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Technologie katetrizacni ablace fibrilace sini

pomoci pulzniho pole

Martin Mudroch, Stépan Kralovec, Jan Petri, Petr Neuzil
Nemocnice Na Homolce, Praha

Radiofrekvencni energii bylo mozné do soucasné doby povazovat za zlaty standard
katetrizacni lécby fibrilace sini. Nicméné obecné s aplikaci termické energie byla spo-
jena fada limitaci, jako je poSkozeni kolateralnich struktur, casova narocnost a hlavné
pomérné casta recidiva sifové arytmie, a to jak fibrilace sinf, tak sinovych tachykardii.
Proto bylo potfeba hledat novou metodu s lepsim bezpeénostnim a vykonnostnim
profilem. Slibné vysledky pfinasi nové pouzivana ablace pomoci pulzniho pole na
principu ireverzibilni elektroporace, kterd na rozdil od doposud pouzitych metod
s termickym ucinkem a tvorbou koagula¢ni nekrézy zplisobi prevazné dezintegraci
bunécné membrany. V tomto ¢lanku rozvadime princip elektroporace, patofyzio-
logické podklady i technické specifikace vyvoje abla¢nich systému vyuzivajicich
pulzniho pole. Déle jsou prezentovany vysledky prvnich klinickych studii abla¢ni
[é¢by s pouzitim metody pulzniho pole u vsech forem fibrilace sini a v neposledni
fadé i prvni zkusenosti z praxe.

Klicova slova: fibrilace sini, katetriza¢ni ablace, elektroporace, ablace pulznim polem.

Technology of catheter ablation of atrial fibrillation using pulsed field

Catheter ablation of atrial fibrillation using radiofrequency energy has been the gold
standard until these days. Nevertheless, there are limitations associated with the ap-
plication of thermal energy such as damage to collateral structures, time-consuming
nature, and, in particular, frequent recurrences of both atrial fibrillation and atrial
tachycardias. Therefore, it was essential to find a brand new method with a better
safety and efficiency profile. Promising results have been obtained with methods
using pulsed field based on the principles of irreversible electroporation which, in
comparison with the methods used so far that have a thermal effect and induce
coagulation necrosis, predominantly cause disintegration of the cell membrane. This
article deals with the principle of electroporation, pathophysiological background,
and technical specification of the development of ablation systems using pulsed field
energy. Also presented are the results of initial clinical trials with ablation treatment
of all types of atrial fibrillation using the pulsed field method as well as the initial
experience from the practice.

Key words: atrial fibrillation, catheter ablation, electroporation, pulsed field ablation.

Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéji se vysky-

starnuti populace a ¢im dél lepsi diagnosti-
ce asymptomaticky probihajicich epizod
tujici srde¢ni arytmii u dospélych osob jak FS se oc¢ekava jeji vice jak dvojndsobny
celosvétove, tak i v Ceské republice. Jejipreva-  narlst (1, 2). Vyskyt FS v ¢eské populaci
lence se v soucasné dobé v dospélé populaci  kontinualné narlsta a tyka se dnes nej-
odhaduje na 1-4 %, nicméné vzhledem ke méné pul milionu pacientl (3).
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Z celkového poctu provedenych katetri-
zacnich ablaci je FS také nejcastéjsi indikaci
k tomuto vykonu. Data z registru katetriza¢-
nich ablaci Ceské asociace pro srde¢ni rytmus
(CASR) za rok 2021 dokumentuje vyrazny na-
rdst poctu téchto vykon(. Z celkového poctu
8183 provedenych ablaci bylo 52,5 % (4295
vykon() indikovano pro FS, oproti 36,5 %
(1585 vykon) v roce 2011 (4, 5).

