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CHARAKTERISTIKA REFRAKTERN]
ANGINY PECTORIS (AP)

- Angina pectoris je jednou z forem ischemické choroby
srdecni. Toto onemocneéni je definovano palCivou bolesti za
hrudni kosti, vystrelujici do ramen, pazi a nebo spodni
Celisti. Tato bolest je zplisobena nedostatkem kysliku v
srdecni svalovine.

- Refrakterni angina pectoris je angina pectoris, ktera
nereaguje na lécbu navzdory maximalni farmakoterapii a
pri vyCerpani standardnich moznosti terapie ICHS, jako je
revaskularizace myokardu (PCI, CABG) Eﬂml
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INDIKACE K LECBE REFRAKTERNI ANGINY
PECTORIS

nejvyssi IV, stupné CCS

dokumentovana ischemie myokardu

pacient neni indikovan nebo je technicky neschlidna revaskularizace
myokardu (PCI Ci aortokoronarni bypass)

maximalizovana tolerovana antiangindzni medikace

Klasifikace stupne AP podle CCS (Canadian Cardiovascular Society)
CCS | AP jen privelké namaze, pfi sportovnich aktivitach, rychlé nebo dlouhotrvajici zatézi
CCS Il AP pii chizi do kopce, pacient vyjde bez bolest/zastaveni do 1. patra a vyse
CCS Il AP i pfi chizi po roving, pacient nevyjde bez bolestifzastaveni do 1. patra .
CCS IV AP pii chizi po byté, klidové stenokardie g
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LECBA REFRAKTERNI ANGINY PECTORIS

rezimova opatreni, rehabilitace

sympatické denervace myokardu — blokada ganglia
stellata, radiofrekvencni ablace, endoskopicka hrudni
sympatektomie, transmyokardialni laserova terapie

algeziologické techniky — tunelizovana epiduralni

analgezie

neuromodulacni metody — neurostimulace (SCS),

subkutanni i transkutanni stimulace
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NEUROSTIMULACE
(SCS — SPINAL CORD STIMULATION)

* je elektricka stimulace michy, ktera tlumi vnimani bolesti

* drazdenim michy je pocitovano jako parestézie,
inhibuje vnimani bolesti

* princip Uc¢inku spociva ve spinalni stimulaci silnych A vlaken,

ktera maji nizky stimulacni prah a jejich drazdéni zabranuje
tenkym C vlakndm v prenosu bolestivych podnétl
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IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU

vykon je provadeén neurochirurgem ve spolupraci s kardiologem

pacient v poloze na briSe v lokalni anestezii, aby mohl lokalizovat
plochu vnimanych parestezii

implantace elektrody — epiduralni punkce
v oblasti Th4 -Th5

lokalizace tipu elektrody je mezi C7 a Thil

napojeni elektrody na prodluzovaci kabel + testovani spravné
polohy elektrody a projekce parestézie

subkutanni tunelizace kabelu a implantace neurostimulatoru do
podkozni kapsy v oblasti leveho Ci praveho boku TH R
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ZAVEDENI ELEKTRODY

* misto punkce: Th4—-Th5
e misto stimulace: C7-Th 1

Th2 www.karim-vfn.cz
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PARAMETRY NEUROSTIMULACE

amplituda: 2-6V ( 2.9-7.6 mA)
Sire impulsu: 100 - 300 us
frekvence: 50 — 100 Hz

zivotnost baterie: 3-5 let

www.karim-vfn.cz
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NEUROSTIMULACNI REZIMY

Neurostimulator mtize byt:

-zapnut kontinualné (profylakticky lécba)
-spoustén cyklicky (napr. 3x denné jednu hodinu)
-spoustén pacientem pri atace anginoznich obtizi

spoustén pacientem na pocatku aktivity, ktera vyvolava
angindzni obtize (preventivné)
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NEUROSTIMULATOR SIM
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Neurostimulator



NEUROSTIMULATOR
MEDTRONIC
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Elektroda

Programer + pacientska 3 ,
jednotka Neurostimulator



VYSLEDKY V SOUBORU NNH

- 23 pacientl ( 20 muzl, 3 zeny ), @ vék 67 let, EF 55%
* 14x Medtronic a 9x SIM

- vyskyt epizod AP ustoupil vyznamné u 22 z 23 nemocnych s
dramaticky vyraznym snizenim aplikaci nitroglycerinu

- u 20 nemocnych klesl pocet aplikaci nitratt (NTG) béhem dne a
vratili se k normalni fyzické aktivité

- v pripade 3 nemocnych bylo i nadale nutné aplikovat sublingualni
NTG
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ZAVER

- prokazujeme vyrazné klinické zlepseni nemocnych
po provedeneé SCS se zlepsenim funkcni klasifikace
a poklesem nutnosti pouziti NTG

- nezaznamenali jsme zasadné€jsi komplikace v souvislosti s
vykonem ani zvyseny vyskyt naslednych akutnich
koronarnich prihod

- SCS tedy predstavuje jednu z dalsich moznosti leCby

nemocnych s jinak neresitelnou refrakterni anginou
pectoris
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