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Streszczenie

Na przestrzeni lat podejmowano rézne préby leczenia omdlen wazowagalnych, bloku przedsionkowo-
-komorowego (AV) i dysfunkgji wezta zatokowego. Wraz z nabywaniem doswiadczen klinicznych rezy-
gnowano stopniowo z leczenia farmakologicznego tych schorzen, w tym z uzycia beta-blokeréw. Obecne
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) zalecaja uzycie kardiostymulatoréw. Im-
plantacja urzadzen dwujamowych ma wysoki odsetek wyleczalnosci. Wiaze sie to jednak z reoperacjami
w celu wymiany baterii urzadzenia. Problem ten dotyczy zwlaszcza pacjentéw mtodych, u ktdrych spo-
dziewane reoperacje s3 liczne. Powoduja one zwiekszenie ryzyka zakazen miejscowych i ogélnoustrojo-
wych. Nowa metod3 leczenia jest kardioneuroablacja (cardioneuroablation, CNA) - denerwacja pradem
czestotliwoéci radiowej zwojow z komponenta parasympatyczna. Dzieki modulacji nastepuje wzmoc-
nienie efektu chronotropowego dodatniego. Skutecznos¢ CNA siega od 80 do 100%. CNA cechuje sie
réwniez niskim ryzykiem okotooperacyjnym.

Stowa kluczowe: omdlenia, kardioneuroablacja, ablacja, blok AV

Wprowadzenie

Leczenie przyczynowe chorob sercowo-naczyniowych nie zawsze jest mozliwe.
Woweczas gtownym celem terapii jest niwelowanie skutkoéw schorzenia. W ostat-
niej dekadzie coraz czgscie] podejmowane jest alternatywne leczenie omdlen
wazowagalnych, bloku AV i dysfunkcji weztow zatokowych z wykorzystaniem
zabiegu kardioneuroablacji jako alternatywy dla implantacji kardiostymulatorow.

Niniejsza praca ma wykaza¢ mozliwos$¢ zastgpienia implantacji kardiosty-
mulatoréw przez przeprowadzenie zabiegu kardioneuroabacji. Jednak nie kazde
wskazanie do wszczepienia kardiostymulatora bedzie tozsame ze wskazaniem
do kardionaueroablacji. Omowione zatem zostang: leczenie omdlen neurokar-
diogennych i wazowagalnych, czynnos$ciowego bloku AV i dysfunkcji wezta za-
tokowego, w ktorych to schorzeniach mozna zastosowaé CNA jako alternatywe
dla stymulatorow serca.

Kardiostymulatory

Od wielu lat choroby sercowo-naczyniowe sg glowna przyczyna zgonéw w Pol-
sce. Mimo zwigkszonych naktadow finansowych w dziedzinie kardiologii, multi-
plikacji osrodkéw leczenia schorzen kardiologicznych, postepéw w medycynie,
wykorzystywania najnowszych rozwigzan polifarmakologicznych oraz stosowa-
nia profilaktyki, choroby te wcigz obnizaja jako$¢ zycia Polakow, a takze dopro-
wadzaja do jego skrocenia.

Jak wskazuje Gtowny Urzad Statystyczny [1], zgony z powodu chorob uktadu
krazenia w 2021 r. stanowily ok. 35% wszystkich zgonow. Stad poszukiwanie
nowych rozwigzan terapii w dziedzinie kardiologii ma zapewni¢ wzrost jakosci
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zycia oraz jego wydluzenie. Jednym z takich rozwigzan sa wtasnie stymulatory
serca. Pierwszy rozrusznik na $wiecie zostal zaimplantowany w 1958 r. przez
Ake Senninga w Sztokholmie, w Polsce pierwsza taka procedura odbyla sie
w 1963 r. w Gdansku i zostata przeprowadzona przez Zdzistawa Kieturakisa [2].
W Krakowie pierwsza przezzylng elektrostymulacj¢ ze wskazan nagtych zasto-
sowano w 1966 r. u pacjentki z zespotem Morgagniego-Adamsa-Stokesa z po-
wtarzajgcymi si¢ napadami [3].

O upowszechnieniu elektrostymulacji $wiadcza liczby — na $wiecie zyje ok.
5 mln ludzi z implantowanym kardiostymulatorem serca [4: s. 137-138]. Dzigki
zwigkszonej wykrywalnosci zaburzen rytmu serca, programom prewencji chorob
sercowo-naczyniowych, a takze zmniejszajacym si¢ kosztom samej implantacji
na przestrzeni lat, ,,w Polsce w roku 2010 wszczepiono okoto 28 tysigcy stymu-
latorow i okoto 7,5 tysigca kardiowerterow-defibrylatoréw [...]” [5: s. 205]. Ta
liczba z roku na rok wzrasta.