0d 80. let 20. stoleti je pouziti radiofrekvenc-
ni energie (RF) pro tvorbu terapeutickych lézi
povazovéno za zlaty standard pfi katetriza¢ni
1é¢bé arytmii. RF, stejné jako dalsi pouzité zdroje
energie (kryotermie, laser, ultrazvuk), funguje na
principu termického Gcinku na ablovanou tkan
(6-8). Technologicky vyvoj instrumentéria ma-
povacich technik spolu s kontinuélné zlepsuijici
se zkuSenosti operatérd zajistil, Ze se bezpecnost
a efektivita provadéni katetriza¢nich ablaci pro
FS v poslednich letech vyrazné zlepsila, nicméné
limitaci vykon( zlistavaji pridruzené komplikace
a Casté recidivy FS. Jedna se predevsim o nizkou
durabilitu provadénych 1ézi a komplikace jako
jsou stendza plicni zily, cévni komplikace, em-
bolické komplikace, poskozeni brani¢niho ner-
vu nebo atrioezofagealni pistél (9-11). Mnoho
komplikaci je dano pravé efektem termickych
ucinkl ablac¢ni energie. Praktickym problémem
je obtizna kontrola aplikace energie (nutnost
dosazeni kontaktu a stability elektrod, relativ-
né dlouhd doba aplikace) a predevsim riziko
neselektivniho poskozeni tkanovych struktur
v okoli cilového mista aplikace energie. Proto
bylo potfeba vyvinout metodu ablace s lepSim
bezpecnostnim profilem. Jednou z takovych
nadéjnych moznosti je vyuziti pulzniho elek-
trického pole.

Elektroporace

Vlivem pulzniho elektrického pole (pulsed
electric field — PEF) na buné¢nou membranu
dochazi k tzv. elektroporaci. Dochazi ke vzni-
ku mikropdrl v buné¢né membrané s nasled-
nym zvysenim permeability membrany buriky.
Aplikaci PEF se vytvafi ndboj napfic lipidovou
dvojvrstvou a jakmile je dosazeno kritického
prahu (v zavislosti na transmembranovém na-
péti dané buriky), dochazi k jevu elektroporace
(12,13). Proces je ovlivnén lokalnimi gradienty
elektrického pole rozhrani voda-tuk (14,15).
Molekuly vody se pohybuji ve sméru gradientd,
coz zvysuje pravdépodobnost prdniku vodnich
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defektd do dvojvrstvy. Vodni defekty zplisobu-
ji dalsi nardst lokalniho elektrického pole, coz
urychluje tvorbu dalsich p6rQ. Vysledné pory
jsou hydrofilni, lemované fosfolipidovymi hla-
vicemi.

Elektrické pole je nejcastéji vytvorené stej-
nosmérnym proudem o vysokém napéti apliko-
vanym mezi dvéma nebo vice elektrodami. Jsou
vsak publikované i studie naznacujici moznost
vyuziti magnetického pole (16, 17) a elektromag-
netické viny (18) k vytvoreni potfebného PEF.

Reverzibilni vs. ireverzibilni
elektroporace

Elektroporace ma stupnovity ucinek — od
prechodnych (reverzibilnich) zmén pfes apo-
ptézu az po nekrézu bunky. Pozorované bu-
nécné Ucinky zavisi na aplikovaném PEF, které
je definovano dobou trvani jednotlivého pulzu
v trainu, jejich poctem, napétim, frekvenci pul-
z(, orientaci vektoru energie a jeho polaritou.
Urcitou roli hraje také prostorové usporadani
myocytl. Naopak vmezeteni pojivové tkdné
mezi jednotlivymi myocyty by nemélo mit
vliv na dosazZeni elektropora¢niho ucinku na
urovni membrany myocytu. Nizkd intenzita
PEF zpUsobi prechodnou tvorbu pérd (rever-
zibilni elektroporaci), kterd umoziuje dodani
léku nebo genu do dané buriky, ale neohrozi
jeji zivotaschopnost. Toho se vyuziva napfiklad
v onkologii pfi elektrochemoterapii (ECT) pro
zvyseni Ucinku lécby (19).

Silnéjsi PEF pUsobi dramatické zmény per-
meability buné¢né membrany - tedy ve vy-
sledku ireverzibilni elektroporaci (IRE), coz vede
k aktivaci kaskady programované bunééné smr-
ti —apoptdze. IRE tak zpUsobuje zanik buriky bez
termickych ucinkd. Nedochazi u néj k denaturaci
protein(, a tudiz ani k nasledné fibréze a neza-
douci imunitni reakci okolni tkané.

