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Kardioneuroablace - inovace bez legrace

Cardioneuroablation - a true innovation

Dan Wichterle
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Ablace arytmogenniho substrétu je jiz mno-
ho let aplikovéna pfi lé¢bé tachyarytmii, zatimco
klinicky vyznamné bradyarytmie jsou léceny
pomoci implantace kardiostimulatord. Pro né-
koho mUze byt prekvapivé, Ze urcitd podskupina
bradyarytmii je léCitelnd také ablaci. Jak je to
mozné? Scéndt, kdy ablace zpdsobi nechténou
bradykardickou komplikaci, je pochopitelny,
napfiklad pfi ablaci v blizkosti atrioventrikular-
niho uzlu. Co to ale je za cilovou strukturu, jejiz
ablace naopak pozitivné ovlivni chronotropii
a dromotropii srde¢niho pfevodniho systému?
Onou strukturou je parasympatickd komponen-
ta srde¢niho autonomniho nervového systému.

Ackoli se jednd o nervovou tkan uloZzenou
z Vétsi ¢asti na povrchu srdce (mimo jiné v epi-
kardidInim tuku), jeji ablaci je mozné provést en-
dokardidlnim pfistupem, a to stejnymi prostfedky,
které bézné pouzivéame pro ablaci myokardu.
Proc¢ tomu tak je? Zaprvé proto, Ze nase soucas-
né technologie jsou schopné docilit v oblasti
sinového myokardu dostatecné hluboké a vice
nez transmuralni |éze. Zadruhé proto, Ze cilové
gangliové pletené ovliviujici aktivitu sinusového
a atrioventrikuldrniho uzlu jsou lokalizované prave
na urovni srde¢nich sini, a nikoli komor.

Vlastnf katetrizacni zakrok, ktery se celkem
priléhavé nazyva kardioneuroablace, je tedy
pouzitelny pro lécbu viech bradyarytmii, jejichz
prevlddajicim mechanismem je nadmérna pa-
rasympatickd modulace srde¢niho prevodniho
systému (1). Ackoli kardioneuroablace zatim nenf
pfilis podporovana soucasnymi doporuceny-
mi postupy, jeji impresivni efekt pozorovatelny
jiz béhem vykonu a vysoka klinickd ucinnost
(minimalné srovnatelna s Uspésnosti ablaci pro

jednoduché reentrantni arytmie) vede k prog-
resivnimu narlstu poc¢tu vykond.

V tomto Cisle ¢asopisu prezentuje prof.
Bulava se spolupracovniky své zkusenosti
s kardioneuroablaci u mladsich pacientl s kli-
nicky signifikantnimi bradyarytmiemi, vétsinou
s rekurentnimi kardioinhibi¢nimi synkopami (2).
Ceskobudéjovické kardiocentrum je v pofadf
druhym pracovistém v Ceské republice, které
zacalo poskytovat svym pacientlm tuto léceb-
nou modalitu. Tim se spolupodili na tom, ze
nase zemeé ma suverénné nejvyssi pocet pro-
vedenych vykonl na obyvatele v celosvéto-
vém méfitku. Vibec prvni kardioneuroablace
byla provedena v Sao Paulu v Brazilii pravdé-
podobné v roce 2002 a pozdéji se s vlastnim
systematickym programem postupné pfipo-
jovali protagonisté v dalsich zemich (vétSinou
v izolovanych centrech): Cina — Peking (2010),
Turecko - Derince (2013), Ceska republika - Praha
(2014), Slovinsko - Ljubljana (2016), Belgie —
Bonheiden (2016) a Polsko - Varsava (2017). Podle
neoficidlniho scitani bylo k listopadu 2019 ve
svété provedeno pfiblizné 750 kardioneuroab-
lact: 152 v Brazilii, 242 v Ciné, 107 v Turecku a 242
v zemich Evropské unie (z toho 110 v Ceské re-
publice). V globalnim méfitku maji kardioneu-
roabla¢ni vykony primérny 37% meziro¢ni
nardst.

Kardioneuroablace jakozto relativné ,mlada”
lé¢ebnd metoda zatim nema pfilis ustalend kritéria
pro vybér vhodnych kandidétd ani standardizo-
vany zpUsob proveden{ vykonu. Na tomto misté
nabizime nas stru¢ny pohled na tuto problema-
tiku podlozeny zkusenosti z vice nez 90 vykont
provedenych na Klinice kardiologie IKEM v letech

2014-2019 (3). Z&mérné vynechdme viechny pro-
cedurdini detaily a zamé&fime se pragmaticky na
fakta dUlezita pro potencidlni referujici lékare.

