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Radiofrekvenční energii bylo možné do současné doby považovat za zlatý standard 
katetrizační léčby fibrilace síní. Nicméně obecně s aplikací termické energie byla spo-
jena řada limitací, jako je poškození kolaterálních struktur, časová náročnost a hlavně 
poměrně častá recidiva síňové arytmie, a to jak fibrilace síní, tak síňových tachykardií. 
Proto bylo potřeba hledat novou metodu s lepším bezpečnostním a výkonnostním 
profilem. Slibné výsledky přináší nově používaná ablace pomocí pulzního pole na 
principu ireverzibilní elektroporace, která na rozdíl od doposud použitých metod 
s termickým účinkem a tvorbou koagulační nekrózy způsobí převážně dezintegraci 
buněčné membrány. V tomto článku rozvádíme princip elektroporace, patofyzio-
logické podklady i technické specifikace vývoje ablačních systémů využívajících 
pulzního pole. Dále jsou prezentovány výsledky prvních klinických studií ablační 
léčby s použitím metody pulzního pole u všech forem fibrilace síní a v neposlední 
řadě i první zkušenosti z praxe.
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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.

Úvod
Fibrilace síní (FS) je nejčastěji se vysky-

tující srdeční arytmií u dospělých osob jak 

celosvětově, tak i v České republice. Její preva-

lence se v současné době v dospělé populaci 

odhaduje na 1–4 %, nicméně vzhledem ke 

stárnutí populace a čím dál lepší diagnosti-

ce asymptomaticky probíhajících epizod 

FS se očekává její více jak dvojnásobný 

nárůst (1, 2). Výskyt FS v  české populaci 

kontinuálně narůstá a  týká se dnes nej-

méně půl milionu pacientů (3).
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Z celkového počtu provedených katetri-

začních ablací je FS také nejčastější indikací 

k tomuto výkonu. Data z registru katetrizač-

ních ablací České asociace pro srdeční rytmus 

(ČASR) za rok 2021 dokumentuje výrazný ná-

růst počtu těchto výkonů. Z celkového počtu 

8 183 provedených ablací bylo 52,5 % (4 295 

výkonů) indikováno pro FS, oproti 36,5  % 

(1 585 výkonů) v roce 2011 (4, 5).

Od 80. let 20. století je použití radiofrekvenč-

ní energie (RF) pro tvorbu terapeutických lézí 

považováno za zlatý standard při katetrizační 

léčbě arytmií. RF, stejně jako další použité zdroje 

energie (kryotermie, laser, ultrazvuk), funguje na 

principu termického účinku na ablovanou tkáň 

(6–8). Technologický vývoj instrumentária ma-

povacích technik spolu s kontinuálně zlepšující 

se zkušeností operatérů zajistil, že se bezpečnost 

a efektivita provádění katetrizačních ablací pro 

FS v posledních letech výrazně zlepšila, nicméně 

limitací výkonů zůstávají přidružené komplikace 

a časté recidivy FS. Jedná se především o nízkou 

durabilitu prováděných lézí a komplikace jako 

jsou stenóza plicní žíly, cévní komplikace, em-

bolické komplikace, poškození bráničního ner-

vu nebo atrioezofageální píštěl (9–11). Mnoho 

komplikací je dáno právě efektem termických 

účinků ablační energie. Praktickým problémem 

je obtížná kontrola aplikace energie (nutnost 

dosažení kontaktu a stability elektrod, relativ-

ně dlouhá doba aplikace) a především riziko 

neselektivního poškození tkáňových struktur 

v okolí cílového místa aplikace energie. Proto 

bylo potřeba vyvinout metodu ablace s lepším 

bezpečnostním profilem. Jednou z takových 

nadějných možností je využití pulzního elek-

trického pole.

Elektroporace
Vlivem pulzního elektrického pole (pulsed 

electric field – PEF) na buněčnou membránu 

dochází k tzv. elektroporaci. Dochází ke vzni-

ku mikropórů v buněčné membráně s násled-

ným zvýšením permeability membrány buňky. 

Aplikací PEF se vytváří náboj napříč lipidovou 

dvojvrstvou a jakmile je dosaženo kritického 

prahu (v závislosti na transmembránovém na-

pětí dané buňky), dochází k jevu elektroporace 

(12,13). Proces je ovlivněn lokálními gradienty 

elektrického pole rozhraní voda–tuk (14,15). 