U extrémné vysokych intenzit PEF je elek-
troporace spojena jiz se znacnymi termickymi

ucinky a nekrézou bunék (20, 21).

U¢inky PEF na jednotlivé druhy
bunék

Efekt elektroporace je zavisly na elektrickych
vlastnostech jednotlivych typd bunék, a proto
je u nich vysledek (tedy dosazeni IRE) pfimo
zavisly na aplikaci rizné intenzity elektrického
pole. Pro Ucel katetriza¢ni Ié¢by srdecnich aryt-
mif je vyhodou, ze svalové buriky myokardu
maji velmi nizkou (400 V/cm) prahovou intenzitu
elektrického pole. Naproti tomu anatomické
struktury v blizkém okoli (endotel, erytrocyty,
hladké svalstvo cévni stény, nervova tkan) apli-
kované energie pfi lé¢bé srde¢nich arytmii maji
prahové hodnoty intenzity elektrického pole
vyrazné vyssi. Diky tomu terapeuticka aplikace
PEF pfi katetriza¢ni lé¢bé arytmii skyta moznost
tkanoveé selektivnich lézi myokardu bez rizika
nezadouciho poskozeni okolnich struktur (jicen,
bréani¢ni nerv) (Tab. 1) (22-30).

Pro uUcely terapeutickych aplikaci PEF
k 1é¢bé srdecnich arytmii se vyuziva tzv. vyso-
kofrekvencni ireverzibilni elektroporace (high-
-frequency irreversible electroporation, H-FIRE),
kterd vyuziva bipolarnich pulzt v trvani v fadu
jednotek mikrosekund, na rozdil od napfiklad
defibrila¢niho vyboje, ktery ma trvaniv fadu jed-
notek milisekund. Tyto PFA pulzy jsou ¢lenény
vétsinou do 50-200 skupin vybojl obsahujicich
25-300 pulzl s napétim 500-4000 V/cm (v za-
vislosti na sifce jednotlivych pulz). Jednotlivé
skupiny pulzd jsou pak specificky multiplexova-
ny tak, aby byl maximalizovan Ucinek PEF na ci-
lovou tkan (myokard) pfi minimalnich Gcincich

na okolni tkané (31).

Historie pouziti ireverzibilni
elektroporace

IRE se jiz v 60. letech 20. stoleti vyuzivalo
v potravinaiském primyslu ke sterilizaci po-
travin (32). V roce 2005 byla poprvé publiko-
vana prace o moznosti vyuziti IRE v onkologii
pfi [é¢bé nadord (33), které jsou anatomicky
$patné dostupné, jsou bohaté cévné zésobeny

Tab. 1. Prahové hodnoty pulzniho elektrického pole pro ireverzibilni elektroporaci u jednotlivych typu tkdni

Typ tkané Prahova hodnota PEF pro IRE [V/cm]
Nervy 3800

Hladké svalstvo cév 1750

Cervené krvinky 1600

Jatra 700

Ledviny 600

Slinivka bfisni 500

Myokard 400

/ Akut Kardiol. 2023:22(3):145-150 /

www.iakardiologie.cz



OKENKO BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI /AN INSIGHT INTO BIOMEDICAL ENGINEERING (
TECHNOLOGIE KATETRIZACNT ABLACE FIBRILACE SINPOMOCT PULZNIHO POLE

anebo jsou lokalizovény v tésné blizkosti cévnich
¢i nervovych struktur (21, 34).

Vroce 2007 byly poprvé publikovéany vysled-
ky klinické zkousky s 5 prase¢imi modely, u nichz
byla provedena pomoci epikardialni aplikace
IRE transmurdlni léze v pravé a levé srdecni sini.
Pro aplikaci sekvence 8 az 32 monofazickych
pulzli s napétim 1500 az 2000V a trvanim 100
mikrosekund bylo pouzito dvou jehlovych elek-
trod (34).

V roce 2011 byly zverejnény vysledky kli-
nické zkousky o prvnim pouziti IRE pfi izolaci
plicnich Zil u prasecich modelt (35).