Cho¢ obecnie najczgstsza przyczyng implantacji stymulatora serca jest zespot
chorej zatoki (sick sinus syndrome, SSS), to wskazania do implantacji sa bardzo
szerokie 1 obejmujg terapi¢ oraz prewencj¢ wielu stanow. Inne wskazania to: ob-
jawowa bradykardia zatokowa, blok trojwigzkowy, utrwalony lub przemijajacy
blok przedsionkowo-komorowy III stopnia oraz blok przedsionkowo-komorowy
II stopnia typu 2 niezaleznie od objawow, blok II stopnia, kiedy znajduje si¢
on na poziomie peczka Hisa lub ponizej. Wskazaniem do implantacji jest takze
wystepowanie nawracajacych omdlen duzego ryzyka, tj. takich, ktore powiktane
s urazami, oraz stwierdzona posta¢ kardiodepresyjna zespotu wazowagalnego.

W konsensusie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2023 r. sty-
mulacja uktadu przewodzacego zyskata uznanie jako nowa metoda. Opisano
technike¢ w dwoch typach zabiegow: stymulacji pgczka Hisa oraz stymulacji oko-
licy lewej odnogi peczka Hisa. Przewiduje sig, ze zabiegi te beda czesto wyko-
rzystywane w praktyce klinicznej [6].

Kardiostymulatory to poj¢cie zbiorcze dla kilku rodzajow urzadzen: kardio-
stymulatora potocznie nazywanego rozrusznikiem serca, kardiowertera-defibry-
latora (Implanted Cardioverter Defibrillator, 1CD), uktadu CRT (Cardiac Re-
synchronisation Therapy — terapia resynchronizujaca), ktory stuzy do stymulacji
dwukomorowej (biwentrikularnej) oraz uktadu CRT-ICD [7].

Zasady implantacji kardiostymulatora sg zunifikowane dla wszystkich urza-
dzen. Procedura jest wykonywana na sali z podwyzszonym rezimem sanitar-
nym, a niezbe¢dne do przeprowadzenia zabiegu jest rami¢ C RTG (Pacing System
Analyzer) oraz kardiomonitor z zapisem EKG. Kardiostymulatory sktadaja si¢
z jednej do trzech elektrod, ktore sa potaczone za pomoca gtowicy do genera-
tora z baterig. Procedur¢ wykonuje kardiolog, czasem po uprzedniej konsultacji
chirurgicznej. Dostep uzyskuje si¢ przez naktucie zyty podobojczykowej lub tez
rzadziej zyly szyjnej badz pachowej. W zaleznosci od rodzaju urzadzenia elek-
trody umieszcza si¢ w prawym przedsionku i/lub prawej komorze. Symulacja
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lewej komory odbywa si¢ przez implantowanie elektrody do zatoki wiencowej
lub w peczku Hisa (w tym w lewej odnodze) celem jak najbardziej fizjologicz-
nego toru pobudzenia komoér. Wysytane impulsy doprowadzaja do depolaryzacji
migénia sercowego. Kardiostymulator wykrywa deficyty pracy migsnia sercowe-
go 1 stymuluje go do skurczu, jesli brak jest wtasnego, fizjologicznego pobu-
dzenia. Gdy wystgpuje poprawnie, dzialajacy stymulator nie wysyta impulsow,
naktadajacych si¢ z fizjologicznymi. Kardiostymulatory posiadaja rowniez czuj-
nik, dzieki ktoremu mozliwe jest dostosowanie rytmu pracy serca do aktualnego
zapotrzebowania wzgledem wykonywanej aktywno$ci fizycznej. Jakos¢ czutosci
stymulatora jest zalezna od jego rodzaju, a takze od potrzeb samego pacjenta. Sg
to m.in. akcelerometry, ktore mierza wibracje w trakcie wysitku [8].
Ujednolicony system nazewnictwa stymulatorow pozwala na jasny przekaz
funkcji urzadzenia. Standardowo korzysta si¢ z czterech liter, ktore maja naste-
pujace znaczenie:
— pierwsza litera: A (Atrial — przedsionek), V (Ventricle —komora) lub D (Dual —
podwoijnie, tzn. obie jamy), mowi o miejscu, ktore jest stymulowane;
— druga litera to miejsce gdzie sg rejestrowane (wyczuwane) impulsy wilasne:
A, 'V, S (Single — pojedyncza jama), O (brak), D;
— trzecia litera oznacza odpowiedz stymulatora: 1 (Inhibited — hamowanie),
T (Triggered — stymulacja wyzwalana), O lub D;
— czwarta litera odpowiada na pytanie, czy jest mozliwa modulacja czgstotliwo-
$ci stymulacji w tym urzadzeniu i oznaczana jest symbolem R — rate response.
W przypadku uktadow ICD czwarty element symbolu stanowig skroty: VR,
oznaczajacy elektrodg stymulujaco-defibrylujaca implantowang tylko w ko-
morze, lub DR, oznaczajacy elektrode stymulujaca w przedsionku i stymulu-
jaco-defibrylujaca w komorze, w obu przypadkach z funkcja odpowiedzi na
zmiang potozenia stymulatora (akcelometr).
Uktady resynchronizujace oznaczane sg skrotem CRT-P, gdy posiadajg funk-
cje stymulacji (pacing), lub CRT-D, gdy dodatkowo posiadajg funkcj¢ defibryla-
cji serca.