Klinickd Uspésnost kardioneuroablace je
podobné jako u vech jinych [éCebnych metod
podminéna predevsim spravnym vybérem paci-
entd. Podobné jako pfi indikaci kardiostimula¢ni
lé¢by je samozfejmym pozadavkem dokumenta-
ce signifikantni bradyarytmie v kontextu pislus-
nych klinickych projev(. Pokud je bradyarytmie
dokumentovéana v podminkach bézného zivota
(byt tfeba s vyuZitim implantabilniho monitoru
EKG), ma to vyssi rozhodovaci vahu nez kardio-
inhibi¢ni nebo smisend synkopa reprodukovana
pfi tilt testu.

Bradyarytmie jsou v krajnich pfipadech
podminéné vyhradné intrinsickou (vétsinou
degenerativni) poruchou srde¢niho pfevod-
niho systému nebo naopak je jejich etiopato-
geneze cisté funkeni, na podkladé nadmérné
parasympatické aktivity nebo zvysené citlivosti
na tuto aktivitu. Je nesporné, ze u fady pacientd
se obé poruchy navzajem kombinuji. Optimaln{
kandidat kardioneuroablace ma pochopitelné
dominujici funkeni poruchu. Protoze neexistuje
zadny test, ktery by dokdzal spolehlivé urcit vza-
jemnou proporci intrinsické a funkéni kompo-
nenty, je indikace vykonu postavena hlavné na
kvalifikované klinické uvaze. Jednim z hlavnich
kritérif je vék, protoZe parasympatickd modulace
srde¢niho rytmu progresivné sldbne se starnu-
tfim. Naopak stoupa incidence degenerativnich
poruch, a tim pochopitelné klesa Uspésnost
vykonu. Neexistuje ale zZddna vékova hladina,
kterd by pacienty jednoznacné diskvalifikovala.
Vazeny vék pacientll v doposud publikovanych
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studiich je 40415 let (na nasem pracovisti 38+12
let), z ¢ehoz vyplyva, Ze v souborech byla celd
fada pacientl ve véku nad 50 let.

Obecné plati, Ze kardioinhibi¢nf synkopy bez
patrného spoustéciho mechanismu maji vétsi
pravdépodobnost intrinsické poruchy, a tim
snizenou klinickou Uc¢innost kardioneuroabla-
ce. U takovych pacientd by vékova hranice pro
indikaci vykonu méla byt snizena. Naopak u kar-
dioinhibi¢nich synkop s jasnou reflexni etiologif
(napt. mikéni nebo polykaci synkopa ¢i synkopa
pfi karotické hypersenzitivité) je dokumentovana
Uspésnd kardioneuroablace i u pacientl ve veku
nad 60 let.

Kromé pacientl s kardioinhibi¢nimi syn-
kopami nebo s epizodami nesynkopalnich
symptomatickych bradyarytmii jsou ke kardio-
neuroablaci vhodnf také pacienti se setrvalou
symptomatickou sinusovou bradykardif (4). Tito
pacienti byvaji starsi a maji i vyssi riziko technic-
kého neuspéchu, ale pokud je kardioneuroabla-
ce Uspésna, tak odstraniuje kazdodennfi obtize,
a tim zlepsuje jejich kvalitu Zivota podstatné
vice nez u pacientl s epizodami synkop, ktefi
jsou v mezidobi zcela asymptomaticti. Zde se
nabizi paralela s vyssim subjektivnim benefitem
U pacientl po Uspésné ablaci pro dlouhodobé
perzistujici fibrilaci sinf ve srovnani s pacienty
ablovanymi pro arytmii paroxysmalni.