PEF ablacni systémy

Systém vyuzivajici pro ablaci pulzni pole
(Pulse Field Ablation — PFA) se sklada ze 2 zaklad-
nich ¢asti - PEF generatoru a elektrod, kterymi je
PEF energie do cilové oblasti tkané aplikovana.

Pro Ucely dosazeni IRE jsou véechny typy PEF
abla¢nich generdtora konstruovany v principu
tak, aby byly schopny v fadu desitek sekund
nabit v sobé obsazené vysokonapétové kon-
denzatory a nasledné pfipravenou energii
predat, podle nastaveného schématu aplikace
(pocet pulzd, energie, frekvence, polarita atd.),
do osetfované tkané (20). Stézejni je rovnéz
konstrukce PEF elektrod a vodi¢, pro kterou
je aplikace uvazovana. U IRE pro onkologic-
ké aplikace se v klinické praxi jiz mnoho let
pouzivaji jehlové elektrody (21, 36). Pro uce-
ly katetrizacni 1é¢by srdec¢nich arytmii viak
tento typ elektrod neni vhodny. Z preklinic-
kych dat se zd3, Ze ani vétsina konven¢nich
abla¢nich katétrt pro radiofrekvencni ablace
neni pro terapeutickou aplikaci PEF energie
vhodnych. Proto se v sou¢asné dobé vyvoj
intenzivné sousttedi nejen na vyvoj PEF ge-
neratorl a modulace terapeutického pulsu,
aleivhodné konstruovaného instrumentaria
véetné elektrod.

Modulace PEF

Schéma pulzt je zasadni pro vysledny
ucinek aplikace PEF na danou tkan.

Kazdy z parametr( pulzniho schématu
(napéti, pocet pulzd, délka pulzu, polarita, frek-
vence) ma vyznamny vliv a pii zméné parametr
se méni i vysledna intenzita PEF a Ucinek apli-
kace. Pro klinické vyuziti je tudiz nutno nastavit
sekvenci pulzd tak, aby bylo dosazeno irever-
zibilniho efektu aplikace ve tkani s minimem
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nezadoucich ucinku (termické poskozeni, vznik
mikrobublin atd.) (20).

Aplikace elektrického pole bude podle
Joulova zakona vzdy mit urcity tepelny efekt.
Proto vétsina PEF protokoll pouziva k dosa-
zeni intenzity elektrického pole potiebného
pro vznik IRE ultrakratké pulzy (mikrosekundy)
v trainu s relativné nizkou opakovaci frekvenci
(1-10 Hz) (20, 37).

Jednotlivé pulzy pak mohou byt monofa-
zické nebo bifazické. Tradi¢né se vyuzivalo vzdy
monofazickych obdéInikovych pulzl. Jejich
nevyhodou jsou v3ak silné spazmy kosternich
sval(, a tudiz v klinické praxi nutnost pouziti cel-
kové anestezie a svalové relaxace. Monofazické
pulzy nejsou pro pouziti v kardiologii vhodné
i kvdli riziku vzniku fibrilace komor, v pfipadé
Ze by byl PEF pulz aplikovén do vulnerabilnifaze
srde¢niho cyklu komor.

Zvyse uvedeného je zfejmé, Ze kazda z tera-
peutickych aplikaci PFA obsahuje stovky pulzd
podle presné definovaného protokolu. Takovy
protokol je zatim specificky pro kazdou z vyvije-
nych PFA technologii. Spolu s katétrem a dalsim
pfislusenstvim je hlavnim predmétem ovérovani
v klinickych zkouskéch a také utajovanym firem-

nim ,know-how".

