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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”.