Kardiostymulatory - zalety

Omdlenia odruchowe, tj. neurogenne, dzielimy na omdlenia wazowagalne, sy-
tuacyjne, zespot zatoki szyjnej i postaci atypowe. Omdlenie wazowagalne jest
wyzwalane przez bol, strach lub tez hemofobi¢. Omdlenie sytuacyjne za$§ moze
by¢ wywotane przez odruch kaszlu badz kichania, wszelkie stymulacje zotadko-
wo-jelitowe: polykanie, wypréznianie (defekacje), jak rowniez moze by¢ pomik-
cyjne, powysitkowe. Przyczyna bywa rowniez szereg innych zachowan, np. ¢wi-
czenia sitowe badz gra na instrumencie detym [9]. Wskazaniem do wszczepienia
kardiostymulatora w omdleniach neurogennych jest wiek powyzej 40 r.z.
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Przej$ciowa utrata przytomnosci wystepuje z duza czestotliwoscia, ponie-
waz 12-48% zdrowych ludzi doswiadczy jej przynajmniej raz w zyciu [10].
Obniza to jako$¢ zycia oraz wplywa na ogolny dobrostan cztowieka, dlate-
go skuteczne leczenie jest szczegolnie istotne. Na patofizjologie¢ omdlenia
wazowagalnego sktada si¢ odruch z baroreceptoréw, powodujacy nadmierng
aktywnos$¢ nerwu blednego, ktory zmniejsza czesto$¢ akcji serca (heart rate,
HR) przy jednoczesnym obnizeniu ci$nienia (blood pressure, BP). Skutkuje to
spadkiem aktywnosci wspotczulnej serca. Niskie cisnienie, zwane tez niedoci-
$nieniem, powoduje zmniejszong perfuzje mézgowa doprowadzajac do przej-
sciowego omdlenia [11]. Zatem zgodnie z dostepna literaturg nadrzedna role
w patofizjologii tego stanu petni nerw bledny.

Podjete proby leczenia omdlen wazowagalnych w pierwszej kolejnosci
sprowadzaty si¢ do farmakoterapii. Wieloosrodkowe, randomizowane, podwoj-
nie zaslepione badania wykazaly jednak, ze uzycie beta-blokeréw — zarowno
metoprololu [12], jak i atenololu [13], nie jest skuteczne w ich zapobieganiu.

Skutecznym leczeniem okazala si¢ stymulacja serca w podtypie omdlen,
gdzie dominujacg cechg jest asystolia [14] badz bradykardia [15].

Dzigki diagnostyce za pomoca wszczepialnego rejestratora petli u pacjen-
tow z nawracajagcymi omdleniami udokumentowano, ze implantacja stymula-
tora pozwala na bezpieczng, specyficzng i skuteczng terapi¢ u tych pacjentow.
Stwierdzono zmniejszenie epizodow omdlen odpowiednio o0 92% i 83%. Wy-
kazano, ze istotng korzy$¢ w zapobieganiu nawrotom omdlen obserwuje si¢
zwlaszcza u starszych pacjentow [16]. W dostepnej literaturze przedstawiono
wyniki §wiadczace o tym, ze implantacja urzadzen dwujamowych ma najwyz-
sza skuteczno$¢ w tym zakresie [17,18]. W randomizowanym badaniu kon-
trolnym ISSUE-3 dowiedziono, ze stala dwukomorowa stymulacja zmniejsza
nawroty omdlen u pacjentow powyzej 40. r.z. z cigzkimi omdleniami neuro-
gennymi [19].