Klinické pouziti PFA
v arytmologii

Celosvétoveé prvni klinické pouziti PFA byla
aplikace monofazického pulzu systému lowa
Approach, Inc,, kterd se nasledné transformo-
vala na firmu Farapulse, Inc. Menlo Park, CA,
USA. Klinickd zkouska, ve které bylo zafazeno
22 pacientl se symptomatickou, paroxysmalni
FS, probihala na dvou pracovistich (Nemocnice
Na Homolce Praha, Ceska republika a Centre
Hospitalier Universitaire de Bordeaux, Francie).
Hodnocena byla pfedevsim bezpeénost vykonu
a okamzity efekt docileni elektrické izolace plic-
nich Zil (PZ). U 7 pacientd byla provedena aplika-
ce PFA epikardialné (obkruzujici [|éze anteriorné
okolo PZ propojena stropem a inferiorné v LS)
v rdmci kardiochirurgického vykonu a u 15 pa-
cientti endokardialni izolace PZ pomoci katétru
Farawave, Farapulse, Inc. Nebyly zaznamenény
zadné vyznamné komplikace a celkovy cas vyko-
nu s endokardidlni aplikaci PFA se pohyboval 67
+ 10,5 min, samotny ¢as od zavedeni PFA katétru
do vyjmuti byl 19 £ 2,5 minuty. Doba aplikace
PFA byla u kazdého z pacientll < 60 s (38).
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Obr. 1. Konfigurace kosikového PFA katétru
Farawave. A: Basket, B: Flower

Systém Farapulse (dnes jiz jako dcefind spo-
le¢nost Boston-Scientific, Marlborough, MA,
USA) je v soucasné dobé v EU jediny komer¢né
dostupny PEF ablacni systém. Systém se sklada
z konzole generatoru PFA (Farastar, Farapulse,
Inc.), ktery je zdrojem vysokonapétovych, vy-
sokofrekvencnich impulst, multielektrodového
PFA 12-F katétru (Farawave, Farapulse, Inc.a 13-F
fiditelného sheathu (Faradrive, Farapulse, Inc.)
(39).

Pribéh aplikaci PFA je vzdy predem defi-
novan podle ptesné naprogramovanych pa-
rametr(i sekvence pulzu a nelze ho uZivatelsky
upravovat. V prvnich klinickych zkouskéach bylo
vyuzivdno monofazickych pulzd o napéti od
900 do 1000 V. Ty vsak zplsobovaly u pacienta
jizzminéné svalové kontrakce, takze bylo nutné
provadét vykony v celkové anestezii a byla po-
trebnd synchronizace aplikace PFA s komorovou
stimulaci (39). Jako schvaleny prostredek v kli-
nické praxi tento systém pouziva definovanou
sérii bifazickych pulzd o napéti 1800az2000 V.
Avsak v soucasnosti se pro PFA jiz téméf vyhrad-
né pouzivd maximalni hodnoty napéti 2000 V.

Pro izolaci PZ se pouzivé ,single-shot” mul-
tielektrodovy over the wire katétr. DistéIni
kosik (basket) se sklada z 5 ramen se 4 elek-
trodami na kazdém z nich a 1 elektrodou pro
zéznam intrakardidlniho elektrogramu nebo
elektroanatomickou vizualizaci katétru. Katétr
ma nastavitelny tvar kosiku a pouziva se zpra-
vidla ve 2 konfiguracich: ,basket” a flower”.
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Katétr je k dispozici ve 2 velikostech (31 nebo
35 mm pti flower konfiguraci) (Obr. 1) (40).

Bezpecnost a efektivita PFA pomoci
systému Farapulse pfi [é¢bé paroxysmalni
FS byla pfed uvedenim na trh ovéfena ve 3
nerandomizovanych klinickych zkouskéch
(IMPULSE, NCT03700385; PEFCAT a PEFCAT I,
NCT03714178), které probéhly ve dvou cent-
rech (Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska
republika a Centre Hospitalier Universitaire
de Bordeaux, Francie).

