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MAME V SOUCASNE DOBE DOSTATEK
DUKAZU O INDIKACI SRDECNI
RESYNCHRONIZACNI LECBY U PACIENTU
SE SRDECNIM SELHANIM A FUNKCNI
KLASIFIKACI NYHA I-112
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Vysledky velké fady klinickych studii prokézaly prinosy srdecni resynchronizaéni IéCby u pacientt se sr-
decnim selhanim a funkéni klasifikaci NYHA IlI/1V, se systolickou dysfunkci levé komory a s trvanim QRS
komplexu > 120 ms. V soucasné dobé naznacuji vysledky dvou nové publikovanych klinickych studii, ze ze
srdecni resynchronizacni 1é€by mohou mit prospéch i nemocni s mirnym srdeénim selhanim a funkéni kla-
sifikaci NYHA II. Je vSak treba vice klinickych studii, které by skutecné demonstrovaly dlouhodoby efekt sr-
deéni resynchronizaéni 1é¢by na redukci mortality u této skupiny nemocnych.
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Abstract

Do we have sufficient evidence for cardiac resynchronization therapy indication in patients with
cardiac failure and NYHA functional classification HI? Large scale clinical trials have demonstrated
the effects of cardiac resynchronization therapy in patients with New York Heart Association (NYHA) class
lll/1V, systolic left ventricular function and QRS duration > 120 ms. Two recently published studies have
demonstrated that the effects of cardiac resynchronization therapy might also be beneficial in patients with
mild heart failure and NYHA class IIl. More clinical studies are needed to verify the long-term effects of car-

diac resynchronization therapy on mortality reduction in this patient cohort.
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Uvod

Srdecni resynchronizacni lécba (SRL) patfi
dnes mezi standardni nefarmakologickou
[é¢bu pacientd s pokrocilym srdecnim se-
Ihéanim, komorovou dyssynchronii a optima-
lizovanou farmakoterapii. Rozsahlé studie
prokazaly vyhodnost SRL u pacientd se si-
nusovym rytmem, stfedné tézkymi az zavaz-
nymi symptomy srde¢niho selhani, se systo-
lickou dysfunkci levé komory a s roz&ifenym
QRS. U této skupiny nemocnych se proka-
zalo, ze SRL zlepSuje kvalitu Zivota pacientd,
zlepSuje jejich funkeni klasifikaci New York
Heart Association (NYHA), omezuje hospita-

lizace a prodluzuje dobu preziti [1-3]. V po-
sledni dobé se uvazuje o rozsifeni SRL i na pa-
cienty s chronickym srde¢nim selhdnim mimo
pozici vySe uvedend data vetné meta-analyz
hovoficich ve prospéch SRL [4]. Bylo jiz reali-
zovéano nékolik studii se sledovanim vlivu SRL
na nemocné s malo klinicky vyjadfenym sr-
de¢nim selhanim s cilem prikazu reverzni
remodelace levé komory a snizeni mortality
a morbidity téchto nemocnych [5-6].
Dosavadni studie prokazaly pokles morta-
lity a snizeni poCtu hospitalizaci pro srdec¢ni se-
Ihani pFi pouziti SRL ve srovnani se standardni

terapil. Proto se v sou¢asné dobé doporucuje
SRL v kombinaci s implantabilnim kardioverte-
rem-defibrilatorem (CRT-D) rutinné u pacient(
ve funkeni tiidé Il nebo IV klasifikace NYHA,
s trvanim komplexu QRS = 120 ms a ejekéni
frakei levé komory srde¢ni (EFLK) < 0,35 na-
vzdory optimalni farmakologické lé¢bé [7-8].

Ma SRL raciondle u pacientt

s méné klinicky vyjadfenym
srde¢nim selhanim?

Srdecni resynchronizacni 1é¢ba méa pfiznivy
dopad na hemodynamické, energetické, ana-
tomické a zékladni bunééné parametry u po-
kro¢ilého srde¢niho selhani [9-10]. Je tedy
mozné a povzbudivé, ze vcasna aplikace SRL
u srde¢niho selhani mlize zpomalit nebo za-
branit progresi tohoto onemocnéni. Presto Ze
m& SRL v soucasné dobé zasadni vyznam pfi
|é€bé vysoce symptomatickych pacientl se sy-
stolickym srde¢nim selhanim, jeji role u mirné
symptomatickych pacientl s timto onemoc-
nénim neni tak jednoznacna.

