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Cil prace

Prezentace empiricke strategie kardioneuroablace
K prevenci rekurentnich kardioinhibiCnich synkop, tak
jak byla provadena v letech 2014-2017

charakteristiky populace
proceduralni charakteristiky
elektrofyziologicka data

Klinické vysledky
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typicka mista ucinnych ablacnich lézi
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Populace

Empiricka kardioneuroablace (N = 20)

Vék (roky) 35+ 10
Muzi 65 %
Strukturalni srdeéni onemocnéni 0%
Rekurentni neurokardiogenni synkopy 100 %
Kardioinhibi€éni komponenta 100 %
Maximalni pauza (s) 8 (IQR: 5-14)
Porucha sinusového uziu 45 %
Porucha AV uzlu 40 %
Kombinovana porucha 15%
Pozitivni atropinovy test 100 %
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Proceduralni data

Empiricka kardioneuroablace (N = 20)

Proceduralni éas (min) 146 * 35
Radiaéni davka (uGy.m>?) 50 + 48

Radiofrekvenc¢ni €as (min) 15,6 85
Ablace pravého predniho GP 20 (100%)
Ablace pravého dolniho GP 11 (55%)
Ablace levého dolniho GP 8 (40%)
Ablace levého horniho GP 0 (0%)

Anatomicky navigovana (CARTO-3 + ICE)
RFA: 25-30 W, 20-30 s, 20 ml/min, <40°C
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Elektrofyziologicka data

Empiricka kardioneuroablace (N = 20)

VSTUPNI PO ABLACI
Sinusova frekvence (bpm) 58 (IQR: 50-68) 81 (IQR: 70-93) ok
Wenckebachtiv bod (bpm) 113 (IQR: 83-163) 138 (IQR: 105-167) **
Refrakterita AV uzlu (ms) 480 (IQR: 230-530) 345 (IQR: 270-445) *

*** p <0.0001
** p <0.001
*  p<0.01
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Klinické vysledky
Doba sledovani: 19 meésicu (IQR: 14-32)

Rekurence synkop: 2 (10%)

1. Dokumentovana vyhradné vasodepresoricka etiologie

2. Dokumentovana kardioinhibi¢ni sloZka, provedena opakovana
kardioneuroablace

Komplikace vykonu: 1 (5%)

1. Vyznamny hematom v tfisle, prodlouzeni hospitalizace,
konzervativni |éCba.
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Lokalizace GP v antrech plicnich zil?

Katritsis DG, Pokushalov E et al. S n IKE
J Am Coll Cardiol 2013:62:2318-25 M



,Dolni ganglia“
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Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology

ORIGINAL ARTICLE

Unifocal Right-Sided Ablation Treatment for
Neurally Mediated Syncope and Functional
Sinus Node Dysfunction Under Computed
Tomographic Guidance
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Zaver

Empiricka strategie kardioneroablaci u pacientu
s rekurentnimi reflexnimi synkopami

® je velmi ucCinna

® je relativne bezpecCna

® muze nahradit implantaci pacemakeru
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