V rdmci téchto zkousek bylo u 121 paci-
entd dosazeno pomoci PFA akutni izolace
plicnich zil (PZ) u 100 % PZ. P¥i nasledném
kontrolnim invazivnim mapovani PZ bylau 110
pacientl po 93,0 + 30,1 dnech od prvni abla-
ce prokazana pretrvavajici izolace u 84,8 %
PZ (64,5 % pacient() a u 96,0 % PZ (84,1 %
pacient) 1é¢enych jiz optimalizovanym bi-
fazickym pulzem PFA. Komplikace vykonu se
vyskytly u 2,5 % pacientl (3x perikardialni
vypotek/srde¢ni tampondda, 1x hematom
v misté vpichu). Jednoro¢ni sledovani pomoci
Kaplan-Meierovy analyzy prokazalo absenci
jakékoli sifiové arytmie u 78,5 + 3,8 % u celé
skupiny sledovanych pacient(, respektive
u 84,5 £ 5,4 % u pacientd s optimalizovanym
bifazickym PFA pulzem (39, 40).

Nasledné byl tento PFA systém testo-
van v klinické studii PERSAFONE, kterd mé-
la za cil ovéfit pfedchozi klinické vysledky
i u pacientl s perzistentni formou fibrilace
sini. V rdmci této studie bylo pomoci PFA
provadéna elektricka izolace PZ a v kon-
figuraci ,flower” byla provedena i izolace
zadni stény levé siné a bodovym katetrem
ablacni linie na kavotrikuspidalnim isthmu
v pravé sini (41).

U vsech 25 pacientl byla dosazena 100%
akutni izolace PZ. Izolace zadni stény LS
byla provedena u 24 pacientd a bylo do-
sazeno 100% akutni izolace. Primérny cas
potfebny k dosaZeni izolace PZ byl 22 minut
(15-29 min.) a 10 minut (6-13 min.) k izolaci
zadni stény LS. Celkovy RTG ¢as byl 16 min
(12-23 min.). Naslednd vysetfeni po vykonu
neprokazala zadné slizni¢ni zmény jicnu ani
naznak zGzeni PZ, coz potvrzuje vysokou
selektivitu energie PFA pouze na myocyty.
| u téchto pacientl bylo po 3-4 mésicich po
PFA vykonu provedeno kontrolni invazivni
mapovéni elektrické izolace PZ. Izolace PZ

byla prokazana u 96 % (82 z 85) PZ a u 100 %
(21 z 21) izolace zadni stény LS (41).

Tyto studie ukazaly velmi slibné vy-
sledky efektivity a predevsim bezpecnosti
katetriza¢ni |écby FS pomoci PFA systému
Farapulse (39-41). Celkovy pocet pacientld
v téchto klinickych studiich v3ak nepfesahl
150. Multicentricky klinicky registr MANIFEST-
-PF shromazdil data z prvnich komer¢nich
vykonUl provedenych s PFA abla¢nim systé-
mem FARAPULSE. Do sbéru dat se zapojilo 24
evropskych center, z toho 3 z Ceské republiky
(Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska repub-
lika; IKEM, Praha, Ceska republika; Neuron
Medical, Brno, Ceska republika) s celkovym
poctem 1758 konsekutivné zafazenych paci-
entd s riznymi formamifibrilace sini (v 58 % se
jednalo o paroxysmalni FS a ve 35 % o perzis-
tentni FS). Protokol nepredepisoval specificky
vybér pacientl; prdbéh vykonu a konkrétni
planovani umisténi a poc¢tu aplikaci PFA bylo
ponechdno na uvazeni operatéra, nicméné
bylo docileno z 99,9 % akutni izolace PZ.
Celkova doba vykonu byla 65 minut (38-215).
U zadného z pacienti nedoslo ke komplikaci
v podobé poskozeni stény jicnu, stenézy PZ
ani trvalého poranéni pravého bréani¢niho
nervu.V jednom pfipadé doslo peroperacné
k do¢asnému spazmu koronarni tepny (na
EKG s elevacemi ST useku). Tyto velmi dobré
vysledky bezpecénosti dokazuji selektivitu
PFA (42). V nejblizsi dobé jsou ocekavany
vysledky ro¢niho sledovani, které posoudi
stfedné-dlouhodoby efekt této PFA metody
na rekurenci fibrilace sini.

V soucasné dobé pak probihaji ran-
domizované klinické studie ADVENT IDE,
NCT04612244 (USA FDA), a BEAT PAROX-AF,
NCT05159492, které maji za cil pfimé po-
rovnani této PFA metody se standardnimi
termickymi abla¢nimi metodami.

