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Souhrn

Kardioinhibi¢éni mechanismy jsou castou a vétSinou
prognosticky benigni pri¢inou synkop. Jejich casté reku-
rence vSak vyznamné snizuji kvalitu zivota, a dokonce
padech vedou ke zdravotni i socidlni invalidizaci mla-
dych a jinak zdravych jedincii. Jak farmakologicka, tak
i rezimova nefarmakologicka 1écba je vétSinou netspés-
na. Autor shrnuje soucasné doporucené postupy pro léc-
bu reflexni synkopy a v perspektivé vlastnich zkusenosti
také literarni poznatky s novou invazivni 1é¢bou reflexné
indukovanych bradyarytmii, pro niz se vzil nazev kardio-
neuroablace (KNA). KNA se zda byt ii¢innou a bezpecnou
metodou, randomizované studie a dlouhodobéjsi vysled-
ky téchto zakroki, jakoZ i definitivni zhodnoceni jejich
bezpecnosti vSak zatim chybi.
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Summary

Bulava A. Cardioneuroablation - a novel treatment of neutrally me-
diated circulation disorders

Cardioinhibitory mechanisms are very common and usu-
ally benign cause of syncope. Frequent recurrence of syn-
copal spells significantly reduces quality of life and may
even result in serious injuries. In the most pronounced
cases they may lead to health and social disablement of
the young and otherwise healthy individuals. Both phar-
macological therapy and non-pharmacological regime
measures are often ineffective. Author summarizes the
present guidelines for the treatment of reflex syncope,
and in the perspective of his own experience also reviews
literary knowledge on the novel invasive treatment of re-
flex-induced bradyarrhythmias, for which the term ,car-
dioneuroablation” (CNA) has been increasingly used. CNA
seems to be an effective and safe method of treatment,
however, randomized trials and long-term results of this
intervention, together with final safety assessment is
still lacking.
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Neuralné zprostfedkovana synkopa (nebo téz tzv. vazovagalni
synkopa [VVS]) je nejcastéjsim typem synkopy u mladsich jinak
zdravych jedincti.® Patofyziologie vzniku VVS neni kompletné
objasnéna, ale jeji zdklad spociva v porusené reflexni reakci
vedouci k vazodilataci na podkladé inhibice sympatického
vegetativniho systému izolované (vazodepresoricka synkopa)
anebo v kombinaci s parasympaticky indukovanou bradykardii
(smiSena synkopa) spousténé delsim stanim (zejm. v nevét-
ranych, stisnénych prostorech), emocnim stresem, bolesti
nebo jinymi negativnimi percepénimi vjemy. U ¢asti téchto
VVS vede vagové podrazdéni k izolované bradykardii (popt.
asystolii) - kardioinhibi¢ni synkopa. U nékterych pacientd
nedochazi k zastavé sinoatridlniho (SA) uzlu, ale vagové
indukovand bradykardie se manifestuje kompletni paroxy-
smalni atrioventrikuldrni (AV) blokddou. U mens$i skupiny
pacientt se jedna o neadekvatni vazodepresorickou, smisenou
nebo kardioinhibi¢ni reakci na tlakové podnéty vyvinuté na
glomus caroticum (syndrom hypersenzitivniho karotického
sinu). Jini pacienti, vétSinou byvali vytrvalostni sportovci,
prichazeji v mlads$im véku se symptomy namahové dusnosti
a nevykonnosti ¢i fyzické inavy a jedinym patologickym na-
lezem je jinak nevysvétlitelna sinusova bradykardie vét§inou
doprovazena chronotropni inkompetenci. Mala ¢ast pacienti
trpi tzv. situacni synkopou (degluti¢ni, defekacni ¢i tusigenni
synkopa). Vzacné jsou pak bradykardii indukované synkopy
provazejici epileptické zachvaty - tzv. iktalni synkopa, synko-
Py pii neuralgii n. trigeminus ¢i n. glossopharyngeus apod.
VSechny vySe zminéné stavy maji v§ak jednoho spolecného
patofyziologického jmenovatele, a totiZ excesivni pfevahu
parasympatického tonu, ktera vede k sinusové bradykardii,
zastavé sinu nebo kompletni AV blokddé s naslednou synkopou
z hypoperfuze mozku.

