Ablacje PFA w ocenie praktykow:
stan wiedzy A.D. 2024

Czy na podstawie polskich doswiadczen mozna potwierdzi¢, ze zgodnie

z zamystem ablacja PFA okazata sie efektywna, bezpieczna, ze skutecznoscia
odlegta porownywalna do klasycznych technik ablacyjnych, a dodatkowo cha-
rakteryzujaca sie bardzo krotkim czasem procedury? ZapytaliSmy operatorow
wykonujacych te zabiegi. Opinie specjalistow odnosza sie do doswiadczen

z wykorzystaniem systemu FARAPULSE.

Ablacja PFA

Ablacja pulsacyjnym polem elektrycz-
nym (PFA, Pulsed Field Ablation) jest
metoda leczenia arytmii, w tym przede
wszystkim migotania przedsionkéw
(AF). Polega na tworzeniu nanoporéw
w btonach komérkowych pod wpty-
wem silnego pola elektrycznego (zja-
wisko elektroporacji), indukujacych
przepuszczalno§¢ komérkowa, co
ostatecznie prowadzi do apoptozy.

System FARAPULSE

System FARAPULSE skfada sie
z trzech gtéwnych elementéw. Pierw-
szg z nich jest przezroczysta i ela-
styczna koszulka sterowalna wprowa-
dzana do lewego przedsionka serca.
Kolejnym elementem systemu jest
elektroda o nazwie FARAWAVE wpro-
wadzana do ujécia kazdej z zyt ptuc-
nych za pomocg prowadnika. Innowa-
cja zastosowana w tej technologii jest
budowa dystalnej kohcowki elektrody,
ktéra w zaleznoéci od potrzeb zabiegu
moze zmieni¢ swoéj ksztatt z , koszy-
ka” na ,kwiatek”, ktéry pozwala na
precyzyjne dotarcie do wymagajacych
interwencji miejsc, co przektada sie na
wyzszg skuteczno$¢ catej procedury.

FARAPULSE jest jedynym systemem
PFA o Kklinicznie udokumentowanej
skutecznoscil. Wedtug wynikéw ba-
dania2, skutecznos¢ i bezpieczenstwo
procedury rosng wraz z do$wiadcze-
niem operatora.

Unikalne rozwigzanie
Chociaz w obszarze ablacji podtoza
arytmii badane sa obecnie rézne inne

rozwigzania technologiczne z wyko-
rzystaniem zjawiska elektroporaciji,
podczas Kongresu EHRA 2024 od-
bywajacego sie w kwietniu 2024 roku
w Berlinie podkreslano, ze nie jest za-
sadne poréwnywanie poszczegdlinych
rozwigzan z tego obszaru, ze wzgledu
na réznice w mechanizmach, oraz mo-
nogo$¢ zmiennych wptywajacych na
skutecznos$c¢ systemu.

Dobre dla pacjenta, korzystne dla
systemu opieki zdrowotnej
Specijalisci podkreslaja, ze ablacja PFA
niesie za soba znaczace korzysci dla
pacjenta: bezbolesny zabieg przebie-
gajacy w znieczuleniu ogélnym, krétki
czas przeprowadzenia zabiegu i szybki
spodziewany wypis ze szpitala (za-
zwyczaj ok. 1-2 dni) a takze korzystny
profil bezpieczenstwa i skutecznosci.

Dr hab. n. med. Michat Orczykowski,
Centrum Zaburzen Rytmu Serca,
Narodowy Instytut Kardiologii

w Warszawie
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Elektroporacja to metoda niszczenia
tkanki z zastosowaniem silnego pola

elektrycznego. W przypadku odwra-
calnej elektroporacji, wprowadzonej
do medycyny w onkologii na przeto-
mie lat 70. i 80, gtéwnym celem byto
umozliwienie transferu DNA do komoé-
rek nowotworowych. W kardiologii,
wykorzystuje sie nieodwracalng elek-
troporacje, ktéra prowadzi do apopto-
zy komorek, bez uszkodzenia tkanek
otaczajacych serca. To wielka zaleta.

Istnieje wiele systeméw do elektropra-
cji. W Polsce najwcze$niej zostat
wprowadzony system Farawave. Poje-
dyncze zabiegi w Polsce wykonano juz
takze systemem PulseSelect z bardzo
dobrymi wynikami. Za chwile pojawi
sie system VARIPULSE. Z niecierpli-
woscig czekamy na system Affera.

