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Uvod

Extrakardialni stimulace nervus vagus (ECVS) je uzitecnym
nastrojem pro vedeni kardioneuroablace.

ECVS vyzaduje vysokofrekvencni a vysokovydejovy stimulacni
protokol.

Neurostimulatory nejsou bézné dostupné na EP pracovistich.

Neurostimulacni protokol nelze presné reprodukovat pomoci
béZnych kardiostimulatord.
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Stimulatory pro ECVS
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Cil studie

Porovnani ucinnosti ECVS pri pouziti dvou stimulatort s
rozdilnymi stimulacnimi protokoly

Neurostimulator
Pachon

Frequency: 50 Hz
Output: 70V
Pulse width: 0.05 ms

EPS-320
Micropace
Frequency: 33 Hz

Output: 25 mA
Pulse width: 10 ms

25 mA pfi stimulacni impedanci 600 ohm ... 15

V, tj. cca 5x méné nez Pachon

Kompenzovano 200x SirSim stimulacnim pulsem
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Charakteristika souboru

Konsekutivni pacienti podstupuijici
prvni kardioneuroablaci (N = 40)

Vek (roky)

Muzi (%)

BMI (kg/m?2)

Sinusovy fenotyp (%)
AV nodalni fenotyp (%)

SR —zména po atropinu (%)

40 + 11
50
27.0+5.3
81
24
+63 %24
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Pachon JC et al. JACC-EP 2015;5:451-60
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Metodika

ECVS-induced sinus arrest
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ECVS-induced AV block
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= Studijni protokol proveden pred
vlastni ablaci

= Bilaterdlni ECVS (nejdfive vpravo).

= Kvantitativni hodnoceni
indukovanych pauz nejdrive pri SR
a poteé pri stimulaci sini

= Samostatné hodnoceni sinusovych
zastav a AV blokad

= Sekvencni testovani obou
stimulator( v randomizovaném
poradi (1:1)

= Parové porovnani v ramci
jednotlivych pacientu
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Vysledky

: = Micropace /
Micropace Pachon oot Gachor
Max. P-P
Stimulace | interval (s) 51 44 59 % 3.9 0.10 86%
praveho
vagu Max.RR 1 49+26 | 61 %17 | 001 81%
interval (s)
Max. P-P .
Stimulace | interval (s) 4.3 £ 3.0 4.7 = 3.1 0.28 91%
levého
vagu MaxRR 1 53231 | 641 +23| 004 86%
interval (s)
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Zavery

Pri pouziti EPS-320 (Micropace) plati, ze:

> nizky proudovy vydej je dobfe kompenzovan Sirokym stimulaénim
pulsem, a to pri zachovani pfijatelné bezpecnosti ECVS.

» vagové navozené pauzy jsou systematicky krat$i (o 9 - 19%) ve
srovnani s neurostimulatorem Pachon; nekteré rozdily dosahovaly
statistické signifikance.

> slab&i vagové reakce jsou stale akceptabilni pro validni hodnoceni
efektu kardioneuroablace.

Komercné nedostupny neurostimulator Pachon lze nahradit
standardnim elektrofyziologickym stimulatorem Micropace EPS-
320.
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