REFLEXNi SYNKOPA A SOUCASNA DOPORUCENI

Farmakologicka, rezimova ¢i nefarmakologicka 1é¢ba je u VVS
vétSinou neuspésna a Casté rekurence synkopy vyznamneé
snizuji kvalitu Zivota a mohou mit za nasledek i vazné tirazy.
@ Soucasné americké i evropské doporucené postupy pro lécbu
synkopy maji v§ak pro tyto pacienty s castymi a , maligné“
probihajicimi pfiznaky jen maly prakticky dopad (tab. 1).
Ve tfidé I guidelines doporucuji vysvétlit pacientiim priciny
jejich synkopalnich epizod a ujistit je o benignim charakteru
diagnozy, poucit je o moznostech predchazeni synkopam tim,
Ze se vyhnou spoustécim momentim, poucit je, jak reagovat
na ptipadné prodromy atd. Izometrické manévry na velkych
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Tab. 1 Piehled doporuceni pro nefarmakologickou Ié¢bu reflexni synkopy

ESC(6) ACC/AHA/HRS(1)

|Izometrické manévry
mladsich 60 let s prodromy.

Trida | (B) Trida | (C-EO)
: Vysvétleni diagndzy, poskytnuti ujisténi a osvétleni rizika re- Pouceni pacienta o diagndze a benigni prognoze je
Edukace pacienta o et ot .
kurence a doporuceni vyhnout se spoustecim momentdm je doporuceno.
indikovano u vsech pacientd.
Trida lla (B) Trida lla (B-R)

|zometrické kontramanévry maji byt zvazeny u pacientt

|zometrické kontramanévry jsou uzitecné u pacientd
s VVS, kteri maji dostatecné dlouhé prodromy.

Trida Ilb (B)
Ortostaticky trénink
pacientd.

Ortostaticky trénink maze byt zvazen pro edukaci mladsich

Trida Ilb (B-R)
UZite¢nost ortostatického tréninku u pacientt s ¢astymi
VVS je nejista.

Pfijem soli bez specifickych doporucenf

Trida Ilb (C-LD)

Vyssi prijem soli a tekutin mize byt rozumny u vybra-
nych pacientl s VVS, pokud pro to nejsou kontraindi-
kace.

B-R - mira dikaz( v kategorii B je zalozena na randomizovanych studiich, C-EO - mira dlikaz( v kategorii C je zalozena na konsenzu expertd, C-LD - mira dikaz( v kate-

gorii C je dana nedostatkem dat, VVS - vazovagalni synkopa

svalovych skupinidch maji v obou dokumentech shodnou silu
doporuceni I1a, tilt trénink pak doporuceni tfidy IIb. Zatimco
evropska guidelines se ke zvySenému piijmu soli a tekutin
nevyjadruji, americka jej doporucuji zvazit u vybrané skupiny
pacientd za pfedpokladu absence kontraindikaci.

Pfi pohledu na doporucenou farmakologickou 1écbu VVS je
nejvice zaraZejici rozdil mezi pouzitim betablokatort (tab. 2).
Zatimco evropska doporuclenti jej striktné odmitaji, americka
jim pfipisuji indikaci ve tfidé IIb (tj. ,,mohou byt uzite¢né*)
u pacientt starSich 42 let s rekurentni VVS. Tato doporuceni jsou
zaloZena predevsim na metaanalyze studie POST (Prevention
Of Syncope Trial) a jedné diivéjsi kohortové studii.®# V soucas-
nosti béZi studie POST 5, kterd ma za cil asi na 250 pacientech
ukazat pfinos 1é¢by metoprololem (25-100 mg/den) ve srovnani
s placebem.® Studie by méla byt dokoncena v r. 2020 a jeji vy-
sledky, které mohou tato doporuceni pro 1é¢bu VVS vyznamné
ovlivnit, 1ze o¢ekavat v roce nasledujicim.

Tab. 2 Pfehled doporuceni pro farmakologickou Ié¢bu reflexni synkopy

1 o((5))

Betablokatory

Trida llb (B)
Midodrin mlze byt zvazen u pacient( s vazodepre-
sorickym typem VVS.

