
ABLACE MIMO PLICNÍ ŽÍLY S VYUŽITÍM PFA

Štěpán Havránek

II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie 

1. LF UK a VFN v Praze



Reddy V. NEJM 2023; Turagam MK. Circulation 2023

MANIFEST PF Registry 

• Paroxysmální / perzistentní FS

• 54 center

• 1568 pacientů

Proč ablovat mimo plicní žíly? 

Izolace plicních žil je základní krok při ablaci AF

Rekurence AF, zejména u perzistentních AF

Existence extra PV zdrojů a substrátu

Nové technologie a nové přístupy

Místa pro ablaci mimo PVI:

- EGMs

- Zadní stěna

- Mitrální linie

- Koronární sinus

- LAA

- Pravá síň (včetně CTI)



ZADNÍ STĚNA



Proč zadní stěna? 

Embryonální vývoj souvisí s plicními žilami

Zdroje na zadní stěně + role v udržení AF

Přítomnost významné remodelace

Ablace na zadní stěně - eliminace zdrojů a mechanismy udržení AF

Široce aplikovaný přístup

Konkrétní strategie – překryvy, dublování aplikací, ověření….

Data o klinickém přínosu?

Chen S et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2025



Benefit PVI + PWI u perzistentní FS

Jiang X et al. JACC: Clinical Electrophysiology 2022 

26 studií

3287 pacientů

Paroxysmální AF 23%

Průměrný věk 61 let, mužů 73%

LAD v průměru 44 ± 7 mm

Follow-up 15 ± 8 měsíců

Efekt PWI jen u non-parox AF



CAPLA                                           POBI-AF 

Kistler PM et al. JAMA 2023, Lee JM et al. JACC EP 2019. 

Box inkompletní u 13,5%

Redo: trvalá PWI jen u 32 a 50% pacientů 



Trvanlivost lézí – pentaspline katétr

Reddy V et al. JACC 2020. 



Prospektivní sledování pacientů s perzist-AF

Chorin E et al. Heart Rhythm 2025. 

Přídatné léze u 10% nemocných

- Perimitrální flutter 8

- Lok. reentry na přední stěně 2

- CTI 1

Akutní izolace 100%

Čas výkonu cca 80 min 

Počet aplikací cca 60



Faktory spojené se selháním léčby

Chorin E et al. Heart Rhythm 2025. 



Klinický efekt PVI a PWI

Reddy VY et al. JACC 2025. 

ADVANTAGE AF

- Prospective

- Single-arm

- Multicentre

Pentaslpine katétr



Klinický efekt PVI a PWI

Reddy VY et al. JACC 2025. 

Absence AF / AT Absence symptomatické AF / AT

85,3%

63,5%



Podanalýza MANIFEST-PF

Turgam MK et al. JACC EP 2024. 

12% PVI + LAPW pacientů mělo i mitrální isthmus

Primární endpoint

Propensity matched cohort



Faktory spojené se selháním výkonu

Turgam MK et al. JACC EP 2024. 



Nerandomizované srovnání

Schiavone M et al. JCE 2024. 



Klinická data: PFA u perzistentní a LS perzistentní AF

Della Rocca et al. Europace 2024. 

Kontinuální EGM, <0,25 mV

„burst of fractionated EGMs“

Rychlé, nefrakcionované 

EGMs (CL <120 ms)



Klinická data: PFA u perzistentní a dlouhodobě perzistentní AF

Della Rocca et al. Europace 2024. 



LATERÁLNÍ MITRÁLNÍ ISTMUS



Akutní a dlouhodobá durabilita lézí mimo PV a PW

La Fazia VM et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2025. 



Akutní a dlouhodobá durabilita lézí mimo PV a PW

La Fazia VM et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2025. 



Analýza registru EU-PORIA

Chen S et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2025. 



Analýza registru EU-PORIA

Chen S et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology 2025. 

Absence AF / AT celá populace Absence AF / AT – matched cohort



PŘEDNÍ LINIE



Srovnání PFA vs RFA

Brugger J et al. Europace 2025. 

Prospektivní, monocentrické srovnání

SWISS-AF-PVI registr



Lokalizace gapů

Brugger J et al. Europace 2025. 

RFA PFA PFA

34 pacientů redo

- 12 PFA

- 22 RFA

18 (53%) nekompletní 

linii

- RSPV 33%

- Anulus 20%

- Anterior wall 27%

- Nebyl rozdíl mezi 

PFA a RFA



CTI



Trvanlivost lézí u PFA

Reddy V et al. JACC 2020. 



Prevence vasospasmů u PFA CTI

Mayshev Y et al. JACC EP 2024. 



Pentaspline catheter

Stodajinovic P et al. Europace 2025. 



Pentaspline catheter

Stodajinovic P et al. Europace 2025. 



ZÁVĚRY



PFA po provedení PVI

• Prováděna jak u paroxysmálních i non-paroxysmálních AF

• Snadnost, rychlost a bezpečnost 

• Data převážně pro pentaspline katétr (designovaný pro PVI)

• PWI – technicky snadný výkon, rychlý a nejspíše trvalý. Klinický přínos je otazný.

• Blok na liniích v LA (pentaspline katétrem) často pouze přechodný 

• Kavo-trikuspidální isthmus – je možné dosáhnout trvalého bloku vyšší efektivita „flower“ 

• Řada protokolů s předpokládaně odlišnými výsledky



Děkuji za pozornost


