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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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