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Fibrilace sini (FS) je v celkovém poctu
provedenych katetriza¢nich ablaci nej¢astéj-
si indikaci k tomuto vykonu jak celosvétové,
tak podle registru Ceské asociace pro srdeé¢ni
rytmus i v rdmci Ceské republiky. A¢koliv na-
rdstajici trend vyskytu FS v bézné populaci (1)
by vyzadoval vyrazné zvyseni poctu prove-
denych katetriza¢nich ablaci z této indikace,
nemocni s touto diagnézou jsou casto léceni
konzervativni, tedy farmakologickou cestou.
Jeji efektivita je vyrazné nizsi ve smyslu udrze-
ni sinusového rytmu (2, 3), nehledé na nutnost
dlouhodobé antikoagula¢ni 1é¢by, ktera je
opét dalsim uskalim optimalniho pfistupu
k1é¢bé téchto nemocnych (4, 5). Ackoliv se
tedy bezpecnost a efektivita provadéni kate-
triza¢nich ablaci v poslednich letech vyrazné
zlepsila, a to nejenom diky vétsi zkusenosti
lékard provadéjicich tyto vykony, jsou zatize-
ny jednak ¢astymi recidivami FS (6) a jednak
komplikacemi vyplyvajicimi z tohoto zakroku
(stendza plicni zily, periproceduraini embolic-
k& komplikace, poskozeni brani¢niho nervu
a v neposledni fadé vyvojem velmi vzacné,
ale zivot ohrozujici komplikace - atrioesofage-
alni pistéle — s mortalitou presahujici 50% (7,
8)). Dlouhodoba efektivita provedené izolace
PZ se pohybuje od 50% do 70% v zavislos-
ti na konkrétni populaci nemocnych (9, 10).
Spole¢nym jmenovatelem pro vétsinu uve-
denych limitaci dlouhodobé efektivity 1é¢by
¢i jejich komplikaci je pouziti tepelné aktivni
energie, jako je stale nejcastéji pouzivana

radiofrekven¢ni energie, kryoablace, laser,
ultrazvuk a mikrovinna energie (Ize uvést i ra-
ritni energie, jako je pouziti radioterapie nebo
vyuziti protonové |é¢by jako nekontaktniho
zpUsobu ablace). Limitujicim parametrem je
jednak nekontrolovatelnost aplikace a jed-
nak neselektivni poskozeni viech tkanovych
struktur a nikoliv pouze cilové struktury, tedy
svalové buniky myokardu. Pro termické typy
pouzité energie se nelze ani dostatecné vyja-
dfit o vztahu bezpecnosti a efektivity. Méné
aplikaci neznamena méné komplikaci a stejné
tak vice aplikaci nemusi nutné vést k vyssi
efektivité.