Molekuly vody se pohybují ve směru gradientů, 

což zvyšuje pravděpodobnost průniku vodních 

defektů do dvojvrstvy. Vodní defekty způsobu-

jí další nárůst lokálního elektrického pole, což 

urychluje tvorbu dalších pórů. Výsledné póry 

jsou hydrofilní, lemované fosfolipidovými hla-

vicemi.

Elektrické pole je nejčastěji vytvořené stej-

nosměrným proudem o vysokém napětí apliko-

vaným mezi dvěma nebo více elektrodami. Jsou 

však publikované i studie naznačující možnost 

využití magnetického pole (16, 17) a elektromag-

netické vlny (18) k vytvoření potřebného PEF.

Reverzibilní vs. ireverzibilní 
elektroporace

Elektroporace má stupňovitý účinek – od 

přechodných (reverzibilních) změn přes apo-

ptózu až po nekrózu buňky. Pozorované bu-

něčné účinky závisí na aplikovaném PEF, které 

je definováno dobou trvání jednotlivého pulzu 

v trainu, jejich počtem, napětím, frekvencí pul-

zů, orientací vektoru energie a jeho polaritou. 

Určitou roli hraje také prostorové uspořádání 

myocytů. Naopak vmezeření pojivové tkáně 

mezi jednotlivými myocyty by nemělo mít 

vliv na dosažení elektroporačního účinku na 

úrovni membrány myocytu. Nízká intenzita 

PEF způsobí přechodnou tvorbu pórů (rever-

zibilní elektroporaci), která umožňuje dodání 

léku nebo genu do dané buňky, ale neohrozí 

její životaschopnost. Toho se využívá například 

v onkologii při elektrochemoterapii (ECT) pro 

zvýšení účinku léčby (19).

Silnější PEF působí dramatické změny per-

meability buněčné membrány – tedy ve vý-

sledku ireverzibilní elektroporaci (IRE), což vede 

k aktivaci kaskády programované buněčné smr-

ti – apoptóze. IRE tak způsobuje zánik buňky bez 

termických účinků. Nedochází u něj k denaturaci 

proteinů, a tudíž ani k následné fibróze a nežá-

doucí imunitní reakci okolní tkáně.

U extrémně vysokých intenzit PEF je elek-

troporace spojena již se značnými termickými 

účinky a nekrózou buněk (20, 21).

Účinky PEF na jednotlivé druhy 
buněk

Efekt elektroporace je závislý na elektrických 

vlastnostech jednotlivých typů buněk, a proto 

je u nich výsledek (tedy dosažení IRE) přímo 

závislý na aplikaci různé intenzity elektrického 

pole. Pro účel katetrizační léčby srdečních aryt-

mií je výhodou, že svalové buňky myokardu 

mají velmi nízkou (400 V/cm) prahovou intenzitu 

elektrického pole. Naproti tomu anatomické 

struktury v blízkém okolí (endotel, erytrocyty, 

hladké svalstvo cévní stěny, nervová tkáň) apli-

kované energie při léčbě srdečních arytmii mají 

prahové hodnoty intenzity elektrického pole 

výrazně vyšší. Díky tomu terapeutická aplikace 

PEF při katetrizační léčbě arytmií skýtá možnost 

tkáňově selektivních lézí myokardu bez rizika 

nežádoucího poškození okolních struktur (jícen, 

brániční nerv) (Tab. 1) (22–30).

Pro účely terapeutických aplikací PEF 

k léčbě srdečních arytmií se využívá tzv. vyso-

kofrekvenční ireverzibilní elektroporace (high

‑frequency irreversible electroporation, H‑FIRE), 

která využívá bipolárních pulzů v trvání v řádu 

jednotek mikrosekund, na rozdíl od například 

defibrilačního výboje, který má trvání v řádu jed-

notek milisekund. Tyto PFA pulzy jsou členěny 

většinou do 50–200 skupin výbojů obsahujících 

25–300 pulzů s napětím 500–4 000 V/cm (v zá-

vislosti na šířce jednotlivých pulzů). Jednotlivé 

skupiny pulzů jsou pak specificky multiplexová-

ny tak, aby byl maximalizován účinek PEF na cí-

lovou tkáň (myokard) při minimálních účincích 

na okolní tkáně (31).