Vliv SRL na reverzni remodelaci

levé komory a jeji klinické vysledky
Bylo prokéazano, ze SRL v kombinaci s farma-
koterapii srde¢niho selhani vede k reverzni re-
modelaci levé komory signifikantné vice a vy-
kazuje lepsi dlouhodobé klinické vysledky ve
srovnani se samotnou farmakologickou 1écbou
srde¢niho selhani. Je v3ak tfeba si uvédomit,
Ze mira reverzni remodelace levé komory neko-
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SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA

Tab. 1. Srovnani efektivity SRL u nemocnych s ischemickou a neischemickou etiologii srdecniho selhani.

Nazev studie Pocet Ischemicka
pacientt (n)  etiologie (%)
CONTAK CD 490 69
MIRACLEICD 369 70
CARE-HF 812 42
COMPANION 15620 55

reluje zcela idedlné s nékterymi klinicky velmi
dilezitymi vysledky [11]. Napfiklad vztah mezi
stupném reverzni remodelace LK a prodlou-
Zenim Zzivota na zakladé pouziti SRL neni zda-
leka jednoznacny pfi srovnani pacientl se sr-
decnim selhanim ischemické a neischemické
etiologie (tab. 1). Napfiklad v pfipadé studie
MIRACLE (Multicenter InSync Randomized
Clinical Evaluation) [12—13] i studie CARE HF
(CArdiac REsynchronisation in Heart Failure
study) [ 14-15] vykazovali pacienti se srde¢nim
selhanim ischemické etiologie mensi reverzni
remodelaci levé komory ve srovnani s neische-
mickou etiologif. Pfesto bylo snizeni mortality na
zékladé pouziti SRL stejné u pacientd s ische-
mickym a neischemickym srde¢nim selhanim.
Navic navzdory skutecnosti, Zze u pacientl s is-
chemickym srde¢nim selhanim nebyla reverzni
remodelace levé komory pfi pouziti SRL tak vy-
raznd jako u pacientd s neischemickym srdec¢ni
selhanim, uvadi studie COMPANION (Com-
parison of Medical Therapy, Pacing, and Defi-
brillation in Heart Failure) pokles mortality na
zékladé SRL vétsi u pacientd se srde¢nim se-
Ihéanim ischemickym ve srovnani s neische-
mickou etiologii [ 16].

Prestoze SRL ma pozitivni dopad na remo-
delaci LK, nedava Uplnou odpovéd z hlediska
dlouhodobé pozitivnich klinickych vysledkd do-
sazenych pomoci SRL pravé na korelaci remo-

Ma SRL skute¢né vyznam

u nemocnych s mirné pokrocilym
srdecnim selhanim?

Do roku 2005 neexistovalo mnoho studii zamé-
fenych na posouzeni efektivity SRL u pacientd
s mirné&jsim srde¢nim selhavanim (funkéni trida
NYHA | nebo II). Tyto poc¢ate¢ni studie nazna-
Covaly, Ze SRL ma pouze maly vliv na snizeni
poctu hospitalizaci pro srdeéni selhani a nevy-
znamny dopad na pokles mortality [17].

Reverzni remodelace  Ovlivnéni preziti

LK u SRL pacientt

ano nesignifikantnf
nevyznamna nesignifikatni
vyznamna ++
nevyznamna ++

Tab. 2 uvadi prehled dokoncenych a pro-
bihajicich studii hodnoticich G¢innost SRL
u pacientd s mirnymi symptomy srdecniho
selhani. Prvni z nich byla studie CONTAK
CD (Guidant Corporation, St. Paul, Minne-
sota). V této skupiné byl pacientdim prevazné
s funkeni tfidou NYHA Il nebo IV implantovan
kardioverter-defibrilator CRT-D. Po implantaci
a pred randomizaci byli pacienti podrobeni in-
tenzivnéjsi farmakoterapii srde¢niho selhani.
Diky ni se pfi randomizaci pacientd k aktivni
SRL (funkéni SRL) nebo k standardni péci (vy-
pnuta SRL) u podstatného poctu pacientl zlep-
Sila funkeni trida NYHA. SRL vyznamné neo-
vlivnila priméarni vysledek studie CONTAK CD,
tj. progresi srde¢niho selhani. Byla vSak zjis-
téna vyraznéjsi reverzni remodelace LK ve sku-
piné se SRL ve srovnani s kontrolni skupinou,
ato jak u pacientd s vy3sifunkenitfidou NYHA,
tak u pacientd s mirnymi symptomy srdec¢niho
selhani (NYHA II). Studie MIRACLE ICD I
(Multicenter InSync ICD Randomized Clinical
Evaluation II) zahrnovala pouze pacienty
s funkéni tfidou NYHA II. Primarni sledovany
vysledek déinnosti u studie MIRACLE ICD I, 1.
zména maximalniho prijmu kysliku od pocétku
sledovani ve srovnani se Sesti mésici, se pfi po-
uziti SRL vyznamné nezménil. SRL vSak jedno-
znacné priznivé ovlivnila sekundarni vysledky
reverzniremodelace LK a klinické odpovédi. Po
téchto studiich néasledovala rozsahlejsi studie
REVERSE (Resynchronization Reverses Re-
modeling in Systolic Left Ventricular Dysfunc-
tion) [ 18]. Tato studie zahrnovala 610 pacientl
prevazné ve tfidé NYHA Il. Primarni endpoint
studie REVERSE, j. procento pacientd, u nichz
doslo ke zhorSeni, se vyznamné nelisil ve sku-
piné se spusténou a vypnutou SRL po dobu
sledovani 12 mésicd. SRL viak vedla k vy-
znamneému snizeni parametru reverzni remo-
delace - indexu endsystolického objemu levé
komory (left ventricular end-systolic volume

