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Cíle 

 

 

• Vysoká úspěšnost ? 

• Nízké procento komplikací ? 

• Diagnostika? 

• Jasná strategie výkonu?  



Dostupná literatura  

• Ovlivnění (snížení) parasympatického tonu pomocí RFA  



Indikace, výkon, sledování  

• Nemocní (mladí) s opakovanými 
pre/synkopami, symptomatickými 
bradykardiemi nebo dokumentovanými 
asystolickými pauzami na EKG (holter, 
ILR…) 
 

• TILT test, atropinový test  

 

• Radiofrekvenční ablace  
 
 

• ILR, klinické kontroly (3, 6, 12 m) 



Metodika prováděného výkonu  

• Lokalizace parakardiálních 

parasympatických ganglii  

pomocí vysokofrekvenční 

stimulace 

 

• Radiofrekvenční ablace  

v celkové anestezii  

 

• Bilaterální (extrakardiální) 

stimulace nervus vagus  

k ověření okamžitého  

a dlouhodobého efektu  

 

 
Catheter Ablation as a Treatment for Vasovagal Syncope: Long-Term Outcome of Endocardial Autonomic Modification 
of the Left Atrium, Wei Sun, MD; * Lihui Zheng, MD, PhD; et al,  Am Heart Assoc. 2016 



Stimulace n.vag.l.sin. 

před/po 

Stimulace n.vag.l.dx. před/po 

Metodika prováděného výkonu  



Soubor pacientů, charakteristika výkonu & sledování  

Celková anestezie 55 (100%) 

Doba výkonu (min) 132,3 ± 39,8 

RTG čas (min) 8,3 ± 6,6 

Počet aplikací 25 ± 19 

Celkový ablační čas (sec) 1502 ± 953  

Negativní odpověď na 
vysokofrekvenční stimulaci v 
závěru výkonu 

55 (100%) 

Komplikace 1 ( v místě vpichu, bez 
nutnosti intervence) 

Překročení teploty v jícnu > 40°C 2 

Follow up (měsíce) 12 

Recidiva synkopy 1 (1,8%) … situační, vázaná na 
bolest 

Implantace KS po ablaci 3 (5,4%) 

Reablace 1 

Pacienti celkem 55 

Ženy/muži 16/39 

Ø věk 42.0 ± 11  

EF LK 60 ± 5 

Positivní atropinový test před ablací 55 (100%) 

Subkutánní kontinuální monitorace (ILR ) 18 (~33%)  

St.p. implantaci KS před ablací 4 (~7%)  

Indikace:              AV blok 
                              SA blokády/SSSyndrom    
                              Kombinace obou poruch 

19 
18  
18 



Výsledky a závěr 

• Na základě získaných dat jsme prokázali až 98% okamžitou úspěšnost 
provedené kardioneuro-ablace 
 

• Naprostá většina (93%)  pacientů dlouhodobě zbavena symptomů 
 

• Nepozorovali jsme žádné závažné periprocedurální komplikace 
 

• Metodika ? 



Děkuji za Vaši pozornost!  


