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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Resinhronizaciona terapija miokarda (CRT ) je relativno nov metod u lečewu insuficijencije rada srca, naročito 
kod dilatacione kardiomiopatije (DCM) sa blokom leve grane (LBBB).
Ciq rada  Ciq rada je bio da se procene uspeh resinhronizacione terapije miokarda u lečewu teške insuficijencije 
srca i značaj ehokardiografije u oceni rezultata takvog lečewa.
Metod rada  Ispitivanu grupu je činilo 19 bolesnika (13 muškaraca i šest žena), prosečne starosti od 58,0±8,22 godine 
(raspon: 4765 godina), koji su lečeni resinhronizacionom terapijom zbog dilatacione kardiomiopatije i teške insufi
cijencije rada srca (NYHA III-IV) sa blokom leve grane i ejekcionom frakcijom (EF) mawom od 35%. Bolesnici su u proseku 
nadgledani 17 meseci (raspon: 6,530 meseci). Standardni kolor dopler (Color Doppler) ehokardiografski pregled urađen 
je kod svih ispitanika pre i nekoliko puta posle CRT. Posmatrani su parametri sistolne i dijastolne funkcije leve komo
re, mitralna insuficijencija i pritisak u desnoj komori.
Rezultati  Posle CRT utvrđeno je statistički značajno poboqšawe endsistolne dimenzije leve komore, minutnog volume
na, indeksa rada srca, indeksa udarnog volumena, indeksa sposobnosti kontrakcije miokarda (myocardial performance index) 
(p<0,01) i udarnog volumena (p<0,05). Sredwa vrednost ejekcione frakcije leve komore povećala se za 10%, a frakcioni
ranog skraćewa leve komore za 6% kod deset bolesnika (62%). CRT je doveo do smawewa mitralne insuficijencije (p<0,01), 
produžewa vremena dijastolnog puwewa leve komore (p<0,02) i pada sistolnog pritiska u desnoj komori (p<0,05). Asin
hronija između leve i desne komore smawena je za 28% (18 ms).
Zakqučak  CRT ima važnu ulogu u poboqšawu funkcije leve komore i korekciji ventrikularne asinhronije. Ehokardiogra
fija je koristan metod u proceni rezultata lečewa hronične insuficijencije rada srca resinhronizacijom miokarda.
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UVOD

Resinhronizaciona terapija miokarda (CRT) po-
kazala se korisnom u lečewu umerenih i teških ob-
lika insuficijencije rada srca, naročito kod dila-
tacione kardiomiopatije sa blokom leve grane. Mno-
ge kliničke studije su pokazale prednosti CRT u le-
čewu bolesnika s ovim oboqewima koje se odnose na 
poboqšawe simptoma, podnošewe napora, kvali-
tet života i dugoročnu prognozu, ukqučujući mor-
talitet i trajawe bolničkog lečewa [1-3].

Asinhronija miokarda može biti interventri-
kularna, atrioventrikularna, odnosno intraven-
trikularna. Interventrikularna asinhronija ogle-
da se u kašwewu kontrakcije leve komore u odnosu 
na desnu komoru, atrioventrikularna asinhronija 
ima za posledicu skraćeno trajawe puwewa leve ko-
more u dijastoli, dok se intraventrikularna asin-
hronija ogleda u nesinhronizovanoj kontrakciji po-
jedinih segmenata leve komore. Tada nastaje kruže-
we mase krvi unutar komore od mesta rane kontrak-
cije ka mestu kasne kontrakcije komore, što dovodi 
do smawewa udarnog volumena leve komore i smawe-
wa sistolne funkcije leve komore.

Elektrokardiografske promene kod ovih bolesni-
ka, naročito širina QRS kompleksa, ne mogu sa si-
gurnošću da pomognu u odabiru bolesnika koji će 
biti lečeni resinhronizacionom terapijom, niti 
da ukažu na osobe koji će imati dobar odgovor na 
CRT [4]. Ehokardiografija se pokazala korisnom u 

otkrivawu asinhronije i kvantitativnoj proceni 
težine asinhronije kod tih bolesnika [5].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ukaže na mogućnosti ehokar-
diografije u oceni rezultata lečewa teške insufi-
cijencije rada srca resinhronizacionim metodom, 
odnosno tzv. multi-site stimulacijom miokarda.