Historie použití ireverzibilní 
elektroporace

IRE se již v 60. letech 20. století využívalo 

v potravinářském průmyslu ke sterilizaci po-

travin (32). V roce 2005 byla poprvé publiko-

vána práce o možnosti využití IRE v onkologii 

při léčbě nádorů (33), které jsou anatomicky 

špatně dostupné, jsou bohatě cévně zásobeny 

Tab. 1.  Prahové hodnoty pulzního elektrického pole pro ireverzibilní elektroporaci u jednotlivých typů tkání
Typ tkáně Prahová hodnota PEF pro IRE [V/cm] 
Nervy 3800

Hladké svalstvo cév 1750

Červené krvinky 1600

Játra 700

Ledviny 600

Slinivka břišní 500

Myokard 400
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anebo jsou lokalizovány v těsné blízkosti cévních 

či nervových struktur (21, 34).

V roce 2007 byly poprvé publikovány výsled-

ky klinické zkoušky s 5 prasečími modely, u nichž 

byla provedena pomocí epikardiální aplikace 

IRE transmurální léze v pravé a levé srdeční síni. 

Pro aplikaci sekvence 8 až 32 monofázických 

pulzů s napětím 1 500 až 2 000 V a trváním 100 

mikrosekund bylo použito dvou jehlových elek-

trod (34).

V roce 2011 byly zveřejněny výsledky kli-

nické zkoušky o prvním použití IRE při izolaci 

plicních žil u prasečích modelů (35).

PEF ablační systémy
Systém využívající pro ablaci pulzní pole 

(Pulse Field Ablation – PFA) se skládá ze 2 základ-

ních částí – PEF generátoru a elektrod, kterými je 

PEF energie do cílové oblasti tkáně aplikována.

Pro účely dosažení IRE jsou všechny typy PEF 

ablačních generátorů konstruovány v principu 

tak, aby byly schopny v řádu desítek sekund 

nabít v sobě obsažené vysokonapěťové kon-

denzátory a  následně připravenou energii 

předat, podle nastaveného schématu aplikace 

(počet pulzů, energie, frekvence, polarita atd.), 

do ošetřované tkáně (20). Stěžejní je rovněž 

konstrukce PEF elektrod a vodičů, pro kterou 

je aplikace uvažována. U IRE pro onkologic-

ké aplikace se v klinické praxi již mnoho let 

používají jehlové elektrody (21, 36). Pro úče-

ly katetrizační léčby srdečních arytmií však 

tento typ elektrod není vhodný. Z preklinic-

kých dat se zdá, že ani většina konvenčních 

ablačních katétrů pro radiofrekvenční ablace 

není pro terapeutickou aplikaci PEF energie 

vhodných. Proto se v současné době vývoj 

intenzivně soustředí nejen na vývoj PEF ge-

nerátorů a modulace terapeutického pulsu, 

ale i vhodně konstruovaného instrumentária 

včetně elektrod.

Modulace PEF
Schéma pulzů je zásadní pro výsledný 

účinek aplikace PEF na danou tkáň.

Každý z parametrů pulzního schématu 

(napětí, počet pulzů, délka pulzu, polarita, frek-

vence) má významný vliv a při změně parametrů 

se mění i výsledná intenzita PEF a účinek apli-

kace. Pro klinické využití je tudíž nutno nastavit 

sekvenci pulzů tak, aby bylo dosaženo irever-

zibilního efektu aplikace ve tkáni s minimem 

nežádoucích účinků (termické poškození, vznik 

mikrobublin atd.) (20).

Aplikace elektrického pole bude podle 

Joulova zákona vždy mít určitý tepelný efekt. 

Proto většina PEF protokolů používá k dosa-

žení intenzity elektrického pole potřebného 

pro vznik IRE ultrakrátké pulzy (mikrosekundy) 

v trainu s relativně nízkou opakovací frekvencí 

(1–10 Hz) (20, 37).