Midodrin

Oba dokumenty pak v zdsadé shodné doporucuji implan-
taci kardiostimulatori u pacientd s opakovanou VVS za
predpokladu, Ze 1. jsou tito pacienti starsi 40 let a 2. jsou
dokumentovany asystolie (tab. 3). Americky dokument po-
zaduje ,,prolongované spontanni asystolické pauzy“, za-
timco evropsky symptomatické asystolické pauzy > 3 s nebo
asymptomatické asystolické pauzy z diivodu zdstavy sinuso-
vého uzlu > 6 s, dokumentované AV blokady ¢i kombinace
vySe zminéného. U syndromu karotického sinu je pak pro
indikaci kardiostimulace jednoznaény pozadavek na pfi-
tomnost kardioinhibi¢niho nebo alespon smiSeného typu
této synkopy. Indikaci ke kardiostimulaci vSak kazdopadné
u vSech reflexnich synkop musime nemocnému osvétlit ja-
ko paliativni 1é¢bu (kardiostimulaci neodstranime pficinu,
jen nasledek zvySeného tonu parasympatiku), ktera nikoliv
100% zabrani synkopam, ale mtiZe zmirnit jejich Cetnost.
Kardioneuroablaci jako metodé kauzalni 1é¢by VVS a jinych

ACC/AHA/HRS(1)

Trida llb (B-NR)
Betablokatory mohou byt uzitecné v 1é¢bé rekurentni
VVS u pacientl starsich 42 let.

Trida lla (B-R)

Midodrin je uzite¢ny u pacientl s rekurentni VVS, kteri
nemaji anamnézu hypertenze, srdec¢niho selhani nebo
mocoveé retence.

Trida llb (B)
Fludrocortizon

Civa.

Fludrokortizon muze byt zvazen u mladsich pacient(
s vazodepresorickym typem VVS, nizkymi hodnotami
klidového krevniho tlaku a absenci kontraindikaci 1é-

Trida llb (B-R)

Fludrokortizon muze byt uzitecny v Ié¢bé pacientd

s rekurentni VVS, kteff nereaguji na zvyseny pfijem soli
a tekutin pri respektovani kontraindikaci léciva.

Trida lla (B-R)
Modifikace ddvek ¢i vynechani
antihypertenziv

Uprava davek ¢i vysazeni hypotenziv ma byt zvazeno
u pacientl s vazodepresorickou synkopou.

Trida llb (C-LD)

U nékterych pacientl s VVS mlze byt uzite¢né redu-
kovat davku nebo zcela vysadit Iéky, které zplsobuiji
hypotenzi tam, kde je to pfipustné.

Inhibitory zpétného vychytava-

; . bez specifického doporuceni
ni serotoninu

Trida llb (C-LD)
U pacientl s rekurentni VVS mize byt lécba inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu zvazena.

B-R - mira dikaz( v kategorii B je zaloZzena na randomizovanych studiich, B-NR - mira dtikazl v kategorii B je zaloZena na nerandomizovanych studiich, C-EO - mira dd-
kazl v kategorii C je zaloZena na konsenzu expertd, C-LD - mira dikaz( v kategorii C je dédna nedostatkem dat, VVS - vazovagalni synkopa
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Tab. 3 Prehled doporuceni pro Ié¢bu reflexni synkopy trvalou kardiostimulaci

ESC(6) ACC/AHA/HRS(1)

Trida lla (B) Trida llb (B-R)

Kardiostimulace ma byt zvazena ke snizeni rekurence Dvoudutinova kardiostimulace muze byt uzitecna
Kardiostimulace u VVS synkgp.u pacientd >4O Ieﬁ S doku.me'ntqvanyw spon— u vybrané sku,plr?y paaelntg >.40 let's rekurentm VVS

tannimi symptomatickymi asystolickymi pauzami > 3's, a prologovanymi spontannimi pauzami.

spontannimi asymptomatickymi asystolickymi pauzami >
6 s, AV blokadami nebo s kombinaci obou.

Trida llb (B)

Kardiostimulace mUze byt zvazena ke snizeni rekurence
VVS u pacientl > 40 let s ¢astymi nepredvidatelnymi bez specifického doporuceni
synkopami a s asystolii indukovanou pfi HUTT.

Trida llb (B)
Kardiostimulace mlze byt zvézena ke snizeni rekurence T .