METOD RADA

Indikacije za lečewe insuficijencije rada sr-
ca multi-site stimulacijom miokarda bila su sva če-
tiri navedena kriterijuma: klinički teška insu-
ficijencija rada srca (NYHA klasa III�i�IV) i po-
red već prepisane optimalne medikamentne terapi-
je, dilataciona kardiomiopatija sa sniženim vred-
nostima ejekcione frakcije (mawe od 35%), proši-
ren QRS kompleks u EKG sa blokom leve grane (veći 
od 130 ms) i asinhronija između leve i desne komore 
veća od 50 ms [2].

Stepen interventrikularne asinhronije izme-
đu leve i desne komore određen je, prema CARE-HF�
studiji (Cardiac Resynchronization in Heart Failure 
Study) [6], razlikom između trajawa preejekcionih 
vremena (PEP) aorte i arterije pulmonalis, posta-
vqawem uzorka pulsnog doplera u izlazni trak le-
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ve, odnosno desne komore. Kod svih ovih bolesnika, 
radi stimulacije leve komore, postavqena je treća 
elektroda pejsmejkera (engl. pace maker) na slobodni 
zid leve komore korišćewem transvenskog puta, i 
to u jednu od vena koronarnog sinusa, najčešće u po-
sterolateralnu ili lateralnu venu. Procena podno-
šewa napora urađena je primenom šestominutnog 
testa hodawa pre i posle CRT. Kod svih bolesnika 
koji su lečeni primenom CRT urađen je standardni 
dvodimenzionalni kolor dopler (Color Doppler) eho-
kardiografski pregled pre intervencije i nekoli-
ko puta posle ugradwe CRT. Ispitanici su u pro-
seku nadgledani 17 meseci (raspon: 6,5-30 meseci). 
Ehokardiografski pregled je urađen pomoću apara-
ta�Siemens Sequioa 256, multifrekventnom sondom 
od 2,5 do 4 MHz. Tom prilikom posmatrani su para-
metri sistolne funkcije leve komore, dijastolne 
funkcije leve komore, veličina mitralne insufi-
cijencije i pritisak u desnoj komori.

Kao parametri sistolne funkcije leve komore 
(LV) mereni su: dimenzije LV u dijastoli (EDD)�i�
sistoli (ESD), minutni volumen srca (CO), indeks 
udarnog volumena srca (SI), indeks minutnog volume-
na srca (CI), ejekciona frakcija (EF), frakcionira-
no skraćewe (FS), promena pritiska u levoj komori 
u jedinici vremena (dp/dt)�u�mmHg/s i indeks sposob-
nosti kontrakcije miokarda (myocardial performance 
index – MPI), koji je izračunat kao količnik zbira 
vremena izovolumetrijske relaksacije (IVRT) i izo-
volumetrijske kontrakcije (IVCT) podeqen duži-
nom trajawa ejekcionog perioda LV (LVET). Za pro-
cenu dijastolne funkcije leve komore merene su br-
zine puwewa LV tokom rane i kasne dijastole (E�i�A�
talas) i trajawe dijastolnog puwewa LV (DFT). Pro-
cena pritiska u desnoj komori izračunata je indi-
rektno procenom pritiska u desnoj pretkomori, 
preko sistolnog gradijenta trikuspidne insufici-
jencije dodavawem 10 mm Hg. Procena veličine mi-
tralne regurgitacije (MR) vršena je kvantitativ-
no: merewem najveće brzine mitralne regurgitaci-
je (VPMR), površine (area) mitralne regurgitaci-
je PISA metodom i određivawem maksimalne brzine 
MR (velocity time integral – VTI), kao i semikvantita-
tivno procenom stepena MR na osnovu kolor dopler 
signala na skali od 1+ do 4+.

