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Clanek slouzi ve strucném prehledu k seznameni s novéjsi lIécebnou metodou - neuromodulaci - u pacientu s refrakterni

anginou pectoris.
Klicova slova: neurostimulace, refrakterni angina pectoris.

NEUROMODULATION IN TREATMENT OF REFRACTORY ANGINA PECTORIS
The paper brings in a brief review current knowledge of new therapuetic method - neuromodulation - in patients with refrac-

tory angina pectoris.
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V kazdodenni klinické praxi se setkavame s pacienty
s diagnozou ischemické choroby srdecni se syndromem an-
giny pectoris. V jejich 1écbé mlizeme hovofit o jakémsi Zeb-
fiku na sebe navazujicich krok{: zména Zivotniho stylu -
zavedeni farmakoterapie - standardni koronarni revasku-
larizace (perkutanni transluminarni koronarni angioplas-
tika a/nebo bypassy). Kli¢ové postaveni v tomto algorytmu
zaujima tedy vysledek koronarografického vysetfeni, na za-
kladé kterého se rozhodujeme o dalSich moznostech 1éCby.
Pfi takovém postupu se rekrutuje i skupina pacientti, u kte-
rych nelze od standardniho revaskularizacniho zakroku
oCekavat prospéch. Jinymi slovy, morfologie koronarniho
fecisté je bud nevhodna pro revaskularizaci myokardu (di-
fuzni charakter postiZeni, gracilni fecist¢,...), nebo je spo-
jena s riziky v souvislosti s dal§imi komorbiditami pacien-
ta. Pokud u téchto pacientl pfi nasledném konzervativnim
postupu trva nizka tolerance zatéze s vyraznou limitaci bo-
lesti (CCS III-IV) pfi vyCerpani moznosti farmakoterapie,
hovofime o chronické refrakterni anginé pectoris.

Pacienti s chronickou refrakterni anginou pectoris ma-
ji vyrazn€ horsi kvalitu Zivota vlivem zasadné sniZené sna-
Senlivosti té€lesné namahy i se zhorSenim psychiky. Jsou
u nich Casté rehospitalizace pod obrazem akutniho koro-
narniho syndromu.

Dalsi pridatna 1écba ma sva omezeni - v prehledu: reha-
bilitace, medikace opiaty, anestetiky, transmyokardialni/
perkutanni laser, angiogeneze, transplantace srdce, neuro-
stimulace. A pravé neurostimulace se mtliZze v indikova-
nych pfipadech stat pilifem v této adjuvantni 1é¢bé.

Jaka jsou jeji indikacni kritéria:

a) pacient se syndromem anginy pectoris III. nebo IV.
stupné

b) dokumentovana ischemie myokardu

¢) koronarograficky dokumentovana ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS)

d) pacient neni vhodnym kandidatem revaskularizace
myokardu (PTCA, bypassy)

e) pacient ma optimalni maximalné vycerpanou medikaci

f) pacient rozumi principu metody a souhlasi s jejim pro-
vedenim.

Jaka jsou vyluCovaci kritéria:
a) pacient s kontraindikacemi pro chirurgickou implanta-
ci miS$niho stimula¢niho systému

b) pacient ma pacemaker
¢) relativnim je pak deprese funkce levé komory s ejekéni
frakci levé komory pod 20 %.

Pro tuto formu terapie neni limitace v€kem. Nékdy se
doporucuje vék do 75 let, ale je predev§im na zvaZeni oSet-
fujicho kardiologa, v jaké télesné kondici je konkrétni pa-
cient.

Principem neurostimulace je nizkovoltazni elektricka
stimulace michy, ktera tlumi vnimani bolesti. Pacient pfi
jejim spusténi citi parestézie. Tyto jsou cilem neurostimu-
lace a vlastné ,,prekryvaji“ bolest.

Mechanizmus plisobeni neurostimulace na anginu pec-
toris ,jde dvéma cestami“. Cestou pfimého, bolest tlumi-
ciho ucinku, a pak cestou ovlivnéni probihajici ischemie
myokardu. Predpoklada se efekt redukce spotieby kysliku
snizenim aktivity sympatiku a zvySenim sekrece endorfi-
nti. Méni se pritok koronarni tepnou redistribuci jejiho
pritoku a zlepSenim mikrocirkulace.

Jisté se vkrada otazka, zda je tato metoda klinicky bez-
peéna. Neohrozuje pacienta rizikem vzniku ,némého in-
farktu myokardu“? Je nutné pacienta patfi¢né poucit o pfi-
znacich infarktu myokardu (extrémni bolest, nevolnost, po-
ceni, dusnost) a pri jejich pretrvavani i pfi zavedené medika-
ci, véetn€ neurostimulace, aby ihned kontaktoval 1ékare.

