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Kardioneuroablace - principy
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»  Endokardialni ablace epikardialnich nervovych pleteni.
> Ireverzibilni znigeni parasympatickych neurond.

> Suprese nadmeérneé vagové modulace sinusového a
atrioventrikularniho uzlu.
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Modulace sinusoveéeho uzlu
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Modulace AV uzlu
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Kardioneuroablace — indikace

Signifikantni

bradyarytmie Reflexni kardioinhibiéni

(= zvazuje se implantace synkopy
kardiostimulatoru)

Funkcni charakter
poruchy rytmu

Preference pacienta Nereflexni epizodické

bradyarytmie dobre
reagujici na atropin
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Atropinovy test
» Atropin 2 mg i.v. (nebo 0.04 mg/kg u 0sob s
hmotnosti <50 kg)

» Zaznam EKG pFed podanim a 3-5 minut po
podani

» Fyziologicka akcelerace SF je >90/min

» U pacientu s relativni klidovou tachykardii
(>75/min) je pozadovan vzestup SF 0 >25%
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Kardioneuroablace (IKEM 2014-2018)
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Kardioneuroablace — idealni kandidat

v VWV VvV VYV

Miady pacient bez pridruzenych onemocnéni
Reflexni mechanismus (jasny trigger)
Cista kardioinhibiéni odezva

Zadna reflexni vasodeprese
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Limitovana ablace
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Extenzivni ablace a reablace
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Extracardiac high-frequency vagal stimulation
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e 30-50 Hz
e 30-70V
e 0.05-0.1ms

Pachon JC et al. Cess ‘
JACC-EP 2015:;5:451-60. W ‘ .f—‘ >
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Sinusovy
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Zaver

Kardioneuroablace

> je perspektivni Ié€ebna metoda u mladsich pacientu s
funkCnimi poruchami na podklade nadmerné vagove
modulace srdecniho rytmu:

® reflexni kardioinhibicni synkopy
®* nereflexni symptomatické bradyarytmie

> ma jasny proceduralni endpoint

> je bezpecna

> ma vysokou klinickou ucinnost

> je alternativou implantace pacemakeru
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