Jednotlivé pulzy pak mohou být monofá-

zické nebo bifázické. Tradičně se využívalo vždy 

monofázických obdélníkových pulzů. Jejich 

nevýhodou jsou však silné spazmy kosterních 

svalů, a tudíž v klinické praxi nutnost použití cel-

kové anestezie a svalové relaxace. Monofázické 

pulzy nejsou pro použití v kardiologii vhodné 

i kvůli riziku vzniku fibrilace komor, v případě 

že by byl PEF pulz aplikován do vulnerabilní fáze 

srdečního cyklu komor.

Z výše uvedeného je zřejmé, že každá z tera-

peutických aplikací PFA obsahuje stovky pulzů 

podle přesně definovaného protokolu. Takový 

protokol je zatím specifický pro každou z vyvíje-

ných PFA technologií. Spolu s katétrem a dalším 

příslušenstvím je hlavním předmětem ověřování 

v klinických zkouškách a také utajovaným firem-

ním „know‑how“.

Klinické použití PFA 
v arytmologii

Celosvětově první klinické použití PFA byla 

aplikace monofázického pulzu systému Iowa 

Approach, Inc., která se následně transformo-

vala na firmu Farapulse, Inc. Menlo Park, CA, 

USA. Klinická zkouška, ve které bylo zařazeno 

22 pacientů se symptomatickou, paroxysmální 

FS, probíhala na dvou pracovištích (Nemocnice 

Na Homolce Praha, Česká republika a Centre 

Hospitalier Universitaire de Bordeaux, Francie). 

Hodnocena byla především bezpečnost výkonu 

a okamžitý efekt docílení elektrické izolace plic-

ních žil (PŽ). U 7 pacientů byla provedena aplika-

ce PFA epikardiálně (obkružující léze anteriorně 

okolo PŽ propojená stropem a inferiorně v LS) 

v rámci kardiochirurgického výkonu a u 15 pa-

cientů endokardiální izolace PŽ pomocí katétru 

Farawave, Farapulse, Inc. Nebyly zaznamenány 

žádné významné komplikace a celkový čas výko-

nu s endokardiální aplikací PFA se pohyboval 67 

± 10,5 min, samotný čas od zavedení PFA katétru 

do vyjmutí byl 19 ± 2,5 minuty. Doba aplikace 

PFA byla u každého z pacientů < 60 s (38).

Systém Farapulse (dnes již jako dceřiná spo-

lečnost Boston‑Scientific, Marlborough, MA, 

USA) je v současné době v EU jediný komerčně 

dostupný PEF ablační systém. Systém se skládá 

z konzole generátoru PFA (Farastar, Farapulse, 

Inc.), který je zdrojem vysokonapěťových, vy-

sokofrekvenčních impulsů, multielektrodového 

PFA 12-F katétru (Farawave, Farapulse, Inc. a 13-F 

řiditelného sheathu (Faradrive, Farapulse, Inc.) 

(39).

Průběh aplikací PFA je vždy předem defi-

nován podle přesně naprogramovaných pa-

rametrů sekvence pulzu a nelze ho uživatelsky 

upravovat. V prvních klinických zkouškách bylo 

využíváno monofázických pulzů o napětí od 

900 do 1 000 V. Ty však způsobovaly u pacienta 

již zmíněné svalové kontrakce, takže bylo nutné 

provádět výkony v celkové anestezii a byla po-

třebná synchronizace aplikace PFA s komorovou 

stimulací (39). Jako schválený prostředek v kli-

nické praxi tento systém používá definovanou 

sérii bifázických pulzů o napětí 1 800 až 2 000 V. 

Avšak v současnosti se pro PFA již téměř výhrad-

ně používá maximální hodnoty napětí 2 000 V.

Pro izolaci PŽ se používá „single‑shot“ mul-

tielektrodový over the wire katétr. Distální 

košík (basket) se skládá z 5 ramen se 4 elek-

trodami na každém z nich a 1 elektrodou pro 

záznam intrakardiálního elektrogramu nebo 

elektroanatomickou vizualizaci katétru. Katétr 

má nastavitelný tvar košíku a používá se zpra-

vidla ve 2 konfiguracích: „basket“ a flower“. 

Obr. 1.  Konfigurace košíkového PFA katétru 
Farawave.  A: Basket, B: Flower
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Katétr je k dispozici ve 2 velikostech (31 nebo 

35 mm při flower konfiguraci) (Obr. 1) (40).