Rozdily vysledku SRL - dle etiologie
srdecniho selhani

nevykézané rozdily v reverzni remodelaci LK
nebo preziti

nevykazané rozdily v reverzni remodelaci LK
nebo preziti

méné vyjadrena remodelace LK u nemocnych
s ICHS, podobné prezivani obou skupin
statisticky trend (p = 0,06) smérem k vétSimu
poklesu mortality u pacienti s ischemickou
etiologif srde¢niho selhani

index — LVESVi). Snizeni LVESVi bylo zejména
vyrazné u pacientd se srde¢nim selhanim neis-
chemické etiologie, u pacientd s vétsimi end-
systolickymi objemy levé komory, a pacientl
s §irsim QRS (= 1562 ms) na pocatku sledovani.
Doba prvni hospitalizace pro srdecni selhani
byla posunuta ve vétsi mife u pacientd randomi-
zovanych ke spusténé SRL ve srovnani se sku-
pinou s vypnutou SRL (p = 0,03). SmiSené vy-
sledky studie REVERSE naznacuji, ze ackoliv
by SRL mohla zpomalit progresi srde¢niho se-
Ihani, méfeno zménami v remodelaci LK jeji viiv
na klinické vysledky v kratkodobém horizontu
je ve skute€nosti nevyznamny. Je tedy tfeba
provést rozsahlejsi a dlouhodobéjsi studie pro
symptomatickych pacientl a to s dobou trvani
minimalné pét let.

Vysledky subanalyzy v evropské

skupiné pacientt studie REVERSE
Subanalyza evropskych udaji ziskanych ze
studie REVERSE [18] poskytuje dalsi dle-
zité podrobnosti tykajici se efektu SRL u pa-
cientd s mirnymi symptomy srde¢niho selhani.
Analyza zahrnuje 262 pacientl z Evropy, ktefi
dostali systémy pro SRL. Stejné jako v hlavni
studii REVERSE bylo pozadovéno, aby méli pa-
cienti &ifi komplexu QRS = 120 ms a ejekéni
frakei LK < 0,40. Ugastnici byli randomizovani
vpoméru 2 : 1 k aktivni terapii (spusténa SRL,
n = 180) nebo do kontrolni skupiny (vypnuta
SRL, n = 82). Evropsti pacienti byli sledovani
po dobu 24 mésicd, tj. dvakrat déle nez se-
veroamerickd skupina. V prdbéhu 24 mésici
doslo ke zhorseni u 19 % pacientl ze skupiny
se spusténou SRL ve srovnani s 34 % pacienty
s vypnutou SRL (p = 0,01). Navic se ve sku-
piné se spusténou SRL snizil LVESVi v pri-
méru 0 27,56 +/- 31,8 ml/m? proti pouhym
2,7 +/- 25,8 ml/m? ve skupiné s vypnutou
SRL (p <0,0001). Doba do prvni hospitalizace
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Tab. 2. Studie hodnotici efektivitu SRL u pacienti s méné symptomatickym srde¢nim selhanim (NYHA ).

