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• Modulace sympatiku

• Arytmogenní bouře

• Refrakterní angina pectoris

• Srdeční selhání

KDE JE ROLE INTERVENČNĚ
ALGEZIOLOGICKÝCH METOD V 
KARDIOLOGII? 





RF horní hrudní sympatektomie v 
léčbě refrakterních komorových 
arytmií

• Opakované kasuistiky, že chirurgická hrudní sympatektomie může zvrátit VT ve 
střednědobém až dlouhodobém horizontu (Lloyd, Circulation 1974).

• Opakované kasuistiky, že VATSY může zvrátit VT ve střednědobém až 
dlouhodobém horizontu (Moray, HLC 2011).

• Oba výkony efektivní – ALE – zatěžují celkovou anestezií, nutností selektivní 
ventilace se všemi jejími oběhovými důsledky 







• Kazuistiky 22 pacientů v NNH a VFN

• refrakterní VT, dilatační KMP – 8x

• komorové bouře bez arytmogenního substrátu – 11x 

• refrakterní VT při dysplazii PKS – 1x

• refrakterní arytmogenní bouře po AIM – 2x



Refrakterní angina pectoris

❖Charakterizována perzistující bolestí na hrudi 
nebo diskomfortem rezistentními na konvenční 
léčbu ICHS - nitráty, beta-blokátory, Ca2+ 
blokátory

❖Perzistující bolest na hrudi navzdory CABG, PCI

❖(Mannheimer et al., Eur Heart J 2002; Bhatt and Stone, Curr 
Opin Cardiol 2006)

❖Postihuje 600 000-1,800 000 lidí v USA, 50 000 nových 
případů ročně (Bhatt and Stone, Curr Opin Cardiol 2006; 
Kiernan et al., Am J Cardiol 2007)

❖30 000-50 000 nových pacienů v kontinentální Evropě ročně 
(Mannheimer et al.,  Eur Heart J 2002)



• Opakované blokády g. stellatum (Moore et al., J Pain 

Symptom Manage 2005, Chester, Pain 2000), RF denervace a 
neurolytické výkony na g. stellatum 

• Přerušení hrudního sympatiku chirurgickou 
cestou (Jonnesco, 1924)

• Videotorakoskopická horní hrudní sympatektomie 
(Tygesen et al., Am J Cardiol 1997, Stritesky et al., Interact Cardiovasc 
Thorac Surg 2006)

• RF termoléze horního hrudního sympatiku, 
nepopsána v léčbě RAP (Wilkinson, Neurosurgery 1996; 
Wilkinson, Neurosurg Quart 2002)

Ovlivnění sympatiku v léčbě 
refrakterní anginy pectoris  





Míšní stimulace





Další možnosti modulace
• SENS  - 7 pts s RAP. Zlepšení QOL, tolerance fyzické 

zátěže, záchvatů anginy (Buiten et al., Neuromodulation 
2011), efektivní náhrada za SCS u některých pacientů 
(Goroszeniuk, osobní komunikace)

• TENS – přechodný pozitivní účinek, trial před SCS (De 
Vries et al., BMC Cardiovasc Dis 2007; Sanderson et al., 
Coron Artery Dis 1996)

• Hrudní epidurální analgézie doma – 37 pacientů (Richter 
et al., J Cardioth Vasc Anesth 2002) a 152 pacientů 
(Richter et al., J Cardioth Vasc Anesth 2012)

• Intrathékální opioidy, implantované pumpy (Segal et al., 
Neurosurgery 1996,  Cherry et al., Pain 2003) 









Kazuistika
• Pacientka, ročník 1962, v CLB od 8/15, dg. RAP, stp CABG + PCI 

2x, syndrom X

• 1/16 – SGB s výborným efektem

• 11/16 – RF-TSE vlevo, efekt velmi dobrý, efekt 18m

• 4/18 – re-RF-TSE vlevo, efekt dobrý, neuropatie 
interkostobrachiálního nervu

• 6/21 – re-RF-TSE vlevo, efekt dobrý, 11/22- re-RF-TSE vlevo, při 
výkonu bradykardie 30/min

• 10/23 - re-RF-TSE vlevo, výkon ukončen pro asystolii, atropin, 10 
mcg adrenalinu

• 5/24 – implantace SCS stimulátoru, stimlace Th1-Th4, efekt ++ 