. OV . .| bez specifického doporuceni
synkopy u pacientd s klinickymi rysy adenosin-sensitivni

synkopy.
bez specifického doporuceni
Trida lla (B-R) Trida lla (B-R)
- Kardiostimulace ma byt zvazena ke snizeni rekurence Kardiostimulace je uzite¢na u pacienttd s kardioinhibic-
Kardiostimulace u syndromu o S , . o :
S . synkopy u pacientd > 40 let s kardioinhibi¢nim typem nim nebo smisenym typem syndromu karotického sinu.
karotického sinu o . P . .
syndromu karotického sinu s castymi nepredvidatelnymi
synkopami.
Trida lla (B-R)
e L Dvoudutinova kardiostimulace mlize byt uzitecna u pa-
bez specifického doporuceni o o ; S L
cientl se syndromem karotického sinu, ktefi vyzaduji
kardiostimulaci.

3B-R - mira dkazl v kategorii B je zaloZena na randomizovanych studiich, HUTT - head-up tilt test, VVS - vazovagalni synkopa

parasympatikotonnich bradykardii se guidelines vénujijen AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

kratkym odstavcem akcentujicim prozatim absenci dat pro A KARDIONEUROABLACE

presnéjsi formulaci doporuceni a potfebu dalsiho vyzkumu Autonomni nervovy systém (ANS) kontroluje vétSinu soma-
v této oblasti.®® tickych funkci. Sympatikus a parasympatikus jsou neustale
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Obr. 1 A. Schematické znazornéni sympatickych, parasympatickych a senzorickych vldken autonomniho nervového systému ovliviiujiciho ¢innost
srdeéniho svalu. Ablaéni Iéze (naznagena v te¢kovaném ramecku) zahrnuje zni¢eni sympatickych a senzorickych axond, které viak nasledné regene-
ruji, kdezto parasympatickd vlakna jsou znicena i s prislusSnym postsynaptickym neuronem, ktery je umistén pfimo v srdecni tkani. Jejich destrukce
je tedy do zna¢né miry definitivni. B. Schematické znazornéni lokalizace sympatickych a parasympatickych gangliovych plext v epikardialnich tuko-
vych polstéfcich v levé sini ovliviujici sinoatrialni (SA) a atrioventrikularni (AV) uzel.

DDZ - dolni dutd Zila, HDZ - horni duta Zila, LDPZ - leva dolni plicni Zila, LHPZ - leva horni plicni Zila, ML - Marshallovo ligamentum/Marshallova Zila,

PDPZ - prava dolni plicni Zila, PHPZ - prava horni plicni Zila
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Obr. 2 Priklad ablacnich Iézi (Cervené tecky) cilenych v pravé (PS) i levé sini (LS) do oblasti, v nichZ jsou lokalizovany gangliové plexy ovliviiujici SA
uzel (bild a ¢ernad Sipka) i AV uzel (zluté Sipky). A. Pohled na levou sii zezadu. Transparence je snizena tak, aby byly patrné jednotlivé ablacni léze.
B. Pohled na levou (LS) i pravou siii (PS) zepredu shora, tak aby byla viditelna anatomicka souvislost ablacnich lézi ovliviujici SA uzel v levé sini
(Cerna Sipka) a v pravé sini (bila Sipka).

vurcitém stupni aktivity a jejich vzajemna rovnovaha ¢i pfevaha
jednoho z nich je odrazem podminek, kterym je organismus
vystaven. Porucha jeho regulace (dysbalance) se miiZe projevit
celou fadou pfiznakd. V pfipadech parasympatické pfevahy,
kterd miZe byt zplisobena bud pfimo hyperaktivitou parasympa-
tiku, nebo nedostate¢nou aktivitou sympatiku a z ni rezultujici
prevahou vagového tonu, se mtiZe objevit fada pfiznaki, z nichz
dominantni byvaji pfiznaky kardidlni (bradykardie, SA i AV
blokady, atd.). Souhrnné je nazyvame vagové zprostfedkované
bradyarytmie. Mohou vsak byt pfitomny i pfiznaky extrakar-
dialni, napf. dusnost pfi tendenci k bronchospazm@m nebo
gastrointestinalni problémy (dyspepsie, pyréza, dysfagie, atd.).