Pomocnou, ale dilezitou diagnostickou me-
todou pfi zvaZzovani kardioneuroablace, je atro-
pinovy test, pro ktery ale v literatufe nenajdeme
standardizovanou davku atropinu ani konzis-
tentné definovanou fyziologickou odpovéd si-
nusového uzlu. Urychleni srde¢ni frekvence nad
90-100/min. je prakticky vzdy dostacujici pro
indikaci kardioneuroablace. Nékteff nasi pacienti
ale po atropinu akcelerovali jen na 80-90/min.,
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a pfesto u nich byla kardioneuroablace ¢asto
klinicky Uspésna. Vyjimkou jsou pacienti s vys-
$i klidovou frekvenci (nad 80/min), u nichz je
nutné pfihlizet k relativnimu zvyseni srde¢nf
frekvence po atropinu, které by mélo byt vice
nez 25%. Naopak akcelerace srdec¢ni frekvence
z60/min. na 75/min. (tj. také o 25%) indikaci
kardioneuroablace rozhodné nepodporuje.
Obecné plati, Ze dostatecna odezva sinusové
frekvence na atropin potvrzuje zachovanou pa-
rasympatickou modulaci, a tim i potencidl pro
Ucinnou kardioneuroablaci, ale nijak specificky
nevypovidd o mechanismu bradykardickych
epizod, a proto nemdze garantovat Uspésnou
lécbu. Jesté slozitéjsi je hodnoceni funkeni pova-
hy epizodickych poruch AV pfevodu, kde je atro-
pinovy test mélo pfinosny. Odezvu na atropin
je mozné neinvazivné hodnotit jen u setrvalych
poruch AV pfevodu, zpravidla pfi AV blokadé
1.stupné. Normalizace nebo vyznamné zkracenf
PQ intervalu navozené podanim atropinu potom
signalizuje, Ze podobny efekt bude dosazen
kardioneuroablaci natrvalo.

Randomizované studie (5, 6) prokazaly, ze
trvald kardiostimulace (pfi vyuziti specidlnich
stimulacnich rezim() je u¢innou lé¢bou u paci-
entd s vasovagalnimi kardioinhibi¢nimi synko-
pami ve véku nad 40 let. Redlny vékovy prameér
byl 63 let ve studii ISSUE-3 (5) a 56 let ve studii
SPAIN (6). Je pravdépodobné, Ze podobnych
vysledkd by mohlo byt dosazeno i u mladsich
pacientd, u kterych ale nabyva vétsiho vyzna-
mu faktor stigmatizace a celozivotniho rizika
spojeného s implantovanym pfistrojem. Proto
je podle soucasnych doporucenych postupl
u pacientd ve véku pod 40 let priklon ke konzer-
vativnimu postupu. Kardioneuroablace je u nich
jisté Idkavym a snadno realizovatelnym fesenim.
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V Ceské republice se kazdoro¢né implantuje
pacemaker u 150-200 pacientl mladsich nez 40
let. U fady z nich s intrinsickou poruchou rytmu
jeimplantace jisté indikovang, ale pro ostatnf pa-
cienty s funkénim charakterem poruchy by méla
byt zvaZzena kardioneuroablace jako alternativa
konzervativniho postupu nebo jako alternativa
implantace pacemakeru. Navic je pravdépodob-
né, Ze urcita ¢ast pacientl z mnohem objemnéjsi
populace (napf. pdsmu 40-55 let) sméfované
kimplantaci pacemakeru by také splnila kritéria
pro provedeni kardioneuroablace.

Ackoli kardioneuroablace konverguje na
fadé pracovist smérem k empirickému, anato-
micky navigovanému vykonu, je jisté vyhodné
testovat jeji akutni efekt. Tuto moznost pfina-
$i extrakardidlni vysokofrekvencni stimulace
n. vagus tak, jak ji pouzivaji (podobné jako na
nasem pracovisti) autofi z ceskobudéjovického
kardiocentra. Je to diagnostickd metoda, kterd
mnohondasobnym intraproceduralnim pouzitim
poskytuje dlleZitou zpétnou vazbu pro opera-
téra a jasny cilovy moment celého vykonu. To
umoznuje provést ablaci vice selektivné, Ucinnéji
a bezpecnéji.

Problémem viech pracovist, které zavadeéji
program kardioneuroablaci, jsou malé polty
referovanych pacientd. Véfime, ze ¢lanek ces-
kobudéjovickych autorli pozvedne obecné po-
védomi kardiologt o této perspektivni lé¢ebné
modalité a zvysi reference vhodnych kandidatd.
Stejné tak doufdme, Ze kardioneuroablace brzy
penetruje do oficidlnich doporucenych postupd,
protoZe dostatecné silnd randomizovana studie
srovnavajici kardioneuroablaci s konzervativni
lé¢bou bude podle nasich odhadl potfebovat
jen nékolik desitek pacientl s relativné kratkym
sledovanim.
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