Studie Pocet Pocet Ischemicka Sestimin. EF Prakaz reverzni  SniZeni Ovlivnéni pre-
pacientll  pacientd etiologie testchize LK remodelace LK morbidity Ziti pacientt
(n) NYHA I/1l (n) (% pac. NYHA I/Il)  (m) (%) (NYHA 1/11)

CONTAK 490 263 69 _ _ ano nesignifi- nesignifikatnf

CD kantni

MADIT 1820 1820 BB 361 24 vyrazny signifikatnf pouze v evrop-

CRT ské vétvi (sledo-

vani 24 més.)
REVERSE 610 610 399 27 ano ano nesignifikatnf

pro srde¢ni selhani nebo umrti se vyznamné
posunula u skupiny se spusténou SRL ve srov-
nani se skupinou s vypnutou SRL (p = 0,003).
Tyto vysledky tedy napovidaji mozny efekt SRL
na zpomaleni progrese srde¢niho selhaniiu ne-
mocnych s funkéni klasifikaci NYHA .

Ovlivni vysledky studie REVERSE
skutecné perspektivu SRL?

Prestoze jsou Udaje z Daubertovy analyzy zaji-
mavé, nelze je povazovat za definitivni. Za prvé
je tfeba si uvédomit, Ze jen malo pacientd bylo
skute¢né symptomatickych a vysledky se vét-
Sinou vztahuji na mirné symptomatické az
zcela asymptomatické pacienty se srdecnim
selhanim. Kromé toho, stejné jako u kazdé
dilci analyzy, existuje moznost nadhodnoceni
nebo podhodnoceni skute¢né velikosti dopadu
pouhou néhodou. To je ddlezity fakt vzhledem
ke skutecnosti, ze v celé evropské skupiné
doslo pouze k 13 umrtim.

Autofi uznavaji, ze mezi evropskymi a se-
veroamerickymi pacienty byly zjevné dilezité
rozdily v demografickych charakteristikéach,
coz mize &astecné vysvétlovat patrné rozdily
v U¢innosti SRL v ramci této subanalyzy. V ev-
ropské skupiné bylo vice pacientll se srdec¢nim
selhanim neischemické etiologie, delsi pri-
mérné trvani QRS komplexu a mensi komorbi-
dita ve srovnani s mimoevropskymi G¢astniky
studie REVERSE. K tomu, abychom defini-
tivné mohli zafadit indikaci SRL u nemocnych
s funkéni klasifikaci NYHA -l do doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti, je tfeba
shromézdit vice dikazd, a to zejména v dlouho-
dobém horizontu.

Studie MADIT-CRT a studie RAFT
Dvé rozsahlé studie poskytnou dalsi diikazy
o ucinnosti SRL v Sirsi skupiné pacientd
s mirnymi symptomy srdec¢niho selhani.
Studie MADIT CRT (Multi-center Auto-
matic Defibrillator Implantation with Cardiac

Resynchronization Therapy) [19] srovna-
vala terapii s pouzitim bézného (jednoduti-
nového) implantibilniho kardioverteru-de-
fibrilatoru s CRT-D u 1 820 pacientd pfi
sinusovém rytmu s hodnotami ejekéni frakce
LK < 0,30, trvanim komplexu QRS 2130 ms
a mirnym srde¢nim selhanim. Tato studie
prokazala 29% snizeni rizika kombinova-
ného endpointu — mortality nebo klinic-
kych pfihod spojenych se srde¢nim selhanim
(p = 0,003) [20]. Tento vysledek odrazi vy-
hradné sniZeni poctu klinickych pfihod spo-
jenych se srde¢nim selhanim. Podil téchto
pfihod, které byly skutecnymi hospitaliza-
cemi pro srdecni selhani, neni jasny. Kromé
toho prdmérnd vzdélenost Sestiminuto-
vého testu chlizi 361 + 108 m naznacuje,
ze mnoho z téchto pacientl by bylo na za-
kladé pfedchozich testd chize na vzdéle-
nost < 450 m nejspiSe kategorizovano do
funkéni tiidy NYHA IIl. Nicméné studie
MADIT-CRT prokazala jednoznacné zlep-
Seni v ukazatelich mechanické funkce levé
komory a odpovidajici snizeni vyskytu kli-
nickych pfihod spojenych se srde€nim se-
Ihéanim. Dalsi rozsahlé pravé zacinajici studie
RAFT (Resynchronization/Defibrillation in
Advanced Heart Failure Trial) [20] srovnava
[éEbu pomoci jednodutinového ICD s CRT-D
u 1 800 pacientl pfi sinusovém rytmu nebo
s fibrilaci sini, ejekéni frakei LK < 0,30, tr-
vanim komplexu QRS = 120 ms, s vét-
Sinou mirnymi symptomy srdec¢niho selhani.
REVERSE a fada dalsich studii by mély po-
skytnout jasné€jsi dopovédi ohledné ucin-
nosti SRL u mirné symptomatickych pa-
cientd se srde¢nim selhanim. V soucasné
dobé je v3ak dle mého nazoru jesté pred-
¢asné doporucovat SRL jako rutinni [éEbu
pro pacienty s asymptomatickou dysfunkci
LK nebo pro mirné symptomatické pacienty
se srde¢nim selhanim zvlasté s ohledem na
absenci jasnych mortalitnich dat.