Jak jiz bylo zminéno vyse, do nedavna byla jedinym zptsobem,
jak 1écit vagové zprostfedkované bradyarytmie refrakterni na
medikamentézni 1é¢bu nebo reZimova opatfeni, implantace
trvalého kardiostimulatoru. Jinym cilovym momentem mizZe
byt umenseni lokalni parasympatické aktivity srde¢nich sini
znicenim tzv. gangliovych plexti (GP). CGP jsou soucasti srde¢ni-
ho intrinzického nervového systému a prestavuji jakési ,,shluky“
zakonceni sympatickych, parasympatickych a senzorickych
vlaken umisténé dominantné v tzv. epikardialnich tukovych
polstarcich,? které jsou lokalizovany v blizkosti plicnich Zil
(obr. 1). GP maji za tikol modulovat interakce mezi vnéjSim
a vnitinim (intrinzickym) ANS, a vysledkem je pak ovlivnéni

Obr. 3 A. Dekapolarni katétr (Cerna Sipka) zavedeny do pravé jugularni zily a B. do levé jugularni Zily cestou v. femoralis I. dx. slouzi k extrakardialni
vagové stimulaci (EKVS). Bila Sipka oznacuje teplotni sondu zavedenou do jicnu slouzici k monitoraci pfipadného vzestupu teploty pfi aplikaci ra-

diofrekvenéni energie z dlivodu zajisténi maximalni bezpeénosti vykonu.
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charakteristik SA a AV uzlu, jakoz i vlastni srdecni svaloviny
(chronotropni, dromotropni, inotropni a batmotropni efekt).
GP v okoli pravostrannych plicnich zil hraji vyznamné;jsi roli
v regulaci funkce SA uzlu a levostranné a pravostranné dolni
CP pak hraji vétsi roli v ovlivnéni charakteristik AV uzlu.

Pro modifikaci srdecni autonomni inervace za pomoci radiofre-
kvencni (RF) katétrové ablace hlavnich GP se vzil termin kar-
dioneuroablace (KNA). Diky tomu, Ze postsynapticky neuron
parasympatického systému se nachazi pfimo v tkani, je mozné
jej za pomoci RF energie do znacné miry natrvalo destruovat,
zatimco sympaticka vlakna (axony) v gangliich mohou rege-
nerovat, nebot neuron je uloZen v paravertebralnich plexech
(tedy daleko od mista ablaci).

KNA je metodou ptivodné navrZzenou skupinou brazilskych auto-
1 ke katétrové 16¢bé VVS kardioinhibi¢niho typu.® KNA spociva
vmodifikaci autonomni inervace SA a/nebo AV uzlu pomoci RF
ablace jiz zminénych epikardialné ulozenych gangliovych plexii.
Ablacni vykon je vétSinou provadén v obou srdecnich sinich (obr.
2). Ablace mohou byt cileny za pomoci riznych metod, napft.
vysokofrekven¢ni stimulace, zobrazovacich metod (D-SPECT)
vyuzivajicich »I-meta-iodobenzylguanidinu (MIBG) anebo
mapovani lokalnich frakcionovanych signalt s pouzitim nebo
bez pouziti spektralni analyzy. Podrobnéjsi analyza cetnych
nevyhod vyse popsanych zplisobti mapovani GP, kterd zahrnuje
predevsim jejich nizkou senzitivitu a specificitu, presahuje
ramec této publikace. Recentné se v centrech provadéjicich
tyto zakroky uplatnil jako nejpraktictéjsi tzv. anatomicky
(nebo elektroanatomicky) ptistup, kdy je empiricky provadéna
aplikace RF energie v oblastech s pfedpokladanou lokalizaci GP
anasledné je efektivita téchto 1ézi testovana tzv. extrakardidlni
vagovou stimulaci (EKVS).

Z hlediska bezpec¢nosti KNA lze konstatovat, Ze jejich rizikovost
jevzasadé podobna RF katétrové ablaci pro fibrilaci sini. Pokud
je metoda provadéna v centrech s vysokou erudici, zejm. pokud
je zajisténo monitorovani celého vykonu (transseptalni punkce,
vlastni ablace atd.) za pomoci intrakardialni echokardiografie,
je mozné predpokladat vyskyt zavaznéjsich komplikaci zcela
jisté v méné nez 1 % ptipadd.