V prvnich klinickych studii se systémem
Farapulse byl abla¢ni katétr pouzit k izolaci
PZ a ablaci zadni stény levé siné. Po jeho
schvéleni v Evropé se zacaly provadét rozsi-
fené PFA aplikace v tésné blizkosti koronar-
nich tepen. Pficemz ale preklinické a klinické
udaje naznacuji potencialni nebezpeci koro-
narniho spasmu béhem PFA aplikaci (Obr. 2).

V Nemocnici Na Homolce probéhla klinic-
ka studie s cilem ovéfit vztah mezi PFA aplikaci
a koronarnim spazmem.
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Obr. 2. Rentgenové snimky ablacnich poloh
kosikového PFA katétru Farawave. A: PFA katétr
Farawave v konfiguraci ,basket”v levé horni plicni
Zile, B: PFA katétr Farawave v konfiguraci ,flower”
v levé horni plicni Zile, C: PFA katétr Farawave
v konfiguraci ,flower” na zadni sténé levé siné,
D: PFA katétr Farawave v konfiguraci ,flower” na
kavotrikuspiddinim istmu

A

Pfi abla¢nich vykonech FS pomoci PFA sys-
tému Farapulse byla provedena koronarogra-
fie pfed, béhem a po PFA aplikacich. Studovaly
se jak léze vzdéalené od koronarnich tepen
(izolace plicni zily (n = 25) a ablace zadni sté-
ny levé siné (n = 5)), tak léze v blizkosti pravé
koronarni tepny (ablace kavotrikuspidalniho
isthmu (n = 20)).

Potvrdilo se, ze béhem izolace PZ a ablace
zadni stény levé siné se koronarni spazmus
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nevyskytl, ale ablace v oblasti kavotrikuspi-
dalniho isthmu vyvolala tézky subtotalni va-
zospasmus u 5z 5 (100 %) pacientd, ktery byl
ndsledné zmirnén intrakoronarnim nitroglyce-
rinem za 5,5 + 3 minut. Elevace ST segmentu
nebyla pozorovana. Zadny pacient viak ne-
mél zévazné spazmy, pokud mu byl pfed PFA
aplikacemi podén parenteralni nitroglycerin
(n=15). Z toho plyne, ze tento nezédouci jev
pii aplikaci PEF do blizkosti koronarni tep-
ny je zmirnén podanim nitroglycerinu, bud
post hoc k 1é¢bé spazmu nebo idedlné jako
profylaxe (43).

Povzbudivé vysledky pouziti PFA motivuji
fadu dalsich technologickych subjektd na poli
srdecni elektrofyziologie v pokracovani velmi
intenzivniho vyvoje s cilem implementovat
rdizné varianty pouziti PFA.

Jednou z dalsich technologickych Start-
-Up firem, kterd k nové vyvijenému Latice
tip katetru vyuzivajicimu ,High Power” RF
aplikace pridala jesté vlastni PEF aplikaci,
takze lze béhem vykonu prepinat, byla firma
Affera Inc., Newton, MA, USA (dnes jiz jako
dcefind spole¢nost Medtronic, Minneapolis,
MN, USA). Tato spole¢nost ovéfovala nejdfive
elektroanoatomicky mapovaci systém s RF/
PEF abla¢nim katétrem 9 mm ,koSikem” s ni-
tinolovou ,mesh” strukturou (Sphere-9). Tento
katétr diky konstrukénim vlastnostem kosiku
napomdahd absorbovat pohybové razy srdec¢-
nich stahd a dychani, coz prispiva ke stabilité
katétru pfi aplikaci energie. Byl navrzen pro
pouziti RF energie v rezimu ,high power, short
duration”, pfi kterém se aplikuje RF energie
v teplotné fizeném rezimu s maximalni teplo-
tou az 80 °C po dobu 2 az 7 sekund (44). | pfes
pomérné velky prdmér nitinolového kosiku na
hrotu katétru je tento katétr uréen pro ,point
by point” ablaci. Typ energie pak Ize zvolit
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v ramci abla¢niho vykonu dle pozadavkd na
bezpecnost a kvalitu léze pro kazdou aplikaci
zvlast (45).