W | Klinice Zaburzehn Rytmu Serca Na-
rodowego Instytutu Kardiologii wyko-
nali§my 300 zabiegéw PFA podtoza AF
z zastosowaniem elektrody Farawave,
w tym ponad 250 w ciggu ostatnich 12
miesiecy.

Podczas zabiegu ablacji po wprowa-
dzeniu elektrody do lewego przed-
sionka wykonuje sie minimum osiem
2,5 sekundowych aplikacji w ujsciu
kazdej z zyt ptucnych. Cztery aplikacje
w konfiguracji koszyka i 4 w konfigu-
racji kwiatka.

W naszym osrodku, po kilkunastu
miesigcach dos$wiadczen, wszyscy
operatorzy sa zgodni i bardzo wysoko
oceniaja ablacje metoda PFA. Bardzo
czesto kierujemy do tych zabiegéw
pacjentéw, u ktérych inne techniki
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ablacji byty nieskuteczne, pacjentéw
z przetrwatym lub dtugotrwale prze-
trwatym AF, kardiomiopatami czy me-
chanicznymi zastawkami w pozycji mi-
tralnej. Wyniki leczenia, wciaz jeszcze
nie wieloletnie, sa bardzo dobre.

U 300 pacjentéw u ktérych wykona-
lismy PFA systemem Farapulse nie
zanotowaliSmy powiktan zwigzanych
z tg technologia. 0 zgonéw, O uda-
réw lub TIA, O tamponad, O zwezen
zyt ptucnych, O uszkodzen przetyku
lub porazenia nerwu przeponowego.
Skutecznos$¢ zabiegu jest bardzo wy-
soka. Ta technologia daje mozliwosé
pomocy pacjentom z kazda forma AF,
takze z bardzo istotnie powiekszonym
lewym przedsionkiem, niewydolnosciag
serca czy kardiomiopatia.

Istotne, ze zabieg jest szybki i sku-
teczny. Krzywa uczenia jest stroma.
Czas od pierwszej do ostatniej aplika-
cji i izolacji wszystkich zyt ptucnych
moze by¢ krétszy niz 10 minut. W na-
szym os$rodku zabiegi PFA wykonuje-
my w znieczuleniu dozylnym ogélnym
bez intubacji. Znieczulenie sprawia, ze
zmniejsza si¢ rdznica trwania cate-
go zabiegu PFA w poréwnaniu do in-
nych metod ale i tak sg zdecydowanie
krétsze. Pacjenci wychodzg do domu
w pierwszej dobie po zabiegu i nie
zgtaszajg zadnych dolegliwosci zwig-
zanych z zabiegiem.

Poza pacjentkami z napadowa forma
AF i bradykardig zatokowa to w chwili
obecnej preferowana przeze mnie me-
toda ablacji. U wiekszosci pacjentéw,
a juz z pewnoscia z przetrwatym lub
dtugotrwale przetrwatym AF, PFA jest
dla mnie metoda z wyboru.

Poza izolacja zyt ptucnych, Reddy
i wsp. zaproponowali izolacje tylnej
Sciany lewego u pacjentow z prze-
trwatym AF elektroda Farawave. Wy-
konuje sie ja elektroda w konfiguracji
kwiatka. Wyniki sa bardzo obiecujace.
Pojawity sie doniesienia o skutecznych
zabiegach PFA takze atypowych, le-
woprzedsionkowych trzepotan przed-
sionkéw. My takze u wybranych pa-
cjentow wykonujemy takie ablacje
z bardzo dobrymi efektami.

Dr hab. n. med. Andrzej Gtowniak,
Katedra i Klinika Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jezeli zatozymy, ze idealna metoda
ablacji powinna by¢ stuprocentowo
skuteczna i réwnie bezpieczna, to
z pewnoscig elektroporacja nie jest
metoda idealng. Jednak analizujac
opublikowane do tej pory wyniki od-
legtych obserwaciji, z pewnoscia jest
co najmniej tak samo skuteczna, jak
stosowane dotychczas metody ter-
malne. Jednocze$nie bez watpienia
jest metoda bezpieczniejsza - dzieki
wysokiej selektywnosci tkankowe).
Nawet uwzgledniajagc mozliwo$¢ wy-
stagpienia specyficznych dla tego 2ré-
dta energii powiktan, jak skurcz naczyn
wieAcowych oraz hemoliza - nadal
jest to metoda bezpieczniejsza od
metod termalnych, a dzieki opubliko-
wanym analizom dysponujemy obec-
nie wiedza pozwalajacg dodatkowo
zminimalizowaé ryzyko wystapienia
tych powiktan. Pamietajmy jednak, ze
rozmawiamy obecnie przede wszyst-
kim o ablacji migotania przedsionkéw.
Jezeli elektroporacja okaze si¢ réwnie
skuteczna i bezpieczna w ablacji pod-
toza arytmii komorowych, a pierwsze
opublikowane juz badania tak sugeru-
ja, z pewnoscia bedzie mozna powie-
dzie¢ o spetnieniu oczekiwan.