Na rozdil od vyse uvedenych zdrojd ener-
gie je energie pulzniho pole (Pulsed Field
Ablation PFA ) zdrojem netermicky aktivniho
pulzu, jejimz principem je aplikace ultrarychlé-
ho pulzu v repetitivni formaci (< 1 s), vytvareji-
ci elektrické pole aplikované smérem k cilové
tkéni. Elektroporace byla poprové popsana
v Sedesatych letech jako pulzni energie, kterd
zvysuje permeabilitu bunééné membrény (11,
12). Jeji efekt se odviji od charakteristiky vy-
tvareného elektrického pole (napéti, amplitu-
daa polarita jednotlivého pulzu, trvani pulzu,
pocet pulzl a jejich frekvence) a samoziejmé
také od mnoha biofyzikalnich vlastnosti ci-
lovych bunéénych struktur (13). Principiadlné
dochazi k alteraci bunécnych elektrochemic-
kych procest a nestabilité v lipidové dvoj-
vrstvé membrany (popisujeme déle v textu).
Medicinské vyuziti reverzibilni elektroporace
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tedy nastartovalo v rliznych oborech pred
40 lety jako napfiklad elektrochemoterapie,
kdy zvysena permeabilita membrany umoz-
fuje vyssi cinek chemoterapie. Ireverzibilni
elektroporace je jiz znamy efekt v pripadé
ucinku DC (direct-current) ablace, pouzi-
vané jesté pred nastupem radiofrekvence
v osmdesatych letech (14), ale byla spojena
s Ucinky jako barotrauma a nehomogenné
vytvarené léze (15). Tak pfesné tato energie
dnes zaziva jakysi ,comeback” ve formé PFA
(16). Tento rychly pulz (nano-mikrosekundo-
vého trvani) o vysokém napéti destabilizuje
bunéénou membranu, ve které vytvafi ide-
alné nereverzibilni mikrootvory — mikropéry
(proto se také nazyva elektroporaci), kterymi
pak pronikd bunéény obsah z nitra buriky ne-
hledé na to, ze burika sama ztraci elektricky
potencidl a tim ztraci schopnost se elektricky
aktivovat — depolarizovat. Prakticky je tento
princip obdobny apoptéze, tedy pfirozenému
umrti bunéénych struktur (17). Velmi zasad-
nim principem pro aplikaci PFA je charakte-
risticka vlastnost rdznych bunék reagovat na
intenzitu aplikovaného PFA, tedy pro danou
bunécnou skupinu také specificky prah pro
vytvareni mikropord, tedy prah pro vyvoj bu-
nécné nekroézy (18). V oblasti radiologickych
intervenci neni pouziti PFA zadnou novinkou,
pouziva se jiz nékolik let nejvice u naddord,
které jsou v tésné blizkosti velkych cévnich
struktur nebo nervovych pleteni, nebot jak
cévni sténa, tak i nervova vldkna (axony) jsou
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vUci PFA pomérné rezistentni. Naproti tomu
v pfipadé myokardu je tomu pravé naopak,
protoze kardiomyocyty vykazuji ze viech
sazeni efektu ireverzibilni elektroporace (19).
Tato ,idedlni” citlivost myokardu, a tim tedy
definovana selektivita ucinku PFA, jsou pa-
rametry, které urcuji potencidlni moznost
nezadouciho poskozeni okolnich tkafnovych
struktur, jako je jicen, brani¢ni nervy, gang-
lionalni plexy a plicni tkan vcéetné broncha
(20). Kromé nepopiratelné zdsadniho ome-
zeni nezadoucich ucinka je stejné tak pod-
statny podil ic¢innosti plisobeni PFA. Je tedy
stejné tak mozné docilit snizeni rekurence
naslednych atak fibrilace sini ¢i sifovych ta-
chykardii, myslime tim tedy dlouhodobou
efektivitu s vylou¢enim moznych rekonekci
v rdmci provedenych abla¢nich linii danou
nedostate¢nou transmuralitou Iéze ¢i neop-
timalni moznosti docilit kontinuity linii tak,
jak je tomu v pfipadé jakékliv termicky aktivni
energie. Pfi pouziti ostatnich typd termické
energie se totiz schopnost udrzet elektrickou
izolaci plicnich zil velmi li$i a pohybuje se v po-
mérné velkém rozmezi od 20% do 80%. Zda
se vsak, Ze na zakladé fyzikalnich principl PFA,
a to na rozdil od ostatnich energii, je mozné
velmi diskrétné upravit charakteristiku pul-
z0 tak, Ze je mozné docilit velmi variantniho
efektu ve smyslu plsobeni na vlastni buriku
myocytu, z ¢ehoz vyplyvaji zasadni ovlivnéni
charakteristiky naslednych 1ézi, a tim padem
i vlastni efektivita zakroku. Vibec prvni re-
levantni vysledky s klinickym vyuzitim PFA
u pacienta byly referovany s pouzitim prvni
generace monofazického pulzu systému lowa
Approach Inc. Jednalo se o prvnich 22 ne-
mocnych, u kterych byl hodnocen okamzity
efekt docileni elektrické izolace plicnich zil bez
reference bezpecnostnich parametr( a dlou-
hodobého efektu lécby (21). Nicméné slo o va-
bec celosvétové prvni klinické pouziti PFA
na dvou pracovistich a to jednak Nemocnice
Na Homolce, Praha, Ceska republika, a jed-
nak University v Bordeaux, Francie. Z celkové
kohorty 22 nemocnych byla u 7 nemocnych
provedena aplikace PFA perioperacni, tedy
epikardialni aplikaci, a u 15 nemocnych en-
dokardialné pomoci specialniho tvarovani
katétru uréeného pro ,single shot” terapii
(obr. 1). Pouzity katétr Farawave, Farapulse Inc.
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USA, je 12 Fr over-the-wire PFA katétr, obsahuj-
ci pét nezavislych ramének, kazdé obsahuje
Ctyfi elektrody a madlem se dé nastavit do
tvaru ,basket” nebo ,flower”.V kazdé z téchto
konfiguracich pak byly pouzivény k opakova-
nym aplikacim PFA dle jednotlivych protokold.
Celkovy ¢as vykonu s endokardidlni aplikaci
PFA byl pouze néco pres hodinu, nicméné
od zavedeni PFA katétru do ukonceni aplikaci
byl primérny ¢as pouze 19 + 2,5 minuty. Na
zékladé téchto velmi slibnych dat byly inici-
alizovany tfi daldi zakladni studie cilené na
pacienty s paroxysmalni fibrilaci sini, kde byly
v preddefinovanych skupinach pouzity jak
nejdiive monofazicky, tak nasledné bifazicky
pulz s variantnim poc¢tem pulzd, napétim (V)
a poctem pulzl na jednu 1ézi a stejné tak po-
cet opakovanych aplikaci. V dlouhodobém
sledovani bylo pak planovéno elektivni pro-
vedeni invazivnich remapovacich vykon,
tedy ovéFeni stavu elektrické izolace PZ 3-4
mésice od vlastni PFA ablace (studie IMPULSE:
A Safety and Feasibility Study of the IOWA
Approach Endocardial Ablation System to
Treat Atrial Fibrillation NCT03700385 a studie
PEFCAT | a PEFCAT II: A Safety and Feasibility
Study of the FARAPULSE Endocardial Ablation
System to Treat Paroxysmal Atrial Fibrillation
NCT03714178). Studie byly opét koncipova-
ny jako nerandomizované ovérovaci studie
probihajici ve dvou centrech (Nemocnice
Na Homolce, Praha a Centre Hospitalier
Universitaire de Bordeaux, Francie).