W holenderskim wieloosrodkowym badaniu oceniano HRQoL (Health-
-Related Quality of Life — jako$¢ zycia zalezna od zdrowia) 501 pacjentow
przed implantacjg PM (Pacemaker — stymulator serca) oraz po rocznym FU
(Follow up — badanie nastgpcze). Uzyto do tego specyficznych kwestionariuszy
AQUAREL. 70% pacjentow z wszczepionym PM ocenilo, Ze ich stan zdrowia
poprawit sig, a 11% do$wiadczylo catkowitego wyleczenia. Czynnikami pre-
dykcyjnymi byly: wiek, obecnos¢ chorob wspotistniejacych serca i migotanie
przedsionkéw z niewystarczajaca odpowiedzig komorowg jako wskazanie do
przewlektej stymulacji. Dowodzi to korzysci z implantacji PM [20].

Kardiostymulatory - wady

A contrario w dostgpnej literaturze mozemy odnalez¢ dowody, ze leczenie pacjen-
tow z omdleniem wazowagalnym przez implantacje urzadzenia stymulujacego
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jest nieskuteczne. Randomizowane, podwdjnie slepe badanie zostalo przepro-
wadzone w 15 osrodkach w latach 1998-2002. Pacjenci w roku poprzedzaja-
cym randomizacj¢ mieli mediang 4 epizodow omdlenia. Setce pacjentow losowo
wszczepiano DDD lub ODO (czuwanie bez stymulacji). Zaden pacjent nie zostat
utracony w FU. W badaniu nie dostarczono dowodow na skutecznos$¢ leczenia
omdlen rozrusznikiem serca. Zatem we wnioskach ptynacych z badania nie zale-
cano implantacji kardiostymulatora jako pierwszorzutowego leczenia nawracaja-
cych epizodéw omdlen wazowagalnych [21].

Implantacja kardiostymulatora oprocz oczywistych korzysci sanacyjnych
wigze si¢ rowniez z ryzykiem powiktan. Pierwszorazowa implantacja elektro-
stymulatora typu DDD wigze si¢ z powiklaniami rzgdu 4,8% w ciggu 30 dni,
5,5% w ciggu 90 dni i 7,5% w okresie 3 lat [22]. Odpowiednio wyzsze warto$ci
notuje si¢ dla urzadzenia CRT. Najczgsciej wystepujacym powiklaniem jest prze-
mieszczenie si¢ elektrody wewnatrzsercowej, przez co nie moze ona spetiac
swojej funkcji terapeutycznej. Nie jest to stan zagrozenia zycia, jednakze wigze
si¢ z reoperacja w celach naprawczych, zwigkszajac tym samym ryzyko infekcji.
Ryzyko dyslokacji oscyluje w granicach od 1% do 5%. Kolejnym powiktaniem
jest odma oplucnowa, ktéra moze powsta¢ w momencie uszkodzenia osklepka
optucnej podczas nakluwania zyty podobojczykowej. Leczenie tego powiktania
wigze si¢ z drenazem ssacym zaktadanym do jamy optucnowej. W lozy stymu-
latora moze tez powsta¢ krwiak — narazeni na to s3g zwlaszcza pacjenci objeci
leczeniem przeciwkrzepliwym. Przy duzych wymiarach krwiaka potrzebna jest
rewizja chirurgiczna. Rzadszymi powiklaniami s3: martwica skory; ropienie
w miejscu lozy stymulatora — wowczas trzeba cate urzadzenie usungé, a po za-
konczonej antybiotykoterapii implantowac stymulator po przeciwstawnej stro-
nie klatki piersiowej; przewlekly bol w okolicy stymulatora. Najpowazniejszym,
aczkolwiek dos¢ rzadkim — ponizej 0,1% — powiktaniem jest perforacja serca,
ktéra wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej [23]. Nie ma obecnie
regulacji stanowigcych, ze zabiegi implantacji kardiostymulatoréw musza si¢ od-
bywac¢ w osrodkach z oddziatem kardiochirurgii. Zatem pacjent, u ktorego wysta-
pi powiklanie w postaci perforacji serca nie zawsze moze by¢ ad hoc operowany
w tym samym o$rodku.

Nalezy takze odnotowa¢ potrzeb¢ wymiany baterii w stymulatorze, ktéra za-
lezy od wielu czynnikdéw, m.in. od ilosci stymulacji, jak rowniez od pojemnosci
baterii czy oporu przekazywania impulsu do tkanki.