EKVS spociva ve vysokofrekvenéni stimulaci vagového nervu
katétrem zavedenym do pravé, resp. levé jugularni zily (obr.
3). Efektem takového vagového podrazdéni je iplna asystolie,
tj. zastava sini i komor (obr. 4). Nevyhodou pouziti EKVS je
nutnost provadét tyto vykony v celkové anestezii, protoze EKVS
je vzhledem k pouZiti vysokofrekvencnich impulzi bolestiva.
Piistup s pouzitim EKVS v8ak umozinuje cilenégji ,titrovat“
miru destrukce CP (a tedy i rozsah zakroku) podle jednotlivych
Klinickych potfeb pacienta. Naptiklad u pacienta se sinusovou
bradykardii bez dokumentovanych pfevodnich poruch v AV uzlu
umozni cilit jen pravy pfedni GP, ktery ovliviiuje sinusovy uzel.
Vysledkem jsou pak zvysena bazalni tepova frekvence a restau-
rovani chronotropni odpovédi na adrenergni podnéty individu-
alizované podle potfeb pacienta. U pacienti s paroxysmalnim
AV blokem bez zastavy sinu je mozné naopak cilit jen ty GP,
které ovliviiuji AV uzel bez toho, aniz by doslo k nepfiméfenému
zvySeni bazalni tepové frekvence, kterou mohou néktefi pacienti
vnimat neptfijemné. U pacientd s kompletni zastavou SA uzlu
i AV blokddami je pak nutné cilit vSechny GP, podobné jako je
tomu u pacientd s Klasickou kardioinhibi¢ni nebo smiSenou
VVS nebo se syndromem karotického sinu s kardioinhibici.
Pro spravnou indikaci KNA u pacientti se symptomatickou
sinusovou bradykardii (at jiz doprovazenou poruchami AV
vedeni, nebo bez nich) je nutno prokazat funkéni typ poruchy,
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Obr. 4 A. Priklad odpovédi na stimulaci vagu pfed kardioneuroablaci
(€ervend Sipka oznacuje pocétek a trvani extrakardidlni vagové stimu-
lace). Vysledkem je kompletni SA i AV blokada v délce 11 s. B. Priklad
odpovédi na stimulaci vagu po ablaci oblasti autonomni inervace SA
uzlu. Dokumentovana je jiz pouze kompletni AV blokada (cerné Sipky
oznacuji P viny na povrchovém EKG, Sedé pak sifiové potencialy v za-
znamu intrakardialniho EKG z koronarniho sinu). C. Pfiklad odpovédi na
stimulaci vagu po ablaci ganglii ovliviujicich jak SA, tak i AV uzel. PFi
vagové stimulaci je dokumentovano pouze jen nevyznamné zpomaleni
tepové frekvence, bez zastavy sinu ¢i blokady vedeni v AV uzlu.

tj. jeji reverzibilitu po farmakologické inhibici parasympatiku
podanim atropinu i. v. (tzv. atropinovy test). Selhani atropi-
nového testu svéd¢i pro organicky typ poruchy a pravdépodob-
nost ovlivnéni bradykardie kardioneuroablaci je minimalni.
V literatufe existuje vice schémat pro podani atropinu: budto
jednotnd davka 2 mgi. v. se vzestupem TF minimalné o 25 %
puvodni hodnoty, nebo davkovani podle hmotnosti pacienta
(0,04 mg/kgi.v.), kdy pfi pozitivnim testu oekavame vzestup
TF o > 30 % puvodni hodnoty. Ke KNA jsou indikovani pouze
pacienti s pozitivnim atropinovym testem.

KARDIONEUROABLACE - LITERARNI

PREHLED VYSLEDKU

Od svého prvniho uvefejnéni v r. 2005 brazilskymi autory bylo
KNA po dlouhou dobu let vénovano jen malo pozornosti. V po-
slednich 10 letech bylo kromé kazuistickych sdéleni publikova-
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lace zptisobujici asystolii, vyznamnou sinusovou bradykardii
nebo AV blokady.™ Jiny potenciilné atraktivni zptisob pred-
staveny poprvé v r. 2015 je anatomicky pristup kontrolovany
extrakardidlni vagovou stimulaci (EKVS),® kdy se stimuluje
vagus na urovni cervikdlniho plexu a i¢innost 1ézi provadénych
v levé (anebo pravé) sini je kontrolovana absenci ptivodné pti-
tomného vagového efektu, tj. vymizenim asystolie, SA blokad
i AV blokad, jak popsano vyse (viz obr. 3a 4). Tento zpiisob pro-
vadéni KNA, ktery je jednoduchy a reproducibilni, pouzivame
vnasem centru i my.

