do vypoctu dilezity objem sino-
vého ouska a Ustf plicnich Zil. Chybu méfenf jsme
povazovali za systematickou a za zanedbatelnou
vzhledem ktomu, Ze jsme posuzovali spise rela-
tivni zmény nez absolutni hodnoty.

Zavér

Implantace dvoudutinového stimula¢niho
systému (VDD nebo DDD) u pacientl s atrioven-
trikuldrnf dyssynchronif zplsobila bezprostfedni
zmenseni enddiastolického objemu levé siné.
Do 24 hodin po vykonu se zkratila dlouhd osa
levé sing, obé osy pravé siné a zaroven i enddia-
stolicky objem pravé siné. Aktivni vyprazdrovani
levé a pravé siné se v akutni fazi vyznamneé ne-
zmeénilo. Implantace fyziologické stimulace zpU-
sobila také okamzité zvyseni srde¢niho vydeje.
Bylo tak prokdzano, ze i po dlouhém obdobi tla-
kového pfetizeni predsini, dochdzi po jeho od-
stranéni k Upravé neékterych parametrl predsini
velmi ¢asné. Implantace fyziologické stimulace
zpUsobila také okamzité zvyseni srde¢niho vy-
deje diky zvyseni komorové frekvence.

Studie podporovand grantem IGA,
Registracni ¢islo: 2638-3.
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