Komplikace pfi samotné proceduie implantace systé-
mu jsou srovnatelné s jakymkoliv jinym Ié€ebnym invaziv-
nim, operacnim zakrokem.

Specifickymi se jevi:

* migrace elektrody
 fraktura elektrody
 infekce.

Nejsou zpravy o paralyze jako disledku implantace
neurostimula¢niho systému.

Definitivni indikace a realizace implantace neurosti-
mulaéniho systému je vysledkem multidisciplinarniho ty-
mu koordinovaného kardiologem, ktery je i garantem na-
sledné péce o pacienta.

Samotny operacni zakrok musi provadét odbornik vy-
Skoleny v dané problematice, vétSinou neurochirurg (pfi-
padné anesteziolog) v uzké spolupraci s intervenénim kar-
diologem.

Soucastmi neurostimula¢niho systému je:

* neurostimulator
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 epiduralni stimulacni elektroda
» prodluzovaci kabel

* programator

» ,pacientsky“ programator.

Zakrok se provadi v poloze na bfise v lokalni anestezii,
aby pacient mohl lokalizovat plochu vnimanych parestézii.
Nejcasté&ji v prostoru mezi Th 4-Th 5 je vstupni misto pro
punkci Tuohy jehlou pod skiaskopickou kontrolou. Do epi-
duralniho prostoru se zavede vodi¢, ktery vytvari cestu pro
nasledné zavadénou elektrodu (vSe pod skiaskopickou kon-
trolou). Optimalni poloha elektrody byva vétSinou v urov-
ni Th I-Th 2, ale i vySsi poloha je pfijatelna. Pak se elek-
troda napoji na prodluzovaci kabel a provadi se stimulac-
ni testovani. Je potifebné dosahnout, ve spolupraci s paci-
entem, takové lokalizace parestézii, aby se tyto co nejvice
prekryvaly s plochou vnimanych bolesti. Poté se provede
fixace elektrody, jeji napojeni na prodluzovaci kabel, jeho
Jtunelizace” podkoZim, kdy v oblasti bficha se do podkoz-
ni kapsy umistuje neurostimulator. Nakonec se provede fi-
nalni programace s nastavenim zakladnich neurostimulac-
nich parametrt (literarné doporuc¢ovana rozmezi):

o amplitudy: 2-6 V
* §itky impulsu: 100-300 us
» frekvence: 50-100 Hz.

Jak lze vyuZivat neurostimulace a jaky ,neurostimulac-
ni program® zvolit?
* neurostimulator miZe byt zapnut kontinualné (profy-
lakticky)
* neurostimulator miize byt spoustén cyklicky (napf. 3 x
denn€ jednu hodinu)
* neurostimulator miiZe byt spoustén pfi atace anginoz-
nich obtizi
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* neurostimulator mdze byt spoustén na pocatku aktivi-
ty, ktera vyvolava angindzni obtiZe (preventivné).

Pacient muze aktivn€ ovladat stimulaci - prostfednic-
tvim ,pacientského” programatoru - prilozenim nad neuro-
stimulator v reZimu: zapnout (,,on“) nebo vypnout (,,off“).

Intenzitu stimulace programuje lékar ,standardnim®
programatorem.

Ocekavana zivotnost baterie neurostimulatoru se pohy-
buje v rozmezi 3-5 let (v zavislosti na zvoleném l1éCebném
rezimu - viz vyse).

Pacient je v dispenzarni péci oSetfujiciho kardiologa
a navic paraleln€ s kontrolami u kardiologa v centru pro-
vadé€jicim dany typ zakroku (Casné v prvnich dvou tydnech
po implantaci, pak v intervalech 3-6 mésict).

Pacienta je nutné poucit, aby kontaktoval 1ékafe:

» pii zméné€ lokalizace vnimanych parestézii ¢i neobvyk-
1é stimulaci

» znamkach infekce (zarudnuti okolo implantatu)

 pfitrvani angindznich symptomd i pies uziti kratkodo-
bé plisobicich nitratli a zapnuté neurostimulaci.

Neurostimulace predstavuje nakladnou lé¢ebnou meto-
du. Znamena vSak pro pacienty zasadni zkvalitnéni Zivota
(zlepSeni o 1-2 tfidy klasifikace anginy pectoris).

Studie téz dokladuji 50-75 % sniZeni poctu hospitali-
zaci, 75 % zkraceni hospitalizacni doby pobytu, az 80%
redukci pouZziti nitratd - tedy i efektivnost ekonomic-
kou.

V Ceské republice disponuje celkem $est center vysko-
lenym tymem k definitivni indikaci a zavedeni neurosti-
mulace (FN Olomouc, FN Motol Praha, FN u sv. Anny
Brno, FN Bohunice Brno, UVN Praha, Nemocnice Na
Homolce Praha).
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