Bezpečnost a  efektivita PFA pomocí 

systému Farapulse při léčbě paroxysmální 

FS byla před uvedením na trh ověřena ve 3 

nerandomizovaných klinických zkouškách 

(IMPULSE, NCT03700385; PEFCAT a PEFCAT II, 

NCT03714178), které proběhly ve dvou cent-

rech (Nemocnice Na Homolce, Praha, Česká 

republika a Centre Hospitalier Universitaire 

de Bordeaux, Francie).

V rámci těchto zkoušek bylo u 121 paci-

entů dosaženo pomocí PFA akutní izolace 

plicních žil (PŽ) u 100 % PŽ. Při následném 

kontrolním invazivním mapování PŽ byla u 110 

pacientů po 93,0 ± 30,1 dnech od první abla-

ce prokázána přetrvávající izolace u 84,8 % 

PŽ (64,5 % pacientů) a u 96,0 % PŽ (84,1 % 

pacientů) léčených již optimalizovaným bi-

fázickým pulzem PFA. Komplikace výkonu se 

vyskytly u 2,5 % pacientů (3× perikardiální 

výpotek/srdeční tamponáda, 1× hematom 

v místě vpichu). Jednoroční sledování pomocí 

Kaplan‑Meierovy analýzy prokázalo absenci 

jakékoli síňové arytmie u 78,5 ± 3,8 % u celé 

skupiny sledovaných pacientů, respektive 

u 84,5 ± 5,4 % u pacientů s optimalizovaným 

bifázickým PFA pulzem (39, 40).

Následně byl tento PFA systém testo-

ván v klinické studii PERSAFONE, která mě-

la za cíl ověřit předchozí klinické výsledky 

i u pacientů s perzistentní formou fibrilace 

síní. V rámci této studie bylo pomocí PFA 

prováděna elektrická izolace PŽ a v kon-

figuraci „flower“ byla provedena i  izolace 

zadní stěny levé síně a bodovým katetrem 

ablační linie na kavotrikuspidálním isthmu 

v pravé síni (41).

U všech 25 pacientů byla dosažena 100% 

akutní izolace PŽ. Izolace zadní stěny LS 

byla provedena u 24 pacientů a bylo do-

saženo 100% akutní izolace. Průměrný čas 

potřebný k dosažení izolace PŽ byl 22 minut 

(15–29 min.) a 10 minut (6–13 min.) k izolaci 

zadní stěny LS. Celkový RTG čas byl 16 min 

(12–23 min.). Následná vyšetření po výkonu 

neprokázala žádné slizniční změny jícnu ani 

náznak zúžení PŽ, což potvrzuje vysokou 

selektivitu energie PFA pouze na myocyty. 

I u těchto pacientů bylo po 3–4 měsících po 

PFA výkonu provedeno kontrolní invazivní 

mapování elektrické izolace PŽ. Izolace PŽ 

byla prokázána u 96 % (82 z 85) PŽ a u 100 % 

(21 z 21) izolace zadní stěny LS (41).

Tyto studie ukázaly velmi slibné vý-

sledky efektivity a především bezpečnosti 

katetrizační léčby FS pomocí PFA systému 

Farapulse (39–41). Celkový počet pacientů 

v těchto klinických studiích však nepřesáhl 

150. Multicentrický klinický registr MANIFEST

‑PF shromáždil data z prvních komerčních 

výkonů provedených s PFA ablačním systé-

mem FARAPULSE. Do sběru dat se zapojilo 24 

evropských center, z toho 3 z České republiky 

(Nemocnice Na Homolce, Praha, Česká repub-

lika; IKEM, Praha, Česká republika; Neuron 

Medical, Brno, Česká republika) s celkovým 

počtem 1 758 konsekutivně zařazených paci-

entů s různými formami fibrilace síní (v 58 % se 

jednalo o paroxysmální FS a ve 35 % o perzis-

tentní FS). Protokol nepředepisoval specifický 

výběr pacientů; průběh výkonu a konkrétní 

plánování umístění a počtu aplikací PFA bylo 

ponecháno na uvážení operatéra, nicméně 

bylo docíleno z  99,9  % akutní izolace PŽ. 

Celková doba výkonu byla 65 minut (38–215). 