Do téchto studii bylo zahrnuto postupné
121 pacientli s paroxysmalni fibrilaci sini a po-
moci PFA bylo docileno 100% elektrické izola-
ce PZ. Z této celkové kohorty nemocnych bylo
nasledné remapovani PZ provedeno u 110
nemocnych, a to s odstupem v priiméru 93,0
+30,1 dni. Prokazatelna trvajici izolace PZ byla
v 84,8% PZ (tj. 64,5 % nemocnych) a u nemoc-
nych s optimalizovanym bifazickym pulzem
96,0% PZ (84,1 % nemocnych). Nezédouci pfi-
hody byly zaznamendany u 2,5 % pacientu (2x
perikardidlni vypotek, 1x srde¢ni tampondda,
1X hematom v misté vpichu). Jednoroc¢ni sle-
dovani (Kaplan-Meierova analyza) prokazova-
la nepfitomnost siflové arytmie u nemocnych
se zakladni charakteristikou pulzu a v pfipadé
optimalizace bifazického pulzu PFA u 78,5
+ 3,8%, respektive 84,5 + 5,4% nemocnych
(22, 23). Velmi obdobnych vysledkd pak bylo
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dosazeno se stejnym systémem PFA ve stu-
dii PERSAFONE (Pulsed Fields for Persistent
Atrial Fibrillation) cilené na pacienty s perzis-
tentni fibrilaci sini. Pomoci PFA byla u téchto
nemocnych provadéna nejenom elektricka
izolace PZ, ale v konfiguraci ,flower” katétru
Farapulse byla provedena i izolace zadni sté-
ny levé siné a linie na CT istmu v pravé sini.
U celkem 25 pacientl bylo dosazeno akutni
100% izolace PZ (96 z 96 PZ); primérny &as
PFA k dosazeni izolace PZ byl 22 minut (15-29
min.); izolace zadni stény LS (provedeno u 24
nemocnych byl primér 10 minut (6-13 min.),
dosazeno u 100 % nemocnych. Priimérna do-
ba vykonu byla 125 minut (108-166 min.). Tato
doba ale obsahovala jednak nasledné prova-
déné elektroanatomické mapovani levé siné
a jednak ¢ekani na ovéreni izolace 20 minut.
Celkovy ¢as rtg skiaskopie byl 16 min. (12-23
min.). Fibroskopie jicnu a CT vy3etfeni PZ ne-
prokazaly zadné slizni¢ni defekty ani naznak
zUZeni PZ po vykonu. | u téchto nemocnych
bylo provedeno invazivni ovéreni elektrické
izolace PZ 3-4 mésice po PFA a trvajici efekt
vykonu byl prokazan u 82 z 85 intervenova-
nych PZ (96 %) a 21 z 21 trvajici izolace zadni
stény LS (100 %) (24).