Uloha ambulanci srde¢niho
selhanf ve spravné indikaci
srdecni resynchronizacni 1écby
Klicovou dlohu v adekvatni indikaci srdecni
resynchronizacni 1é€by a v dosazeni dlouho-
dobého efektu ve smyslu zvySeni procenta
pacientd, ktefi pozitivné reaguji na tuto nefar-
makologickou lé¢bu, maji dle naSeho nézoru
ambulance, resp. programy srde¢niho selhani
na velkych klinickych pracovistich. V fadé
studif bylo jasné prokazano, Zze nemocni indi-
kovani k SRL maji nedostate¢nou farmakolo-
gickou Ié€bu srdecniho selhani [21]. Doporu-
¢ujeme, aby vsichni potenciélni kandidati SRL
prosli péci specializovanych ambulanci srdec-
niho selhani, které jsou garanci spravné uptit-
race betablokator(, ACE inhibitord, blokatord
receptordl systému renin-angiotenzin a dalSich
standardnich lékovych skupin pro Iécbu pokro-
Cilého srdecniho selhani. Navrhované Sestimé-
sicni sledovani v téchto ambulancich doporuéi
alternativnilécbu pfi dokumentaci intolerance &i
vedlejSich Ucinkd 1€kl pro srde¢ni selhani a ne-
mocni jsou na optimalizované 1écbé pfi splnéni
indikacnich kritérii doporuceni k implantaci bi-
ventrikularniho systému. Pfimlouval bych se za
to, aby se tyto standardy objevily v dalsi inovo-
vané verzi Doporuceni pro lé¢bu srdecniho se-
Ihani Ceskeé kardiologické spolegnosti [22].

Literatura

1. Cazeau S, Leclerq C, Lavergne T et al. Multisite Sti-
mulation in Cardiomyopathies (MUSTIC) Study Inves-
tigators. Effects of multisite biventricular pacing in pa-
tients with heart failure and intraventricular delay. N Engl
J Med 2001; 344: 873-880.

2. Gasparini M, Auricchio A, Regoli F et al. Four-year
efficacy of cardiac resynchronization therapy on exer-
cise tolerance and disease progression: the importance
of performing atrioventricular junction ablation in pa-
tients with atrial fibrillation. J Am Cool Cardiol 2006;
48:734-T743.

3. Abraham WT, Fischer WG, Smith AL et al. MIRA-
CLE Study Group. Multicenter InSync Randomized
Clinical Evaluation. Cardiac resynchronization therapy

82

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA

in chronic heart failure. N Engl J Med 2002: 346;
1845-1863.

4. Moher D, Cook DJ, Eastwood S et al. Improving the
quality of reports of meta-analyses of randomized con-
trolled trials. The QUORUM statement. Quality of Repor-
ting of Meta-analyses. Lancet 1999: 364; 1896 1900.
5. Beshai JF, Grimm RA, Nagueh SF et al. RethinQ
Study Investigators. Cardiac-resynchronization therapy
in heart failure with narrow QRS complexes. N Engl
J Med 2007; 357: 2461-2471.

6. Bleecker GB, Holman ER, Steendijk P et al. Cardiac
resynchronization therapy in patients with narrow QRS
complex. J Am Coll Cardiol 2006; 48: 2243-2250.

7. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G et al. ESC
guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic herat failure 2008: the Task Force for the Dia-
gnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Fai-
lure 2008 of the European Society of Cardiology. Deve-
loped in collaboration with the Heart Failure Association
of the ESC (HFA) and endorsed by the European So-
ciety of Intensive Care Medicine (ESICM). Eur Heart
J2008;29: 2388-2442.