U žádného z pacientů nedošlo ke komplikaci 

v podobě poškození stěny jícnu, stenózy PŽ 

ani trvalého poranění pravého bráničního 

nervu. V jednom případě došlo peroperačně 

k dočasnému spazmu koronární tepny (na 

EKG s elevacemi ST úseku). Tyto velmi dobré 

výsledky bezpečnosti dokazují selektivitu 

PFA (42). V nejbližší době jsou očekávány 

výsledky ročního sledování, které posoudí 

středně‑dlouhodobý efekt této PFA metody 

na rekurenci fibrilace síní.

V  současné době pak probíhají ran-

domizované klinické studie ADVENT IDE, 

NCT04612244 (USA FDA), a BEAT PAROX‑AF, 

NCT05159492, které mají za cíl přímé po-

rovnání této PFA metody se standardními 

termickými ablačními metodami.

V prvních klinických studií se systémem 

Farapulse byl ablační katétr použit k izolaci 

PŽ a ablaci zadní stěny levé síně. Po jeho 

schválení v Evropě se začaly provádět rozší-

řené PFA aplikace v těsné blízkosti koronár-

ních tepen. Přičemž ale preklinické a klinické 

údaje naznačují potenciální nebezpečí koro-

nárního spasmu během PFA aplikací (Obr. 2).

V Nemocnici Na Homolce proběhla klinic-

ká studie s cílem ověřit vztah mezi PFA aplikací 

a koronárním spazmem.

Při ablačních výkonech FS pomocí PFA sys-

tému Farapulse byla provedena koronarogra-

fie před, během a po PFA aplikacích. Studovaly 

se jak léze vzdálené od koronárních tepen 

(izolace plicní žíly (n = 25) a ablace zadní stě-

ny levé síně (n = 5)), tak léze v blízkosti pravé 

koronární tepny (ablace kavotrikuspidálního 

isthmu (n = 20)).

Potvrdilo se, že během izolace PŽ a ablace 

zadní stěny levé síně se koronární spazmus 

Obr. 2.  Rentgenové snímky ablačních poloh 
košíkového PFA katétru Farawave. A: PFA katétr 
Farawave v konfiguraci „basket“ v levé horní plicní 
žíle, B: PFA katétr Farawave v konfiguraci „flower“ 
v levé horní plicní žíle, C: PFA katétr Farawave 
v konfiguraci „flower“ na zadní stěně levé síně, 
D: PFA katétr Farawave v konfiguraci „flower“ na 
kavotrikuspidálním istmu
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nevyskytl, ale ablace v oblasti kavotrikuspi-

dálního isthmu vyvolala těžký subtotální va-

zospasmus u 5 z 5 (100 %) pacientů, který byl 

následně zmírněn intrakoronárním nitroglyce-

rinem za 5,5 ± 3 minut. Elevace ST segmentu 

nebyla pozorována. Žádný pacient však ne-

měl závažné spazmy, pokud mu byl před PFA 

aplikacemi podán parenterální nitroglycerin 

(n = 15). Z toho plyne, že tento nežádoucí jev 

při aplikaci PEF do blízkosti koronární tep-

ny je zmírněn podáním nitroglycerinu, buď 

post hoc k léčbě spazmu nebo ideálně jako 

profylaxe (43).

Povzbudivé výsledky použití PFA motivují 

řadu dalších technologických subjektů na poli 

srdeční elektrofyziologie v pokračování velmi 

intenzivního vývoje s cílem implementovat 

různé varianty použití PFA.

Jednou z dalších technologických Start

‑Up firem, která k nově vyvíjenému Latice 

tip katetru využívajícímu „High Power“ RF 

aplikace přidala ještě vlastní PEF aplikaci, 

takže lze během výkonu přepínat, byla firma 

Affera Inc., Newton, MA, USA (dnes již jako 

dceřiná společnost Medtronic, Minneapolis, 

MN, USA). Tato společnost ověřovala nejdříve 

elektroanoatomický mapovací systém s RF/

PEF ablačním katétrem 9 mm „košíkem“ s ni-

tinolovou „mesh“ strukturou (Sphere-9). Tento 

katétr díky konstrukčním vlastnostem košíku 

napomáhá absorbovat pohybové rázy srdeč-

ních stahů a dýchání, což přispívá ke stabilitě 

katétru při aplikaci energie. Byl navržen pro 

použití RF energie v režimu „high power, short 

duration“, při kterém se aplikuje RF energie 

v teplotně řízeném režimu s maximální teplo-

tou až 80 °C po dobu 2 až 7 sekund (44). I přes 

poměrně velký průměr nitinolového košíku na 

hrotu katétru je tento katétr určen pro „point 

by point“ ablaci. Typ energie pak lze zvolit 

v rámci ablačního výkonu dle požadavků na 

bezpečnost a kvalitu léze pro každou aplikaci 

zvlášť (45).