Doswiadczenia lubelskiego os$rodka
dotycza przede wszystkim platformy
PFA FARAPULSE, z wykorzystaniem
ktérej wykonujemy zabiegi ablacji mi-
gotania przedsionkéw od 2022 roku
oraz w niewielkim stopniu platformy
PulseSelect, przy uzyciu ktérej pierw-
sze zabiegi wykonalismy, wspdlnie
z naszymi kolegami z Uniwersytetu
Medycznego w ktodzi, w ubiegtym
miesigcu. Poza wysokim bezpieczen-

stwem oraz skutecznos$cig zabiegéw
PFA, dodatkowo podkresle tylko bar-
dzo wysoki wskaznik first-pass iso-
lation oraz bardzo dobrag tolerancje
zabiegu przez naszych Pacjentéw, co
niewatpliwie wynika ze stosowanej
podczas zabiegéw analgosedacii.

Wigkszo8¢ zabiegéw izolacji zyt ptu-
cnych z wykorzystaniem techniki
elektroporacji wykonujemy w czasie
skin-to-skin 30-35 minut, przy czasie
od pierwszej do ostatniej aplikacji PFA
10-12 min i niewiele dtuzszym czasie
przebywania w lewym przedsionku. Co
bardzo istotne, czas zabiegu jest bar-
dzo powtarzalny - znacznie ufatwia to
koordynowanie harmonogramu zabie-
géw w pracowni elektrofizjologiczne;j.
Praktycznie wszyscy nasi Pacjenci sa
wypisywani do domu nastepnego dnia
przed potudniem — to akurat wynika
przede wszystkim ze stosowanego od
kilku lat podczas wszystkich zabiegéw
EP dostepu naczyniowego pod kon-
trolg USG, co zredukowato niemal do
zera powiktania miejscowe.

Nasze doswiadczenia z technologig
Farapulse datuja sie od 2022 roku i sa
one bardzo dobre. To, co przemawia
za jej wykorzystaniem, to wspomniana
wczesniej skuteczno$é, bezpieczen-
stwo oraz przewidywalnie krétki czas
zabiegu. To naprawde wygodne na-
rzedzie, stworzone z myslg o izolacji
zyt i sprawnie wykonujace to zadanie.
Po ostatnich modyfikacjach, bardzo
dobrze oceniam réwniez intuicyjny
sposéb manewrowania cewnikiem.
Podsumowujac, nie mamy dzi$ jeszcze
idealnego narzedzia do ablacji migo-
tania przedsionkéw, ale dzigki wtasnie
takim technikom, o ktérych rozmawia-
my, jesteSmy tego ideatu coraz blizej.

Fot. Archiwum prasowe
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Dr hab. n. med. Jakub Baran,

Klinika Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Klinika Kardiologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego Szpitala
Grochowskiego w Warszawie

Czy ablacja PFA jest ewidentnie szyb-
szym i skuteczniejszym zabiegiem?
Tak! Chociaz w okre$lonych grupach
pacjentow.

Jesli bedziemy analizowali pacjentéw
z napadowym migotaniem przedsion-
kéw, to dobrze zrobiona ablacja RF,
punkt po punkcie, jest zasadniczo
technikg bardzo skuteczng i PFA co
do zasady nie bedzie od niej skutecz-
niejsza. Mam na mysli pewien limit
skutecznosci wynikajagcy z samego
sposobu leczenia. Pokazuja to badania
poréwnujace skuteczno$¢ réznych ro-
dzajéw arytmii.