Na zdkladé téchto velmi povzbudivych
vysledka s pouzitim PFA fada dalSich techno-
logickych subjektl na poli srde¢ni elektrofy-
ziologie zahéjila velmi intenzivni vyvoj s cilem
adaptovat svoje technologie ve prospéch
moznosti pouziti PFA. Jednim z prvnich sub-
jektl byla start-up firma Affera Inc., ktera jako
vlbec prvni pfisla s kombinovanou moznosti
pouzit s jednim katétrem vysoce intenzivni RF
energii v kombinaci s elektroporaci, a to na
zékladé rozhodnuti opratéra. Sviij recentné
vyvinuty ,kosickovy” katétr (7,5 Fr) s nitino-
lovou ,mesh” strukturou, kterd umoznuje vy-
sokou atraumati¢nost a adaptabilitu k srdec¢ni
sténé pro svoji vysokou elasticitu a kompresi
o priméru 9 mm, je tedy schopna vytvorit
vysokoenergetickou RF [ézi a stejnymi elek-
trodami PFA, obé v trvani od 2 do 5 sekund.
Daji se charakterizovat jako fokalni, nicméné
na zékladé vysledkd, které jsou uvedeny nize,
je v klinickych zkouskach jiz dalsi katétr s mno-
hem vétsim prlmérem, urceny k provedeni
antralniléze u plicnich Zil jednou PFA aplikaci.

Pavodni Affera 9 mm katétr byl predmé-
tem klinického zkouseni ve tfech centrech
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u nemocnych s paroxysmalni i perzistentni
formou FS. Byla pouzita jak bifazicka PFA,
zvlasté v oblasti zadni stény LS, tak i teplotné
kontrolovand RF aplikace chlazend s konstant-
nim priplachem, tedy vétsina vykont byla
provedena v rezimu RF/PFA véetné linedrnich
1ézi. Prvni publikace referovala 76 nemocnych
(55 paroxysmalnich a 21 perzistentnich FS)
s rezimem 40 nemocnych v kombinaci RF/
PFA a 36 nemocnych unikatné PFA. Izolace
plicnich zil bylo docileno (prvni-posledni apli-
kace) za 22,6 £ 8,3 min. s primérnym poctem
50,1 RF/PF lézi na 1 pacienta. Bylo provedeno
14 linii na mitralnim istmu (4 RF/2 RF +PF/8
PF), 34 linii na stropu LS (12 RF/22 PF) a v ne-
posledni fadé 44 linii na kavotrikuspidalnim
istmu (36 RF/8 PF) v trvani 51 +3,5,1,8 £ 2,3
a 2,4+ 2,1 min./pacienta. Okamzité efektivity
bylo docileno u vsech aplikaci s primérnou

LITERATURA

1.Go AS, Hylek EM, Philips KA, et al. Prevalence of diagnosed
atrial fibrillation in adults: national implication for rhythm ma-
nagement and stroke prevention. The AnTicoagulation and
Risk factors in Atrial fibrillation (ATRIA) study. JAMA 2001;
285:2370-2375.