Společnost již v rámci klinických zkou-

šek testuje i „single‑shot“ katétr (Sphere‑PVI) 

s větším průměrem, určený primárně k prove-

dení izolace PŽ (46).

V současné době pracuje celá řada nově 

založených ale i zavedených technologických 

firem na vývoji svých vlastních PFA systémů. 

Některé plánují využít pro aplikaci PFA cirku-

lární multipolární katétr (Varipulse, Biosense 

Webster, Irvine, CA, USA) nebo například 

rigidní multielektrodový basket (Globe, 

Kardium Inc., Burnaby, Kanada) a další kom-

binují PFA s kryoablací (Adagio Medical Inc., 

Laguna Hills, CA, USA). Je snad i otázkou času, 

kdy budeme schopni využít PEF aplikace i pro 

komorové arytmie především ty, které jsou 

založeny na komplikovaném anatomickém 

substrátu. Tento vývoj je skutečně na samém 

začátku.

Jedním z potenciálních nedostatků PFA 

v porovnaní s termickými metodami abla-

ce při katetrizační léčbě FS je nedostatečné 

ovlivnění epikardiálního gangliového plexu 

během izolace PŽ právě z důvodu vysoké 

selektivity na srdeční myocyty. Nedávné 

klinické zkoušky naznačují, že izolace PŽ vy-

užívající PEF energii má za následek vysoce 

zeslabený účinek na srdeční autonomní ner-

vový systém ve srovnání s konvenční termální 

ablací – radiofrekvenční nebo kryo ablací 

(47, 48).

V minulém roce proběhla ve 2 centrech 

(Nemocnice Na Homolce, Praha, Česká re-

publika; Tbilisi Heart & Vascular Clinic, Tbilisi, 

Georgia) jednoramenná, prospektivní klinická 

studie NEURAL AF (NCT04775264), která měla 

za úkol posouzení bezpečnosti a proveditel-

nosti použití PEF energie zaměřené na ablaci 

gangliových plexů za účelem modulace sr-

dečního autonomního nervového systému 

u pacientů podstupujících kardiochirurgickou 

operaci bypassu koronárnífho řečiště s otevře-

ným hrudníkem. Byly použity pulzy o napětí 

1000 V v trvání 100 mikrosekund.

Výsledky této studie, které budou v blízké 

době prezentovány, potvrzují proveditelnost 

a bezpečnost této metody. Na základě pro-

dloužení efektivní refrakterní periody síní 

pomocí epikardiální aplikace PF energie je 

možné ovlivnění autonomního nervového 

systému touto metodou. To zároveň otevírá 

možnost při vhodně zvoleném napěťovém 

gradientu a konfigurace pulzů PFA aplikací, 

aby bylo podobného účinku na epikardial-

ní ganglia dosaženo i u endokardiální PFA 

aplikace.

Závěr
Pro zodpovězení všech otázek ohledně 

účinků PFA na ošetřovanou tkáň a proměn-

ných ovlivňujících úspěšnost PFA bude za-

potřebí ještě celá řada doposud nezodpo-

vězených informací, zkušeností a klinických 

zkoušek. Ale již nyní můžeme říci, že princip 

ireverzibilní elektroporace za použití pulzní-

ho elektrického pole v oblasti katetrizačních 

ablací srdečních arytmií je největší revolucí 

od počátku rozvoje použití katetrizační ab-

lace jako terapeutické metody. Pokud se 

potvrdí všechny dosavadní předpoklady 

včetně dlouhodobého sledování účinku PFA 

a nevyskytnou se další nežádoucí vedlejší 

účinky PEF (jako jsou převážně asymptoma-

tické koronární spazmy), mohla by tato me-

toda mít převratný terapeutický potenciál 

a v krátké budoucnosti plně nahradit použití 

všech dosavadních ablačních energií.
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