Faktory modifikující efekt srdeční resynchronizační terapie v léčbě chronického srdečního selhání
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Srdeční  selhání představuje velmi časté a závažné onemocnění, které je v současnosti jednou z nejčastějších příčin morbidity a mortality ve vyspělých zemích. Odhaduje se, že 
ve Spojených státech má symptomy srdečního selhání asi 6 milionů lidí a ročně je nově diagnostikováno zhruba 500 000 nových případů. 

Srdeční resynchronizační terapie představuje relativně novou léčebnou alternativu, která je schopna nejen zmírnit symptomy a zlepšit kvalitu života, ale v řadě případů přispět 
i k zastavení patologického procesu remodelace srdce nebo dokonce navodit tzv.reverzní remodelaci vedoucí ke zmenšení dilatace srdečních oddílů a zvýšení systolické funkce levé komory. Dnes existuje i jednoznačná evidence o příznivém dopadu srdeční resynchronizační terapie na prognózu nemocných ať už se týká redukce počtu hospitalizací pro srdeční selhání nebo snížení mortality. 

Efekt srdeční resynchronizační terapie je však individuálně odlišný a až kolem 30% pacientů lze klasifikovat jako non-respondery této terapie. Ačkoliv identifikace vhodných kandidátů této terapie se zdá být nejdůležitějším předpokladem úspěchu léčby, na celkovém stupni zlepšení v průběhu srdeční resynchronizační léčby se mohou významně uplatňovat 
i některé peri- a pooperační faktory. 
Předkládaná habilitační práce prezentuje výsledky našeho výzkumu, který se zaměřil na studium významu některých proměnných, které účinnost této terapie potenciálně ovlivňují. První z nich je výběr stimulačního režimu, kde naše práce prokazují do značné míry podobné akutní i dlouhodobé zlepšení při použití izolované levokomorové stimulace v porovnání s konvenční stimulací biventrikulární. Naše práce s použitím mapování šíření elektrické aktivace myokardem komor přitom do značné míry vysvětluje patofyziologické důvody srovnatelné účinnosti obou stimulačních režimů a přispívá dále k objasnění, proč je účinnost této léčby u pacientů s neischemickou kardiomyopatií zpravidla větší než u pacientů s ischemickou chorobou srdeční a poinfarktovými jizvami. Přesto, že efekt srdeční resynchronizační terapie je u posledně jmenovaných obecně menší, naše práce ale také ukázala, že jakmile srdeční resynchronizační terapie navodí proces reverzní remodelace, přežívání takových pacientů se výrazně zlepší a etiologie srdečního selhání ztrácí v tomto bodě svou roli. Další z našich prací prokázala, že u responderů srdeční resynchronizační terapie dochází již v průběhu 3 měsíců k poklesu markerů neuro-humorální aktivace a že nikoliv bazální hladina těchto markerů před implantací, ale stupeň jejich snížení po implantaci přístroje pro resynchronizační terapii je asociován s následným klinickým efektem. Svůj význam na výsledné účinnosti terapie mají i další faktory, mezi něž patří rovněž umístění stimulačních elektrod. V tomto ohledu byla velká pozornost věnována především umístění levokomorové elektrody. Naše práce ukazuje, že význam na finálním efektu má i volba vhodného místa pravokomorové elektrody. Konečně zlepšení v průběhu srdeční resynchronizační terapie může být ovlivněno i správným načasováním kontrakce síní a komor resp. obou komor vůči sobě a proto jsme se zabývali rovněž identifikací vhodné programace přístroje pro srdeční resynchronizační terapii v tomto ohledu.
