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Úvod: katetr FieldForce™ 

8.5F bidirekčně deflektabilní proplachový
optický sensing kontaktu
PFA generátor: monofázické salvy UNI/BIpolar
trvání pulzu 200 mikrosekund,  nad 10 KV
atraumatický tip
3 elektrody INT-EXT-EXT



Úvod: katetr FieldForce™ 
„electric field bending“



Ablační systém FieldForce™
titrace dávky low-high 

dose, optický sensing kontaktu 
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Animal data - FieldForce ™
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ForceField™ ablační katetr
FIH-Prospektivní studie proveditelnosti a bezpečnosti

Soubor NNH do 11-2024, strukturální  KT, výsledky

počet pac, pohlaví, věk  při zařazení n=16, 1 žena, 67roků  (50-80)

EFLK (%), etiologie 35 (20-60)%    postIM/DKMP: 14/2

PRE-inducibilních morfologií VT 1.9 ± 0.7,  1x noninducibilita

Dwell-time ablačního katetru (min) 81 min 

Doba výkonu (min-max), skia 239 min (120-339),  16 min (8-29)

POST noninducibiita 
akut. remapa endo/epi

9/9 včetně obou DKMP,  
7x netestváno z důvodu bezpečnosti
15x ověření remapa endo, 8x epi/endo 

Podpůrné systémy 1x Impella CP,  1x VA-ECMO časně ex

FUP 3M ICD 12/14 bez recidivy, 1x ATP, 1x reablace

1x  † akutní kardiog. šok,  

1x  † progrese chron. srd. selhání

FUP 6M ICD 6/11  bez recidivy (5 pac bude mít 6M)

1x  † progrese chron. srd. selhání



Závěr
Předběžné výsledky našeho centra v rámci prospektivní FIH studie 
proveditelnosti a bezpečnosti katetrizační ablace komorových 
tachykardií po IM a DKMP vysokoenergetickým PF systémem 
FieldMedical™ prokazují slibný profil bezpečnosti  a transmurální 
účinnosti prokazované epikardiální eliminací patologické voltáže, 

Z dlouhodobého hlediska na větším souboru bude potřebné 
vyhodnotit vliv vysokoenergetických PF aplikací na další vývoj stavu 
srdečního selhání v této velmi rizikové populaci pacientů. 

Významná variabilita nastavení systému a již provedený další upgrade 
katetrového sektoru umožňuje rekonfiguraci pulzního režimu s 
potenciálem cílit na širší spektrum požadavků  katetrizační ablace. 