Powiktania infekcyjne mozna podzieli¢ na miejscowe — infekcja lozy, oraz
uogolnione, kiedy infekcja dotyczy catego organizmu. Czynnikami, ktore wpty-
wajg na uniknigcie powiktan infekcyjnych sa:

— odpowiednia dezynfekcja pola operacyjnego — wazna jest zarowno technika,
czyli okrezne ruchy od $rodka pola na zewnatrz, jak i rodzaj §rodka uzytego
do odkazenia;
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— usunigcie owlosienia w polu operacyjnym do 2 godz. przed rozpoczeciem
procedury, poniewaz w takim czasie nie bgdzie mozliwe namnozenie si¢ bak-
terii w miejscu ewentualnego uszkodzenia naskorka;

— profilaktyczne podanie antybiotyku w odpowiednim czasie, tj. maksymalnie
60 min przed rozpoczeciem zabiegu, a takze dobranie odpowiedniej dawki
w zaleznosci od wagi pacjenta;

— czas trwania zabiegu — im krotszy, tym mniejsze ryzyko powiktan, dodatkowo
zaleca sig¢, by caly zabieg trwal maksymalnie 2 godz.;

— doswiadczenie operatora;

— przygotowanie sali operacyjnej — klimatyzacja, dezynfekcja, odpowiednia
cyrkulacja powietrza [24].

Miejsce implantacji kardiostymulatora to okolica podobojczykowa. Do zaka-
zenia miejscowego lozy moze dojs$¢ podczas zabiegu. Objawami towarzyszacy-
mi zakazeniu sa: ucieplenie, zaczerwienienie, bolesnos¢, wyciek ropny, obrzmie-
nie rany, otwarta odlezyna w miejscu implantacji stymulatora badz w okolicy
elektrody [25,26]. Najczestszymi drobnoustrojami bedacymi przyczyng zakaze-
nia miejscowego sg bakterie Gram-dodatnie (68%—93%), rzadziej Gram-ujem-
ne (18%). Najczesciej zakazenie spowodowane jest Staphylococcus epidermidis
i Staphylococcus aureus, ktore sa elementem naturalnej flory zasiedlajgcej sko-
r¢ czlowieka [27]. Rzadszym Zrodlem zakazenia kardiostymulatora sg bakterie:
E. coli, Klebsiella, Enterococcus czy Streptococcus.

Bardzo powaznym powiktaniem jest CDRIE (cardiac device-related infec-
tive endocarditis — odelektrodowe infekcyjne zapalenie wsierdzia). Wystepu-
je ono z czestotliwoscig ok. 1,9 przypadkéw na 1000 rozrusznikolat [28,29].
Wedlug retrospektywnego badania przeprowadzonego w Minnesocie w latach
1991-2003 $redni czas rozpoznania CDRIE od momentu implantacji to ok. 419
dni (55-1186 dni). Najczgstszymi objawami klinicznymi CDRIE sa: gorgczka
(80%), dreszcze i ostabienie(po 75%). Zestaw tak niespecyficznych objawow
nierzadko jest utrudnieniem w postawieniu rozpoznania i rozpoczeciu odpo-
wiedniego leczenia. Zwlaszcza w momencie, kiedy nie wystepuja zadne ze-
wnetrzne cechy stanu zapalnego. Dzieje si¢ tak w 16% przypadkow [30,31].
Kryteria Uniwersytetu Duke’a dla infekcyjnego zapalenia wsierdzia w CDRIE
pozostaja mniej przydatne, poniewaz nie uwzgledniaja miejscowego objawu za-
kazenia w lozy ani zatorowosci ptucnej, ktéra moze przebiega¢ w infekcyjnym
zapaleniu wsierdzia o takiej etiologii. Rokowanie pacjentow jest zle z uwagi
na podeszty wiek i choroby towarzyszace. Zaleca si¢ przedtuzona i celowang
antybiotykoterapie, a takze catkowite usunigcie uktadu stymulujacego [31].

Wraz z upowszechnieniem systemow kardiostymulujacych rosnie bezwzgled-
na liczba powiklan, a takze zwigksza si¢ roznorodnos¢ ich przebiegu. Istnieja
czynniki modyfikowalne, takie jak dezynfekcja, czas zabiegu, antybiotykotera-
pia, zachowanie pelnej sterylnosci podczas przeprowadzania zabiegu, a takze
doswiadczenie operatora, ktore maja realne przetozenie na zmniejszenie liczby
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komplikacji. Pomimo zachowanych wszelkich staran powiktania moga wystapic
i mie¢ realny wptyw na stan zdrowia pacjenta. Rzadkie powiktania po zabiegu
doprowadzaja do cigezkich i $miertelnych chorob serca.

CNA - czym jest?