Statistička obrada rezultata

Rezultati su prikazani kao sredwe vrednosti sa 
standardnom devijacijom. Za procenu statističke 
značajnosti razlike između posmatranih parameta-
ra pre i posle resinhronizacione terapije kori-
šćen je Studentov t-test sa statističkom značajno-
šću p<0,05.

Bolesnici

Ispitivawe je obuhvatilo 19 bolesnika sa kli-
ničkom slikom primarne dilatacione kardiomiopa-
tije sa teškom insuficijencijom rada srca (NYHA 
III-IV). Među ispitanicima je bilo 13 muškaraca i 

šest žena, prosečne starosti od 58,0±8,22 godina 
(raspon: 47-65 godina).

REZULTATI

U tabeli 1 su prikazani ehokardiografski para-
metri sistolne funkcije leve komore kod ispitiva-
nih bolesnika pre i posle lečewa resinhronizaci-
jom miokarda. U tabeli 2 prikazani su parametri 
promene mitralne insuficijencije pre i posle 
CRT. Promene dijastolnog puwewa leve komore i 
promene maksimalnog pritiska u desnoj komori pre 
i posle CRT prikazane su u tabeli 3.

Dobar odgovor na CRT, u vidu značajnog poboqša-
wa kontraktilnosti leve komore (smawewe ESD, po-
većawe CO,�CI,�SI,�MPI), pokazao se kod 13 ispitani-
ka (68%). Značajno povećawe dp/dt LV utvrđeno je kod 

TABELA 1. Promene sistolne funkcije leve komore pre i posle CRT.
TABLE 1. The changes of the left ventricular systolic function before 
and after CRT.

Parametar
Parameter

Pre CRT
Before CRT

Posle CRT
After CRT

p

EDDLV (cm) 7.75±0.93 7.56±1.78 NS
ESDLV (cm) 6.82±1.01 6.27±1.25 0.003

COLV (l/min) 6.12±2.48 7.89±2.57 0.01

CILV (l/min/m2) 3.35±1.39 3.68±1.27 0.01

SILV (ml/m2) 42.17±17.26 50.70±13.54 0.005

EFLV (%) 24.95±8.03 34.59±9.04 NS
FSLV (%) 12.77±4.73 17.84±6.03 NS
dp/dt LV 411.28±250.05 543.00±219.38 NS
MPI 1.39±0.48 1.14±0.37 0.006

EDDLV – enddijastolna dimenzija leve komore; ESDLV – endsistol
na dimenzija leve komore; COLV – minutni volumen leve komore; 
CILV – indeks minutnog volumena leve komore; SILV – indeks udar
nog volumena leve komore; EFLV – ejekciona frakcija leve komo
re; FSLV – frakciono skraćewe leve komore; dp/dt LV – promena 
pritiska u jedinici vremena u levoj komori; MPI – indeks sposob
nosti kontrakcije miokarda; NS – nije statistički značajno
EDDLV – end-diastolic left ventricular dimension; ESDLV – end-systolic 
left ventricular dimension; COLV – cardiac output; CILV – cardiac index; 
SILV – stroke index; EFLV – ejection fraction; FSLV – fractional schorten-
ing; dp/dt LV – rate of the left ventricular changes pressure/time; MPI – 
myocardial performace index; NS – not significant

TABELA 2. Mitralna insuficijencija pre i posle CRT.
TABLE 2. Mitral insufficiency before and after CRT.

Parametar
Parameter

Pre CRT
Before CRT

Posle CRT
After CRT

p

Stepen MR 
(1+4+)
MR grade 
(1+-4+) 

2.38±0.86 1.84±0.68 0.01

Površina MR 
(PISA metod)
MR area 
(PISA method)

3.31±1.65 1.97±1.22 0.07 

VP MR (m/s) 4.01±0.68 4.2±0.67 NS
VTI MR (m) 1.03±0.44 1.21±0.38 NS

MR – mitralna regurgitacija; VP MR – maksimalna brzina mitral
ne regurgitacije; VTI MR – integral brzine mitralne regurgita
cije; NS – nije statistički značajno
MR – mitral regurgitation; VP MR – velocity peak of mitral regurgita-
tion; VTI MR – velocity time integral of mitral regurgitation; NS – not 
significant
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11 ispitanika (58%). Poboqšawe sistolne funkci-
je leve komore u vidu povećawa sredwih vrednosti 
FS zabeleženo je kod 15 bolesnika (78%), a povećawe 
EF utvrđeno je kod 13 bolesnika (68%). Sredwa vred-
nost�EF LV povećala se za 10%, a FS�LV za 5% posle 
CRT u odnosu na vrednosti pre wene primene.