2.Van Gelder IC, Hagens VE, Bosker HA, Kingma JH, Kamp O,
Kingma T, Said SA, Darmanata JI, Timmermans AJ, Tijssen JG,
Crijns HJ. A comparison of rate control and rhythm control
in patients with recurrent persistent atrial fibrillation. N Engl
J Med 2002; 347:1834-1840.

3. Hohnloser SH, Kuck KH, Lilienthal J. Rhythm or rate control
in atrial fibrillation: Pharmacological Intervention in Atrial Fibri-
llation (PIAF): a randomised trial. Lancet 2000; 356: 1789— 1794.
4, Kirchhof P, Radaideh G, Kim YH, et al. Global prospecti-
ve safety analysis of rivaroxaban. J Am Coll Cardiol 2018;
72:141-153.

5. Ruff CT, Giugliano RP, Braunwald E, et al. Comparison of the
efficacy and safety of new oral anticoagulants with warfarin
in patients with atrial fibrillation: a meta-analysis of randomi-
sed trials. Lancet 2014; 383: 955-962.

6. Calkins H, Hindricks G, Cappato R, et al. 2017 HRS 2017 HRS/
EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus statement
on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation. Heart
Rhythm 2017; 14: e275-444.

7.Tsao HM, Wu MH, Higa S, Lee KT, Tai CT, Hsu NW, et al. Ana-
tomic relationship of the esophagus and left atrium: impli-
cation for catheter ablation of atrial fibrillation. Chest 2005;
128:2581-7.

8.5ingh SM, d'Avila A, Singh SK, et al. Clinical outcomes after

/SENI EFEKTIVITY A BEZPECNOSTI KATETRIZA

dobou rtg skiaskopie 7 + 3,5 minut. Nebyly
pozorovény zadné komplikace. Dle nasledné
esofagoskopie byly referovany minimalni sliz-
ni¢ni léze u dvou nemocnych s provedenou
kombinaci RF/PF a u zddného nemocného
s Cistou PFA (25).

V soucasné dobé probiha tedy fada kli-
nickych ovérovacich zkousek, pravé dokon-
¢eny nabor pacientl ve studii InspIRE (lasso
katétrem, bifazickd |éze u nemocnych s pa-
roxysmalni FS), ale probihaji dalsi projekty
véetné kombinace hlubokého mrazeni a PFA
(Addagio Inc), pouziti PFA u mapovanych
rotacnich aktivit v pfipadé dlouhodobé per-
zistujicich FS (Acutus Inc) a mnoho dalsich.
V nasledujicim obdobi bude nesmirné dule-
zité prokazat skupinovou efektivitu pouziti
elektroporace v pfipadé ablaci FS véetné po-
uziti pti minimalné invazivnich KCH zakro-

repair of left atrial esophageal fistulas occurring after atrial fi-
brillation ablation procedures. Heart Rhythm 2013; 10: 1591-7.
9. Wazni OM, Marrouche NF, Martin DO, et al. Radiofrequen-
cy ablation vs antiarrhythmic drugs as first-line treatment
of symptomatic atrialfibrillation: a randomized trial. JAMA
2005; 293: 2634-40.

10. Packer D, Mark D, Robb R, et al. For the CABANA Investi-
gators. Catheter ablation versus antiarrhythmic drug therapy
for atrial fibrillation (CABANA) trial. JAMA 2019; 321: 1261-74.
11. Coster HG. A quantitative analysis of the voltage-current
relationships of fixed chargé membranes and the associa-
ted property of ,punch-through”. Biophys J 1965; 5: 669-86.
12. Davalos RV, Mir IL, Rubinsky B. Tissue ablation with irre-
versible electroporation. Ann Biomed Eng 2005; 33: 223-31.
13. Weaver JC. Electroporation theory. Concepts and mecha-
nisms. Methods Mol Biol 1995; 48: 3-28.