Zmniejszony powrdt zylny w mechanizmie omdlenia odruchowego skutkuje nie-
wystarczajacym napelnianiem komor, co jest kompensowane zwigkszeniem ich
kurczliwos$ci. Podraznione widkna C wysytaja impulsacje do X nerwu w rdze-
niu przedtuzonym. Charakteryzuje si¢ to naglym, znaczacym spadkiem cisnie-
nia krwi. Przesylanej impulsacji moze towarzyszy¢ takze zmniejszenie liczby
uderzen serca na minute (beats per minute, BPM), prowadzace do bradykardii,
a nawet asystolii. Jest to stan przejSciowy, jednak wciaz niebezpieczny [32]. Kar-
dioneuroablacja (cardioneuroablation, CNA) jest nowa metoda leczenia stanéw
zwigzanych z hiperwagotonig. Czegsciowe przerwanie przekaznictwa parasym-
patycznego pozwala na dominacje uktadu sympatycznego w zakresie kontroli
czestosci rytmu serca. Przeklada sie to na wzrost tgtna do docelowego, fizjo-
logicznego zakresu. Dzieki temu leczenie to jest przyczynowe, w odrdznieniu
do implantacji kardiostymulatrow, ktore niweluja wylacznie skutek schorzenia.
Po raz pierwszy CNA zostata wykonana w 2005 r. przez brazylijski zesp6t pod
kierownictwem Pachon-M. W badaniu brato udziat 21 pacjentdéw, srednia wieku
48 lat, z omdleniami odruchowymi, blokiem przedsionkowo-komorowym mi-
nimum II stopnia i dysfunkcja wezta zatokowego. Obserwacja trwajaca Srednio
9,2 miesigca wykazala sukces we wszystkich przypadkach. Schorzenie zostato
catkowicie wyleczone lub ztagodzone. Nie wystapily zadne komplikacje [33].

W Polsce pierwszy nieintencjonalny zabieg CNA zostal przeprowadzony
w 2010 r. u pacjentki z zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo-komoro-
wego i czgstoskurczem weztowym. Zespot tworzyli Monika Klank-Szafran, Se-
bastian Stec, Janusz Sledz. Nadto w 2019 r. zostal przeprowadzony pierwszy
w Polsce MINI-CHAMPS, czyli zabieg hybrydowy laczacy CNA i sympatekto-
mig¢ przeprowadzony przez Piotra Suwalskiego i Sebastiana Steca.

Pierwsza seri¢ intencjonalnych zabiegéw CNA w Polsce wykonal i opisat
Piotr Kutakowski wraz z zespolem w Szpitalu Grochowskim w Warszawie
w 2016 r. Pacjentami poddanymi zabiegowi byli kolejno: 26-letni mezczy-
zna, ktory nie odniodst korzysci z zabiegu, poniewaz etiologia nawracajacych
omdlen byta padaczka, a takze 43-letni mezczyzna, u ktoérego rytm zatokowy
wzrdst z 60 do 75 BPM i w 10-miesigcznym FU nie zaobserwowano epizodow
omdlen [34].

Po przeprowadzeniu badan i szczegétowego wywiadu pacjenta kwalifikuje
si¢ na zabieg. W zalezno$ci od uwarunkowan fizjologicznych dostep uzyskuje
si¢ z zyly podobojczykowej lewej badz zyt udowych. W pierwszej kolejnosci
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przeprowadza si¢ EPS (electrophysiology study — badanie elektrofizjologiczne),
a nastgpnie stymulacj¢ nerwu biednego z zewnetrznego urzadzenia ECANS.
Po uzyskaniu zapisu istotnej przerwy w przewodzeniu na wysoko$ci wezta zato-
kowego i/lub przedsionkowo-komorowego rozpoczyna si¢ wykonywanie wiasci-
wego zabiegu CNA. Konieczne jest zmapowanie 3D lewego przedsionka serca
w celu zlokalizowania ok. sze$ciu obszaréw skupienia zwojow nerwowych. Po
naktuciu transeptalnym konieczne jest dotarcie do miejsc anatomicznych lokali-
zacjl wystepowania zwojoOw parasympatycznych, gdyz one sg miejscami odpo-
wiedzialnymi za wywotywanie bradykardii czy asystolii. Po ich zlokalizowaniu
nastepuje szereg aplikacji, od pigciu do 10, pradu o czgstotliwosci radiowej w celu
denerwacji. Aplikacji w zakresie przedsionka lewego dokonuje si¢ w okolicy
zyly plucnej lewej gornej, zyly ptucnej lewej dolnej, zyly ptucnej prawej gornej,
zyly plucnej prawej dolnej, a takze w okolicy zatoki wiencowej od strony lewego
przedsionka. Nastepnie operator mapuje przedsionek prawy i jego okolice loka-
lizujac nerw przeponowy, wezet zatokowy i ujscie zatoki wiencowej. Miejscami
aplikacji w prawym przedsionku sg: ujscie zyty gtownej gornej i tylnej przegrody
miedzyprzedsionkowej prawej [35]. Czas trwania zabiegu jest zalezny od rodzaju
dostepu 1 anatomicznych uwarunkowan, liczby aplikacji i doswiadczenia opera-
tora. Zwykle zabieg CNA trwa ok. 60—120 min. Jesli jest potaczony z izolacjg zyt
phucnych to trwa odpowiednio dtuzej, ok. 120—180 min. Pacjent bezposrednio
po zabiegu jest przewozony na sale intensywnego nadzoru kardiologicznego. Po
zatozeniu opatrunku hemostatycznego chorego obowigzuje bezwzgledny rezim
tozkowy, zaleca si¢ aby trwat on 8—12 godz. W tym przypadku nie ma standar-
dowej terapii przeciwptytkowej ani przeciwkrzepliwej. W kolejna dobe po zabie-
gu zaleca si¢ przeprowadzenia badania echokardiograficznego celem wykrycia
ewentualnych efektow niepozadanych. Juz po 24-48 godz. pacjent moze zostaé
wypisany do domu.

