Abstrakt (CZ)

Jedinym zavedenym dlouhodobym lé¢ebnym postupem klinicky vyznamnych bradyarytmii je
implantace kardiostimulatoru. Naprosta vétSina nemocnych potiebuje jednu stimulaéni
elektrodu v pravé komore. Aktivacni sekvence komorové svaloviny pfi pravokomorové
stimulaci pfipomina stav pfi bloku levého raménka Tawarova (BLRT). Pokud je podil
stimulovanych cykld v pravé komore vyznamny, dojde u 10-20 % nemocnych ke vzniku
kardiomyopatie navozené stimulaci. Pfi¢innou souvislost se stimulaci nepfimo potvrzuje
zlepseni subjektivnich steskli nemocnych i objektivnich parametrl funkce levé komory
provedenim upgrade na srdecni resynchroniza¢ni Ié¢bu (CRT — cardiac resynchronization
therapy). U nemocnych s preexistujicim srde¢nim selhanim a dysfunkci levé komory srdec¢ni
je nejlepsi prevenci pouziti biventrikuldrni stimulace pfi 1é¢bé bradyarytmii. U nemocnych
s normalni nebo témér normalni funkci levé komory srdecni je situace problematictéjsi.
Implantace CRT u vSech pacient(, u kterych lze predpokladat vysoky podil pravokomorové
stimulace by ale byla spojena s vysokymi naklady, vétsi zatézi pro implantujici a v neposledni
fadé by mnozZstvi ¢asnych i pozdnich komplikaci nevyvazZil prospéch z CRT. Pfima stimulace
Hisova svazku se jevi byt lepSi metodou, stale je vSak Uspésnost jejiho zavadéni omezen3, a
ne kazdy jedinec s AV blokddou je vhodnym kandidatem na tento typ stimulace. U pacientu
po implantaci stimula¢niho systému je vhodna optimalizace stimulacnich parametr(l. Ta se
ale v soucasnosti provadi témér vyluéné u vybranych pacientd s CRT. K posouzeni vyznamu
optimalizace stimula¢nich parametrd u nositeld béZznych kardiostimulator(, a to i jinych, nez

jen atrioventrikuldrniho (AV) intervalu je nutné provedeni dalSich studii.

Cilem praktické casti dizertaéni prace bylo vramci pilotniho projektu zavést metodiku
optimalizace stimulacnich parametr(l na zakladé neinvazivniho méreni krevniho tlaku
pristrojem Finometer PRO. DalSim cilem bylo testovani optimalizace dosud neanalyzovanych
parametrq, jako je energie stimulace a polarita stimulace. Prace vychazela z predpokladu, Ze
zvySeni stimulaéni energie nebo zména z unipolarni na bipoldrni stimulaci by mohly zvétsit
virtudlni elektrodu, a tak prispét k lepsim hemodynamickym parametrim. Ziskané vysledky
svédci pro to, Ze bipolarni stimulace je vyhodnéjsi nez unipoldrni a u vybranych pacientt

s unipolarni stimulaci mdze byt prospésné zvyseni stimulacni energie.