Spole¢nost jiz v rdmci klinickych zkou-
Sek testuje i ,single-shot” katétr (Sphere-PVI)
s vétsim primérem, uréeny primarné k prove-
deni izolace PZ (46).

V soucasné dobé pracuje cela fada nové
zalozenych ale i zavedenych technologickych
firem na vyvoji svych vlastnich PFA systéma.
Nékteré planuji vyuzit pro aplikaci PFA cirku-
larni multipolarni katétr (Varipulse, Biosense
Webster, Irvine, CA, USA) nebo napfiklad
rigidni multielektrodovy basket (Globe,
Kardium Inc., Burnaby, Kanada) a dal3i kom-
binuji PFA s kryoablaci (Adagio Medical Inc.,
Laguna Hills, CA, USA). Je snad i otdzkou casu,
kdy budeme schopni vyuzit PEF aplikace i pro
komorové arytmie predevsim ty, které jsou
zalozeny na komplikovaném anatomickém
substratu. Tento vyvoj je skute¢né na samém
zacatku.

Jednim z potencialnich nedostatk( PFA
v porovnani s termickymi metodami abla-
ce pii katetriza¢ni [é¢bé FS je nedostatecné
ovlivnéni epikardialniho gangliového plexu
béhem izolace PZ pravé z dGvodu vysoké
selektivity na srde¢ni myocyty. Neddvné
klinické zkousky naznacuiji, ze izolace PZ vy-
uzivajici PEF energii ma za nasledek vysoce
zeslabeny G¢inek na srde¢ni autonomni ner-
vovy systém ve srovnani s konven¢ni termalni
ablaci - radiofrekvencni nebo kryo ablaci
(47, 48).

V minulém roce probéhla ve 2 centrech
(Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska re-
publika; Thilisi Heart & Vascular Clinic, Thilisi,
Georgia) jednoramenng, prospektivni klinicka
studie NEURAL AF (NCT04775264), kterd méla
za Ukol posouzeni bezpecnosti a proveditel-
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nosti pouziti PEF energie zaméfené na ablaci
gangliovych plext za ucelem modulace sr-
decniho autonomniho nervového systému
u pacientd podstupujicich kardiochirurgickou
operaci bypassu koronarnifho recisté s otevre-
nym hrudnikem. Byly pouzity pulzy o napéti
1000 V v trvani 100 mikrosekund.

Vysledky této studie, které budou v blizké
dobé prezentovany, potvrzuji proveditelnost
a bezpecnost této metody. Na zakladé pro-
dlouzeni efektivni refrakterni periody sini
pomoci epikardialni aplikace PF energie je
mozné ovlivnéni autonomniho nervového
systému touto metodou. To zarover otevira
moznost pfi vhodné zvoleném napétovém
gradientu a konfigurace pulz( PFA aplikaci,
aby bylo podobného ucinku na epikardial-
ni ganglia dosazeno i u endokardialni PFA
aplikace.

Zavér

Pro zodpovézeni viech otazek ohledné
ucinkd PFA na oSetfovanou tkan a promén-
nych ovliviujicich uspésnost PFA bude za-
potiebi jesté celd fada doposud nezodpo-
vézenych informaci, zkusenosti a klinickych
zkousek. Ale jiz nyni mizeme fici, ze princip
ireverzibilni elektroporace za pouziti pulzni-
ho elektrického pole v oblasti katetrizacnich
ablaci srde¢nich arytmii je nejvétsi revoluci
od pocatku rozvoje pouziti katetriza¢ni ab-
lace jako terapeutické metody. Pokud se
potvrdi vSechny dosavadni predpoklady
véetné dlouhodobého sledovani uc¢inku PFA
a nevyskytnou se dalsi nezddouci vedlejsi
ucinky PEF (jako jsou pfevazné asymptoma-
tické koronarni spazmy), mohla by tato me-
toda mit prevratny terapeuticky potencial
a v kratké budoucnosti plné nahradit pouziti
vsech dosavadnich abla¢nich energii.
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