Kardioneuroablacja - zalety

Obecnie skuteczno$¢ CNA w leczeniu omdlen wazowaglanych oceniana jest
w przedziale od 80 do nawet 100% [36,34]. Cze$ciowa reinerwacja si¢ zdarza,
jednak pelna reinerwacja nerwu btednego praktycznie nie wystepuje. Kolejne sie-
ciowanie neuronalne zazwyczaj nie doprowadza do ponownych zaburzen prze-
wodzenia w weztach serca. Wzmocniony efekt chronotropowy dodatni trwale
utrzymuje si¢ u pacjentdéw po zabiegu [36]. Nieczgsto jest konieczna reoperacja
po czasie, jak to ma miejsce w przypadku kardiostymulatoréw, kiedy cyklicznie
po 6-10 latach konieczna jest wymiana baterii w urzadzeniu, a kazde kolejne
otwarcie lozy jest bardziej zagrozone infekcja.

Ponadto nie wykazano wzrostu maksymalnego HR po CNA. Notowane $red-
nie maksymalne HR przed zabiegiem oceniano na 167,8 £+ 24, a po zabiegu na
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163,7 + 26. Brak obecnie danych dotyczacych obserwacji wieloletniej tych cho-
rych. Nie zaobserwowano negatywnego wplywu redukcji napigcia uktadu para-
sympatycznego. Sugeruje to zatem, ze dzigki zabiegowi utrzymywana jest row-
nowaga autonomiczna [37].

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society
of Cardiology, ESC) z 2018 r. stanowia, ze implantacj¢ kardiostymulatora nalezy
rozwazy¢ w przypadku, kiedy pacjent ma nawracajace epizody omdlen, jest po-
wyzej 40 r.z., ma udokumentowang asystoli¢ trwajaca powyzej trzech sekund lub
bezobjawowa trwajaca powyzej szesciu sekund, spowodowang zahamowaniem
zatokowym, blokiem przedsionkowo-komorowym lub kombinacjg obu tych za-
burzen. Sa to zalecenia klasy Ila poziomu B. Wytyczne podkreslaja perspektywe
kliniczng — pomimo skuteczno$ci stymulacji, nie jest ona zawsze konieczna. Za-
tem przestanki do implantacji musza by¢ zawsze silnie ugruntowane w obrazie
klinicznym pacjenta, kiedy skutki omdlen pozostaja znamienne, jak to ma miejsce
w przypadku pacjentow w wieku podesztym. Jest to spowodowane uzyskaniem
stabych dowodow na to, iz stymulacja dwujamowa moze by¢ skuteczng terapia
w leczeniu nawrotow omdlen odruchowych. W wytycznych ESC zawarte sg in-
formacje dotyczace ablacji unerwienia autonomicznego serca (ganglion plexus
ablation). Jednak przez mala liczbe leczonych grup pacjentéw i stabg dokumen-
tacje wynikow obserwacji nie mozna jeszcze uzna¢ bezsprzecznej skutecznosci
CNA [38].