14. Gallagher JJ, Svenson RH, Kasell JH, German LD, Bardy GH,
Broughton A, Critelli G. Catheter technique for closed-chest
ablation of the atrioventricular conduction system. N Engl J
Med 1982; 306: 194-200

15. Bardy GH, Coltorti F, Stewart RB, Greene HL, lvey TD. Cathe-
ter-mediated electrical ablation: the relation between current
and pulse width on voltage breakdown and shock-wave ge-
neration. Circ Res 1988; 63: 409-414.

16. Reddy VY, Neuzil P, Koruth JS, et al. Pulsed field ablation
for pulmonary vein isolation in atrial fibrillation. J Am Coll
Cardiol 2019; 74: 315-26.

17. Ahsan AJ, Cunningham D, Rowland E, Rickards AF. Cathe-
ter ablation without fulguration: design and performance of

180 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2021; 20(4): 178-180 /

\iCH ABLACI NEJENOM FIBRILACE SINf?

cich, a pokud bude tento unikétni a prevratny
efekt skute¢né deklarovan, pak je kone¢né
cas pro definitivni priikaz vlivu katetriza¢ni
ablace na mortalitu a morbiditu nemocnych
se vsemi formami FS, tedy obdobnou kontro-
lovanou a randomizovanou studii, jaka byla
provedena v pfipadé projektu CABANA (10),
ktera ale neprokazala primarni endpoint.
Pokud tedy tento cil bude dosazen, pak se
jisté zvysi pocet osetienych pacientll a také

se da poditat s podstatné vyssi adherenci
Iékary, ktefi tyto nemocné osetfuji a divéra
k efektu a bezpecnosti katetriza¢nich ablaci
FS. Nehledé na to, ze tento vykon, ktery by
nepfesahl 30 minut celkového ¢asu, by se dal
provadét vambulantnim rezimu na vétsiné
pracovist. Aby byl prokazan tento cil co nej-
diive, je potieba ziskat jesté podstatné vétsi
mnozstvi dat.

a new system. Pacing Clin Electrophysiol. 1989; 12: 1557-1561.
18. Neven K, van Driel V, van Wessel H, van Es R, du Pré B,
Doevendans PA, Wittkampf F. Safety and feasibility of closed
chest epicardial catheter ablation using electroporation. Circ
Arrhythm Electrophysiol 2014; 7: 913-919.

19. Wittkampf FH, van Driel VJ, van Wessel H, Neven KG, Griin-
deman PF, Vink A, Loh P, Doevendans PA. Myocardial lesion
depth with circular electroporation ablation. Circ Arrhythm
Electrophysiol 2012; 5: 581-586.

20. du Pré BC, van Driel VJ, van Wessel H, Loh P, Doevendans
PA, Goldschmeding R, Wittkampf FH, Vink A. Minimal coro-
nary artery damage by myocardial electroporation ablation.
Europace 2013; 15: 144-149.

21. Reddy VY, Koruth J, Jais P, et al. Ablation of atrial fibrillation
with pulsed electric fields: an ultra-rapid, tissue-selective moda-
lity for cardiac ablation. J. Am. Coll. Cardiol. EP 2018; 4: 987-995.
22. Reddy VY, Neuzil P, Koruth J, et al. Pulsed Field Ablation
for Pulmonary Vein Isolation in Atrial Fibrillation J Am Coll
Cardiol 2019; 74: 315-26.

23.Reddy VY, Dukkipati S, Neuzil P, et al. Pulsed Field Ablation
of Paroxysmal Atrial Fibrillation: 1-Year Outcomes of IMPULSE,
PEFCAT, and PEFCAT II. J. Am. Coll. Cardiol. EP 2021; 7: 614-627.
24. Reddy VY, Anic A, Koruth J, et al. Pulsed Field Ablation in
Patients With Persistent Atrial FibrillationJ Am Coll Cardiol
2020; 76: 1068-80.

25. Reddy VY, Anter E, Rackauskas G, et al. Lattice-Tip Focal
Ablation Catheter That Toggles Between Radiofrequency
and Pulsed Field Energy to Treat Atrial Fibrillation: A First-in-
-Human Trial. Circ Arrhyth Electrophysiol 2020; 13: 485-494.

www.iakardiologie.cz