V soucasné dobé je zapottebi dalsich dat pro definitivni zhod-
noceni piinosu KNA u pacientl s reflexnimi synkopami, popt.
s parasympatikotonnimi bradyarytmiemi. Je otadzkou, zda
Pfi takto prokazané efektivité napfic fadou center, které KNA
provadéji, je skutecné k etablovani KNA v 1é¢bé refrakterni VVS
nutno provadét randomizované kontrolované studie. Méfeno
pohledem vlastnich zkuSenosti autora s KNA je navic otazné,
zda je vlibec eticky pfipustné tuto metodu v kontrolované ran-
domizované studii nékterému z mladych pacient@, u nichz
neni jind moznost 1é¢by (kardiostimulace je indikovana az
u osob starsich 40 let), vlibec odepfit. Dile povaha onemocnéni
a obecné maly pocet pacienttl s indikaci k invazivnimu vyko-
nu samo sebou predpokladaji multicentricky design takové
studie. V jakékoliv pfipadné randomizované studii v§ak bude
také problém definovat rozsah vykonu u kontrolni skupiny
pacientdi. Mnohdy je volano po tzv. sham procedures (falesné
procedury), coZ by pro kontrolni skupinu pacientti znamenalo
prakticky nesmyslné provedeni napi. bud elektrofyziologic-
kého vySetfeni, nebo alesporl zavedeni femoralnich sheathi
v celkové anestezii. Je pravdépodobné, Ze etické komise by pti
schvalovani takového protokolu nesouhlasily. Podle nejlepsich
soucasnych znalosti autora v tuto chvili béZi pouze 2 randomi-
zované studie na toto téma:

1. Cinsk4 studie GAPS (Cardiac Ganglionated Plexus Ablation
Before Permanent Pacemaker Implantation in Patients With
Sick Sinus Syndrome, NCT04149886, www .clinicaltrials.gov),
kterd se zaméfuje na pacienty se syndromem chorého sinu
a v niZ cca 100 pacientd bude randomizovano bud k implan-
taci kardiostimulatoru doplnéné o proceduru KNA, nebo jen
kimplantaci kardiostimulatoru. Primarnim cilem je procento
sifiové stimulace béhem 12 mésicti po vykonu.®

2. The Roman Syncope Study (Cardioneuroablation for Reflex
Syncope, NCT03903744, www .clinicaltrials.gov), kde je 40
pacienti randomizovano k 1é¢bé KNA anebo ke konzervativni
1é¢bé. Nabor do studie je v soucasné dobé jiz ukoncen a probiha
24mésicni sledovani. Primarnim cilem je ¢as do prvni rekurence
synkopy.®

ZAVER

Ablace epikardidlnich parasympatickych gangliovych plext
za pouziti 3D mapovacich systémi a endokardidlni ablace je
vysoce efektivnim postupem v 1é¢bé reflexnich poruch cirkulace
z dlivodu nepfiméfené kardioinhibi¢ni slozky a tzv. vagové
podminénych sinusovych bradykardii a SA nebo AV blokad.
KNA u dobfte selektovanych mlad$ich pacientdi zabrani v drtivé
vétsiné synkopam a umozni neimplantovat kardiostimulator se
vSemi riziky, kterda dlouhodoba pritomnost kardiostimula¢niho
systému nese. Soucasna absence randomizovanych dat a obti-
Ze, které by se ziskdnim takovych dat byly spojeny, zabranuji
vétsi dostupnosti této jinak vysoce efektivni a bezpecné metody

www.postgradmed.cz

1é¢by reflexni synkopy a parasympatikotonnich arytmii. Dalsi
observacni studie a nalezeni adekvatniho a reprodukovatelného
operacniho postupu béhem KNA snad v budoucnu pomohou
roz§ifit tuto fascinujici oblast 1é¢by bradyarytmickych poruch.

Prohlaseni: autor nema v souvislosti s tématem prace zadny stret zajma.
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