Natomiast, przy przetrwatym i dtugo
trwajagcym migotaniu przedsionkéw
jak najbardziej otwiera sie olbrzymie
pole dla PFA - dlatego, ze RF i krio tu-
taj sa po prostu za stabymi technikami.
| nie chodzi tylko o gteboko$¢ penetra-
cji energii (korzystniejsza w przypad-
ku PFA), ale réwniez o stabilnos¢ elek-
trody i ciagtos¢ kontaktu (znowu na
korzys¢ PFA). Nie bez znaczenia jest
takze aspekt wymaganego doswiad-
czenia operatora. Technologia, do kt6-
rej sie dzi§ odnosimy, jest stworzona
w taki sposéb, ze nawet umiarkowanie
doswiadczony operator jest w stanie
wiasciwie; bezpiecznie i skutecznie,
leczy¢ przetrwate, dtugotrwale migo-
tanie przedsionkow.

Sama technologia i technika jest
w moim odczuciu bardzo perspekty-
wiczna. Wszyscy patrzymy w kierunku
arytmii komorowej, a nie tylko arytmii

przedsionkowej. W arytmii komorowej
ablacja PFA to dzi§ zabieg ratujacy
zycie. W naszym osrodku mamy ta-
kie doswiadczenie — zabieg wykonany
na granicy mozliwosci technicznych,
ktérego mimo wszystko sie podjeli-
$my, poniewaz nie mieliSmy innego
wyjécia: pacjentka po dwéch réznych
wczesniejszych nieskutecznych pro-
cedurach byta w stanie wymagajacym
takiej interwencji.
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Prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam,
| Katedra i Klinika Kardiologii.
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przypomnijmy, jakich efektéw oczeki-
wano od ablacji PFA. Spodziewano sie,
ze bedziemy dysponowali lepsza me-
toda do sprawniejszego wykonywania
zabiegéw ablacji migotania przedsion-
kéw. | rzeczywiscie, w tym aspekcie
metoda PFA zdata egzamin. W naszej
pracowni wykorzystanie PFA pozwo-
lito na wzrost liczby wykonywanych
zabiegéw o jakie$ 15%, przy takim sa-
mym zaangazowaniu czasowym.

Bez przesady mozna powiedzie¢, ze
w naszej pracowni PFA to byt game
changer, bo zmieniliSmy tryb pracy
w ten sposéb pracy, ze obecnie dwa
dni sa dniami PFA, co spowodowato,
ze w tych dniach jesteSmy w stanie
na jednej sali zabiegowej zrobi¢ nawet
4-5 zabiegéw ablacji do godziny 16.00.
Dotychczas byliSmy w stanie zrobié¢
2-3 zabiegi, réznica jest wiec znacza-
ca. Réwnolegle na drugiej sali moga sie
toczy¢ inne zabiegi pradem RF, co po-
woduje, ze jednego dnia tacznie jeste-
$my w stanie wykona¢ nawet siedem-
-osiem zabiegéw ablacji. To bardzo
istotny wzrost efektywnosci.

Wazne, ze zabiegi PFA przebiega-
ja duzo sprawniej a skutecznos$¢ jest
co najmniej tak samo dobra, jak przy

ablacji pradem RF a liczba powiktan —
zblizona. Metoda jest stosunkowo ta-
twa do wdrozenia, chociaz nie nalezy
lekcewazyé znaczenia szkolen.

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski,
| Katedra i Klinika Kardiologii.
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Nasze doswiadczenia, z perspektywy
osrodka, ktéry praktycznie nie wyko-
nywat wczedniej zabiegéw technika
single shot, sg takie, ze PFA wymaga-
ta od nas pewnej zmiany podejscia do
zabiegu, wynikajacej z samej specyfiki
techniki urzadzen ,,jednostrzatowych”.
Nie mniej zaréwno bardziej, jak i mniej
doswiadczeni cztonkowie zespotu bar-
dzo szybko zaadaptowali sie do tej
technologii.

Warto podkresli¢, ze niezaleznie od
techniki, jaka bedziemy stosowali,
elektrofizjologia wymaga od opera-
tora bardzo powtarzalnej dbatosci
0 szczegbty, ktére warunkujg to, czy
nasze dziatania sg nie tylko bezpiecz-
ne, ale takze skuteczne. Nie jest to
zadna ujma dla technologii, ktéra sie
dzisiaj postugujemy, ze wymaga ona
precyzyjnego pozycjonowania cew-
nika, dbatosci o to, zeby energia byta
dostarczana w sposéb efektywny i po-
wtarzalny. Solidno$¢, powtarzalno$é
planu zabiegu jest niezbedna - nieza-
leznie od metody.
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