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Technologie katetrizační ablace fibrilace síní pomocí pulzního pole

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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