Smawewe dijastolne dimenzije LV (EDD) zabele-
ženo je samo kod sedam ispitanika (37%). Poboqša-
we dijastolne funkcije leve komore ogleda se u po-
većawu maksimalne brzine puwewa LV u fazi brzog 
puwewa LV (E talas), dužem trajawu ukupnog dija-
stolnog puwewa LV (DFT) kod 10 bolesnika (52%) i 
produžewu deceleracionog vremena dijastolnog pu-
wewa LV kod osam bolesnika (42%). Svi ovi parame-
tri ukazuju na smawewe stepena atrioventrikular-
ne asinhronije između leve komore i leve pretkomo-
re posle primene CRT.

Smawewe pritiska u desnoj komori zabeleženo je 
kod četiri bolesnika (21%), kao i smawewe mitral-
ne insuficijencije posle CRT. Primenom resinhro-
nizacione terapije postignuto je smawewe asinhro-
nije (IVMD) između leve i desne komore za 21 ms, od-
nosno za 35% (sa 59,69±33,73 ms na 38,84±27,85 ms). 
Pređena dužina puta za šest minuta hoda po ravno-
me povećana je za 37%, sa 245 metara pre CRT na 389 
metara posle multi-site stimulacije (p<0,05).

Dva bolesnika su tokom izvođewa studije umrla 
(jedan posle sedam, drugi posle deset meseci) od kon-
gestivne insuficijencije rada srca.

DISKUSIJA

Na osnovu prikazanih ehokardiografskih rezul-
tata primena CRT kod bolesnika sa dilatacionom 
kardiomiopatijom, blokom leve grane i teškom in-
suficijencijom rada srca dovela je do poboqšawa 
ventrikularne funkcije i smawewa asinhronije mi-
okarda. Smatramo da je izostanak statističke značaj-
nosti u kvantifikaciji povećawa vrednosti EF�i�
FS posledica malog broja ispitanika, tim pre što 
je povećawe FS zabeleženo kod 78% bolesnika posle 
multi-site stimulacije miokarda. Produženo traja-
we dijastolnog puwewa LV doprinelo je poboqšawu 
EFLV. Skraćewe interventrikularnog mehaničkog 
kašwewa doprinelo je smawewu interventrikular-
ne asinhronije i boqoj koordinaciji u kontrakci-
je leve i desne komore. Mali broj ispitanika takođe 
može biti objašwewe za izostanak statističke zna-

TABELA 3. Dijastolna funkcija leve komore pre i posle CRT.
TABLE 3. The left ventricular diastolic function , before and after CRT.

Parametar
Parameter

Pre CRT
Before CRT

Posle CRT
After CRT

p

E (m/s) 0.59±0.19 0.63±0.16 NS

DFT (ms) 268.73±117.10 328.47±125.83 0.02

PG RV (mm Hg) 40±12.18 30.7±10.17 0.05

E – E talas u fazi puwewa leve komore; DFT – trajawe dijastolnog 
puwewa leve komore; PGRV – maksimalni sistolni pritisak u de
snoj komori; NS – nije statistički značajno
E – E wave diastolic filling of LV; DFT – duration filling time of LV; PGRV 
– peak gradient right ventricle; NS – not significant

čajnosti u smawewu asinergije (IVMD) između leve 
i desne komore, koja se smawila za 21 ms (35%).

