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Úvod: Novinkou v léčbě fibrilace síní (FiS) je katétrová ablace s použitím pulzního pole (PFA). Dostupná data ukazují, že použití PFA vede k vyšší klinické úspěšnosti.
Metodika a cíle: Zhodnotit úvodní zkušenosti s elektroporací u pacientů s FiS za použití „single-shot“ katétrů (Farawave™, Boston Scientific) na našem pracovišti. Pacientům s paroxysmální FiS byla provedena pouze izolace plicních žil (PVI) a pacientům s perzistující arytmií byla navíc provedena i izolace zadní stěny levé síně a linie na mitrálním a kavotrikuspidálním můstku. Výkony byly prováděny v celkové anestézii.
Výsledky: Do souboru pacientů léčených PFA bylo konsekutivně zařazeno 64 pacientů (73 % mužů), kterým byla provedena PFA pro paroxysmální (36 %) nebo perzistující (64 %) FiS. Průměrná doba přípravy pacienta před zahájením výkonu činila 5,3 ±  1,5 min průměrná doba výkonu samotného pak 62 ± 20 min. Skiaskopické časy dosahovaly v porovnání s historickými kontrolami (při použití radiofrekvenční energie) vyšších hodnot (10,5 ± 3,4 min, 10983 ± 10107 mGy.cm2). Nejkratší výkon pro paroxysmální FiS trval 35 min, nejkratší výkon pro perzistující FiS pak 50 min. Nebyly zaznamenány žádné akutní komplikace a u všech pacientů bylo dosaženo všech cílových momentů.
Závěr: PFA je z hlediska přípravy pacientů významně kratší. Samotný zákrok je bezpečný a také významně kratší ve srovnání s historickou kohortou pacientů léčenou ablací za použití RF energie. Při rychlém tempu obratu pacientů na sále je v pracovní době možno ošetřit 6-8 pacientů, což významně ovlivní možnosti nabídky této léčby pacientům s FiS.