8. Vardas EP, Auricchio A, Balnc JJ et al. European So-
ciety of Cardiology; European Heart Rhythm Associa-
tion. Guidelines for cardiac pacing and cardiac resyn-
chronization therapy. The Task Force for Cardiac Pacing
and Cardiac Resynchronization Therapy of the Euro-
pean Society of Cardiology. Developed in collabora-
tion with the European Heart Rhythm Association. Eur
Heart J 2007; 28: 22566-22956.

9. Nelson GS, Berger RD, Fetics BJ et al. Left ventri-
cular or biventricular pacing improves cardiac function
at diminished energy cost in patients with dilated car-
diomyopathy and left bundle-branch block. Circulation
2000; 102: 30563-30569.

10. St John Sutton MG, Plappert T, Abraham WT et al.
Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation (MI-
RACLE) Study Group. Effect of cardiac resynchroniza-

tion therapy of left ventricular size and function in chro-
nic heart failure. Circulation 2003; 107: 1985-1990.
11. Yu CM, Bleecker GB, Fung JW et al. Left ventricu-
lar reverse remodeling but not clinical improvement pre-
dicts long-term survival after cardiac resynchronization
therapy. Circulation 2005; 112: 1580-1586.

12. Woo GW, Petersen-Stejskal S, Johnson JW et al.
Ventricular reverse remodeling and 6-month outcomes
in patients receiving cardiac resynchronization therapy:
analysis of the MIRACLE Study. J Interv Card Electro-
physiol 2005; 12: 107-113.

13. Higgins SL, Hummel JD, Niazi IK et al. Cardiac re-
synchronization therapy for the treatment of heart fai-
lure in patients with intraventricular conduction delay
and malignant ventricular tachyarrhythmias. J Am Coll
Cardiol 2003; 42: 1454-1459.

14. Cleland JG, Daubert JC, Erdmann E et al. Cardiac
Resynchronization-Heart Failure (CARE-HF) Study In-
vestigators. The effect of cardiac resynchronization on
morbidity and mortality in heart failure. N Engl J Med
2005: 3562; 1639-156409.

15. Abraham WT, Young JB, Ledn AR et al. Multicen-
ter InSync ICD Il Study Group. Effects of cardiac re-
synchronization on disease progression in patients
with left ventricular systolic dysfunction, an indication
for a implantable cardioverter-defibrillator, and mildly
symptomatic heart failure. Circulation 2004: 110;
2864-2868.

16. Bristow MR, Saxon LA, Boehmer J et al. Compa-
rison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in
Heart Failure (COMPANION) Investigators. Cardiac re-
synchronization therapy with or without an implantable
defibrillator in advanced chronic heart failure. N Engl
J Med 2004; 350: 2140-2150.

17. McAlister FA, Ezekowitz J, Hoorton N et al. Car-
diac resynchronization therapy for patients with left ven-
tricular systolic dysfunction: a systematic review. JAMA
2007; 297: 2602-2514.

18. Daubert C, Gold MR, Abraham WT et al. REVERSE
Study Group. Prevention of disease progression by car-
diac resynchronization therapy in patients with asympto-
matic or mildly symptomatic left ventricular dysfunction.
insights from the European cohort of the REVERSE
(Resynchronization Reverses Remodeling in Systolic
Left Ventricular Dysfunction) trial. J Am Coll Cardiol
2009; 54: 1837-1846.

19. Moss AJ, Hall WJ, Cannom DS et al. MADIT-CRT
Trial Investigators. MADIT-CRT Trial Investigators. Cardi-
ac-resynchronization therapy for the prevention of heart
failure events. N Engl J Med 2009; 361: 1329-1338.
20. Tang T, Wells G. Resynchronization/defib-
rillation for ambulatory heart failure trial (RAFT).
[http:/clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00251251.]
21. Landolina M, Lunati M, Gasparini M et al. InSync/
InSync ICD ltalian Registry Investigators. Compari-
son of the effects of cardiac resynchronization therapy
in patients with class Il versus class Il and IV heart fai-
lure (from the InSync/InSync ICD ltalian Registry).
Am J Cardiol 2007; 100: 1007-1012.

22, épinar J, Hradec J, Meluzin J et al. Doporuceni
pro diagnostiku a lébu chronického srde¢niho selhani
CKS 2006. Cor Vasa 2007; 49: K5—-K41.

Doruceno do redakce 7. 3. 2010
Prijato po recenzi 10. 3. 2010

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.
MUDr. Marian Fedorco
| interni klinika, FN a LF Univerzity Palackého,
Olomouc
milos.taborsky@fnol.cz

www.vnitrnilekarstvi.cz

KARDIOL REV 2010; 12(2): 80-83

83



