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Adenozín  
 - purínový nukleozid   - purínová báza adenín naviazaná na ribózu 

  

  

  

Fyziologicky: takmer všetky bunky  - proces prenosu energie  
Patologicky: zápal, ischémia, nekróza, neoplazma 





Mechanizmus účinku adenozínu 
Adenozínové receptory (AR) - 4 typy: 

 

 AR1 – srdce, SA a AV uzol – negatívne chronotropný a dromotropný efekt, 
bradykardia 

 AR2 – AR2A – tonus ciev – vazodilatácia 

            – AR2B –– aktivácia za patologických okolností 

 AR3 – imunitný systém, CNS, .... 

  

  

 

                             „adenozínergický systém“ 

Geldenhuys WJ et al, Molecules, 2017 



Účinky adenozínu 

Kardiovaskulárny systém 
Synkopa (vazovagálna, funkčná AV blokáda) 

ICHS, AIM, srdcové zlyhávanie 
 

Endokrinný 
Funkcia štítnej žľazy 

Väzba na GnRH/ghrelínové receptory 
Rast vlasov 

Diabetes mellitus 
Inzulínová senzitivita, sekrécia beta buniek 

Obezita, metabolický syndróm 

CNS 
Spánok – adenozín ako hlavný „somnogén“ 

Depresia, schizofrénia 

Imunitný systém Modulátor bunkovej imunity 

Reumatologické ochorenia Reumatoidná artritída, IBD 

Kostný metabolizmus Regulácia rezorbcie a tvorby kosti 

Lazurova Z et Mitro P, Vnitr Lek, 2017 



 
 

Adenozínový test  

 1927 - Drury a Szent-Gyorgyi – intravenózne podanie 
extraktu z tkaniva srdca spôsobuje u zvierat hypotenziu a 
bradykardiu, až prechodnú asystóliu 

 
- spomalením sínusovej frekvencie a AV blokádou 

 
- adenozín ako účinná substancia  
 
 



Metodika ATP / adenozínového testu  
  

Adenozín  v klinickej praxi na liečbu supraventrikulárnej tachykardie - 
1955 Erno Somló  

 1997 Flammang u 41% pac so synkopu po podaní ATP vzniká AVB v 
trvaní viac ako 10 sek ( vs 6% kontrolných jedincov)  

 metodika : bolus 20 mg ATP /adenozínu i.v. s kontinuálnym 
snímaním EKG ( ESC Guidelines)  

 abnormálny výsledok  : indukcia AV blokády  s asystóliou komôr  viac 
ako 6 sekúnd alebo celkové trvanie  AV blokády  viac ako 10 sekúnd   

 

 

   







Význam pozitivity adenozínového testu ?  

demaskuje kardioinhibičnú reflexnú synkopu ? 

 

 demaskuje latentné organické ochorenie prevodového systému srdca?                 
( paroxyzmálna AV blokáda?, SSS?) 

 

aký je význam pre indikáciu trvalej kardiostimulácie?  

  



Adenozín senzitívna synkopa 

  1) synkopa s pozitívnym adenozínovým testom  

 2) špecifický typ synkopy s nízkou bazálnou hladínou adenozínu s 
pozitívnym adenozínovým testom  

  

  

Deharo 2018 
 



Deharo 2018 



Guieu , JACC , 2015 

Purinergný profil a synkopa 



- Počas   5 rokov bolo bez synkopy 31% pac s AAI  (placebo) vs 77% s DDD ( aktívna 
terapia) 
 

Circulation 2012 



ESC Guidelines 2013 



Kardiostimulácia a reflexná synkopa 

ESC Guidelines 2018 



Cieľ 
 Cieľom práce bolo vyhodnotiť  význam 
adenozínom indukovanej AV blokády 

 ako prediktora recidívy  synkopy v dôsledku 
spontánnej  AV blokády a následnej potreby 
trvalej kardiostimulácie   

 senzitivitu a špecificitu adenozínového testu   

 komplikácie testu  



Súbor pacientov 

39  pacientov so synkopou nejasnej etiológie  (19 mužov , 20 žien, 
priemerný vek 68,6 + 6,5 roka) 

