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Videoasistovaná torakoskopická sympatektomie – VATS (HHS) 

Indikace: 

- Idiopatická palmární, axilární, kraniofaciální hyperhidrosa 

- Blushing 

- Metoda nepřímé revaskularizace u kritické ischemie HKK různé etiologie 

- Algodystrofický syndrom 

- Syndrom dlouhého QT (LQT), katecholaminergní polymorfní ventrikulární tachykardie (CPVT) 

- Jiné refrakterní komorové arytmie nedostatečně reagující na plnou medikamentozní terapii 
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HHS 
indikace: 
LQT/CPVT 

Syndrom dlouhého QT (LQT) a Katecholaminergní polymorfní ventrikulární tachykardie (CPVT) 
 
- jsou indikovány k levostranné HHS (LSCD)   



• Publikováno podzim 2017 

• 5 center / 121 pacientů/ prům. 55let,  26% žen 

• Indikace HHS: Recidiv. KT/ maligní bouře 

• Sledování: 1,5+/- 1,4 roku 

• Etiologie: 27% ischemická etiologie, m. Chagas, arytmogenní KMP, stp. myokarditidě, 
idiopatické DKMP 



• Snížení četnosti výbojů ICD o 88%    

    

• 60 % bez recidivy 
• Pokud recidivy, pak do 4-6 M 
 



• NYHA IV s nedobrou prognozou 



Prediktory úspěchu: 
• BSCD (oboustranná HHS) 



VATS v Podlesí v roce 2017 

35 x  VATS (HHS) 

 

32 x  pro hyperhidrosu (palmární, axilární, kraniofaciální, popř. blushing) 

 

3 x  pro refrakterní komorovou arytmii ( LQT, ICHS, DKMP) 

 

0 x pro ischemii či algodystrofii  



• Žena, 70 let, LQT, strukturálně zdravé srdce 

• 2004: ICD po KPCR, betablokátory 

• Pro sklon k sinusové bradykardii nemožnost podávat betaklokátory 

• 2012: arytmogenní bouře po gastroenteritidě 

• 1/2017: arytmogenní bouře při cholangoitidě 

 

 
• 2/2017 levostranná horní hrudní symptektomie 
• Bez komplikací, dimise 3. pooperační den 
• Doposud bez recidivy 

Případ  
č.1 



• Muž, 67 let, ICHS, stp. QIM RIA 2004, EF LK 40%, PCI ACD 2007 

• 2012: KPCR pro FK → ICD DDD … medikace: betablokátory  

• 2015 VT 230-240/min přidán amiodarone 

• 2/2017 polymorfní VT 230-270/min 

• 3/2017 RFA komorové tachykardie z oblasti jizvy hrotu levé komory → neg. PSK 

 • 4-6/2017: postupně 7 epizod polymorfní VT 270-290/min i přes amiodarone v medikaci 
• 6/2017 levostranná horní hrudní sympatektomie 
• Bez komplikací, dimise 4. pooperační den 
• Doposud bez recidivy 

Případ  
č.2 



• Žena, 62 let, DKMP, EF LK 20 % 

• 2/2015 prim. preventivní implant. ICD 

• 12/2015 první arytmická bouře bez ovlivn. příčin, KES →FK … .. NYHA II-III 

• 2016-8/2017 3 arytmické bouře (KES →FK), OTC odmítá, po bouřích vždy několik dní na 
katecholaminech  
 

• 9/2017 levostranná horní hrudní sympatektomie (ECMO standby) 
• Bez komplikací, dimise 5. pooperační den 
• 14.10.2017: 1 FK … nikoliv bouře, pacientka bez hemodynamického zhoršení  
 

Případ  
č.3 

       ECMO 



Horní hrudní sympatektomie: adjuvantní 
metoda léčby 

 recidivujících komorových arytmií ? 

• Slibné kazuistické soubory 

• Chybí randomizovaná data 

• Který způsob neuromodulace se ukáže tím nejlepším - cost x benefit ? 

      ( BMT, RFA, HHS, …..) 



Děkuji za 
pozornost 

Lysá hora, Beskydy 



CAVE! 
- Tito pacienti jsou výrazně kardiálně kompromitovaní!  

 

- Indikace ve spolupráci kardiologa, chirurga, anesteziologa!    (kardiochirurga) 

 

- Relativně jednoduchý chirurgický výkon s „vyšším“ perioperačním rizikem závažných komplikací 
vyplývajícím ze základní diagnosy a jednostranné ventilace, ..! 

 

 - U refrakterních VT (mimo LQT a CPVT) jde o „ultima ratio“. 

 

 - Opakované arytmické bouře ohrožují pacienta na životě! 
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VATS: 
provedení 

- levostranná VATS (HHS, LSCD) 
- dvoucestná endotracheální kanyla 
- kolaps levé plíce 
- 3 porty (3.-5. mezižebří, medioklav., 

přední a zadní axil. čára) 
- sympatektomie v rozsahu Th2- Th5 (Th4) 
- drén do pohrudniční dutiny (Bülau) 
- ventilace a rozvinutí plíce 
- JIP 

 



 