Naši rezultati su slični rezultatima drugih 
studija. U studiji MIRACLE [7] kod 20-30% bolesni-
ka nije bilo poboqšawa u simptomatologiji bole-
sti i ti bolesnici su označeni kao „nonrisponde-
ri” (engl. non-responder). Sličan procenat nonri-
spondera prikazan je i u drugim studijama [8]. Ble-
ker (Bleeker) i saradnici [4] su utvrdili da 30-40% 
bolesnika sa insuficijencijom rada srca i produ-
ženim trajawem QRS (dužim od 120 ms) ne pokazu-
je znake intraventrikularne asinhronije leve ko-
more, koja je dijagnostikovana pulsnim tkivnim do-
plerom (PW TDI), što može biti razlog za izosta-
nak pozitivnog odgovara na primenu CRT. Isti auto-
ri su naveli i teškoće u definisawu nonrisponde-
ra: neki bolesnici koji ne pokazuju poboqšawe to-
kom primene CRT ne pokazuju ni pogoršawe stawa 
posle wene primene. Možda bi oni bez CRT pokaza-
li daqe pogoršawe u evoluciji bolesti, te se s tog 
aspekta mogu smatrati skrivenim (engl. considered)�
risponderima. Iz tehničkih razloga, mi u našoj 
studiji nismo bili u mogućnosti da primenimo PW 
TDI u proceni intraventrikularne asinhronije le-
ve komore.

Osim pomenutih faktora, postoje i drugi fakto-
ri koji utiču na krajwi odgovor u CRT. To su opti-
malno pozicionirawe elektrode na zidu leve komo-
re, adekvatno programirawe pejsmejkera (atrioven-
trikularnog i interventrikularnog), kao i priro-
da osnovne bolesti koja je dovela do nastanka insu-
ficijencije rada srca. Resinhronizaciona terapi-
ja miokarda je u osnovi skup metod, tehnički složen 
i zahteva dosta vremena u nadgledawu bolesnika. Ne-
ke studije su pokazale da se cena CRT metoda ispla-
ti već u prvoj godini posle wegove primene kroz 
smawen broj bolničkih lečewa bolesnika s pomenu-
tim oboqewima [9, 10].

ZAKQUČAK

Ehokardiografija je koristan metod u oceni re-
zultata primene resinhronizacione terapije mi-
okarda u lečewu insuficijencije rada srca. CRT�
doprinosi značajnom poboqšawu ventrikularne 
funkcije i smawewu asinhronije miokarda. Ehokar-
diografija takođe ima važnu ulogu u definisawu 
asinhronije, koja je kquč za odabir bolesnika koji 
će biti lečeni multi-site stimulacijom miokarda i 
razlikovawe potencijalnih rispondera od nonri-
spondera.
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INTRODUCTION  Cardiac resynchronization therapy (CRT) is 
relatively new tool in treatment of chronic heart failure (HF), 
especially in dilated cardiomyopathy (DCM) with the left bun-
dle branch block (LBBB).
OBJECTIVE  The objective of our study was to assess the suc-
cess of CRT in treatment of severe HF and the role of echocar-
diography in the evaluation of results of such therapy.
METHOD  The group consisted of 19 patients, 13 males and 
6 females, mean age 58.0±8.22 years (47-65 years) with CRT 
applied for DCM, severe HF (NYHA III-IV), LBBB and ejection 
fraction (EF) <35%. The mean follow up was 17 months (6.5-30). 
Standard color Doppler echocardiography examination was 
performed in all patients before and after CRT. The parameters 
of systolic and diastolic left ventricular function, mitral insuffi-
ciency and the right ventricular pressure were evaluated.
RESULTS  Following the CRT, statistically significant improve-
ment of the end-systolic LV dimension, cardiac output, cardiac 
index, myocardial performance index (p<0.01) and stroke index 
(p<0.05) was recorded. The mean value of EFLV was increased 

by 10% and LV fractional shortening improved by 6% in 10/16 
(62%) patients. CRT resulted in decreased MR (p<0.01), pro-
longed LV diastolic filling time (p<0.02) and reduced RV pres-
sure (p<0.05). Interventricular mechanical delay was shortened 
by 28% (18 msec)
CONCLUSION  CRT has an important role in improvement 
of LV function and correction of ventricular asynchrony. The 
echocardiography is a useful tool for evaluation of HF treat-
ment with CRT.

Key words: echocardiography; cardiac resynchronization 
therapy; heart failure 
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