Kardioneuroablacja - wady

CNA nie jest zabiegiem obarczonym duzym ryzykiem powiktan — jest ono po-
dobne jak przy izolacji zyt plucnych. Wystapienie powaznych powiktan to ok.
1-2%, a matych 1-3%, w zalezno$ci od Zrodla [33,37,39]. Do najgrozniejszych
komplikacji okotozabiegowych nalezy perforacja serca, tamponada, wtoérne za-
palenie osierdzia, zawat serca, uszkodzenie struktur serca, krwotok, uszkodzenie
nerwu przeponowego, zatorowos¢ naczyn obwodowych. Mozliwym powikta-
niem jest rowniez zaburzenie tzawienia — w trakcie zabiegu moze doj$¢ do hiper-
pobudzenia galazek nerwowych zaopatrujacego woreczek tzowy, co bedzie sig
objawia¢ zwigkszonym tzawieniem w okresie pozabiegowym.

CNA istotnie podwyzsza minimalny i §redni HR, a zmniejsza zakres reakcji
chronotropowej podczas wysitku fizycznego. Moze to powodowaé gorsza tole-
rancje wysitku fizycznego u niektorych pacjentow.

Cho¢ do tej pory nie zostat opisany przypadek zgonu pacjenta spowodowane-
go przez zabieg CNA, to prawdopodobnie przy wigkszej liczbie wykonywanych
zabiegow bezwzgledna liczba powiklan zwigkszy si¢. U pigcdziesigciu pierw-
szych pacjentow, u ktorych zostata przeprowadzona CNA zmodyfikowana meto-
da Pachona, odnotowano nastepujace powiktania: jedna tamponada uleczona ad



ZABIEGOWE LECZENIE OMDLEN WAZOWAGALNYCH, BLOKU AV 1 DYSFUNKC)I... 163

hoc przez odessanie 300 ml krwi przez perikardiocenteze¢ oraz jeden wysick do
worka osierdziowego, ktory zostat opanowany farmakoterapia. Powyzsze powi-
ktania zostaty w petni zaopatrzone, a chorzy wroécili do petni zdrowia i codzien-
nej aktywnosci.

Celem CNA jest trwaty wzrost czestosci akcji serca. Nie mniej zabieg moze
doprowadzi¢ do nieadekwatnej tachykardii zatokowej, ktora bedzie przez pacjen-
tow znacznie gorzej tolerowana. Ponadto po zabiegu CNA dlugotrwale obniza
si¢ zmienno$¢ rytmu zatokowego (heart rate variability, HRV). Obnizony HRV
wigze si¢ z gorszym rokowaniem sercowo-naczyniowym. Zatem dopuszcza si¢
wystapienie powiktan u pacjentow w dtuzszej perspektywie czasu.

Podsumowanie

CNA to nowa procedura, ktéra w przyszlosci moze calkowicie zastapi¢ im-
plantacje kardiostymulatorow w leczeniu omdlen wazowaglanych, bloku AV
czy dysfunkcji wezta zatokowego. Zabieg rozwiazuje patofizjologiczne zrédto
schorzenia, dajac szans¢ na dlugoterminowy brak objawow. Rozwiazanie to jest
korzystne zwtaszcza dla mtodych pacjentow, kiedy szacowana liczba reoperacji
w leczeniu z wykorzystaniem stymulatora bytaby duza. Ponadto zabieg CNA jest
matoinwazyjny i obarczony niskim ryzykiem powiktan. Niemniej wskutek ogra-
niczonej liczby pacjentéw poddanych procedurze i wciaz niepetnej dokumentacji
obserwacji dlugoterminowych nadal trudno o sformutowanie ostatecznych za-
lecen co do wykorzystania CNA. Obecnie zabieg mozna rozwazy¢ u pacjentow
z licznymi, urazowymi omdleniami na podtozu hiperwagotonii.
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Treatment of vasovagal syncope, AV block and sinus node dysfunction:
Cardioneuroablation as an alternative to pacemakers

Abstract

Over the years, various attempts have been made to treat vasovagal syncope, AV block and sinus node
dysfunction. Scientific research has excluded pharmacological treatment with beta-blockers as an ef-
fective therapy for these diseases. Current ESC guidelines recommend the use of pacemakers in these
cases. The implantation of dual-chamber devices is highly effective in alleviating symptoms. However,
this involves reoperation in the future to replace the device's battery. This problem especially concerns
young patients, in whom several reoperations are expected. This increases the risk of local and systemic
infections. A new method of treatment is cardioneuroablation (CNA). It destroys the ganglion nodes
with a radiofrequency current to reduce the parasympathetic component. Thanks to the modulation,
the positive chronotropic effect on the heart is strengthened. The effectiveness of CNA ranges from 80
to 100%. CNAis also characterized by a low perioperative risk.

Key words: syncope, cardioneuroablation, ablation, AV block