OOS prítomné u 10 pacientov  

vykonané vyšetrenia : anamnéza, EKG, Holter, ECHO, HUT  

implantácia slučkového rekordéra (ILR , Medtronic Reveal XT)  + 
adenozínový test  

pacienti boli následne sledovaní s cieľom zistenia etiológie synkopy 



Súbor pacientov - komorbidity 

Koronárna choroba srdca  8 pacientov 

Hypertrofia ĽK  2 pacienti 

A. hypertenzia   23 pacientov 

Paroxyzmálna fibrilácia 
predsiení 

 14 pacientov 

Poruchy prevodu  5 pacienti 

Pozitívny HUT   11 pacientov 



Metodika adenozínového testu  
  

 bolus 20 mg adenozínu i.v. ( Adenocor , Sanofi Aventis) 

s kontinuálnym snímaním EKG 

 meranie TK  

  

 

   



Výsledky 
 Adenozínový test : 

 pozitívny u 22 pacientov  

 negatívny u 17 pacientov 

 Počas monitorovania ILR :  

 synkopa/presynkopa  recidivovala u 15 pacientov 

 u 23 pacientov monitorovanie pokračuje 

 u 1 pacienta bol ILR explantovaný po uplynutí životnosti bez zistenia 
príčiny synkopy.  



 3 pac 
s negatívnym 
adenozínovým 
testom 

12 pac s 
pozitívnym 
adenozínovým 
testom - 

• AVB  8 pac 
• sinus arrest  3 pac  
• bez zmeny SF  1 pac 

•  AVB  1 pac 
• sinus arrest  1 pac  
• bez zmeny SF  1 pac 
 

39 pac  
s ILR   

Recidíva 
synkopy u 
15 pacientov  

Bez recidívy 
synkopy u 
24 pacientov  

Výsledky 



Výsledky 
AD test pozit  

(n= 22) 
AD test negat   

(n= 17) 
P - hodnota 

Org. och. srdca 5 4 ns 

Hypertenzia 14 8 ns 

Fibrilácia 
predsiení  

11 3 0,03 

Porucha prevodu 1 4 ns 

HUT pozit 5 6 ns 



EKG dg pri recidíve synkopy -ILR 

AD test pozit  
(n= 22) 

AD test negat   
(n= 17) 

P - hodnota 

Recidíva synkopy  12 3 0,007 

AV blokáda ( high 
grade/3 st) 

8 1 0,05 

Sinus arrest 3 1 ns 
 

Asystólia 11 2 0,01 
 

Bez zmeny PF 1 1 ns 
 



Adenozínový test - senzitivita a špecificita  

Predikcia AVB  Predikcia asystólie 
(AVB + SinusArrest) 

Senzitivita 89 % 85 % 

Špecificita 33 % 50 % 

Pozitívna prediktívna hodnota 66 % 92 % 

Negatívna prediktívna hodnota 66 % 33% 

Presnosť (accuracy) 66 % 80% 



Nežiadúce účinky testu  

 - nevoľnosť bez straty vedomia - 38 pac 

 - pocit tepla – 35 pac 

 - pocit sťaženého dychu – 10 pac  

 - tŕpnutie rúk  - 6 pacientov 

 - pokles TK  - 5 pac 

  

 Spontánne miznúce  v priebehu 30-90 sek  



Záver 
 11 z 12 pacientov s pozit adenozínovým testom malo asystolickú 
synkopu na ILR  -  vyžadujúcu implantáciu TKS   

Adenozínový test má vysokú senzitivitu, ale nižšiu špecificitu  pre 
predikciu AVB/asystólie pri synkope 

Pacienti s pozitívnym adenozínovým testom, majú vysokú 
pravdepodobnosť asystólie monitorovaní ILR , negatívny AT nevylučuje 
asystóliu  

 Pacienti s pozitívnym  adenozínovým testom mali častejšie  recidívu 
synkopy čo podporuje vhodnosť implantácie ILR u týchto pacientov   

  


