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Abstrakt

V silade s narastajicimi poznatkami a skdsenostami sa ka-
tétrova ablacia fibrilacie predsieni postupne zlepsovala v roz-
nych oblastiach a réznych drovniach. Zdokonalovali sa tech-
nické a technologické aspekty vykonu, prehodnocovali sa
rozne ablacné stratégie a implementovali sa viac alebo menej
inovativne postupy. V praci sa zameriavame na klticové a za-
sadné inovdcie, ktoré mali redlny dopad na klinickd prax na
Slovensku (obr. 12, lit. 23). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.
KELUCOVE SLOVA: fibrildcia predsienti, katétrova ablacia, inova-
tivhe postupy.
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Uvod
V stlade s narastajicimi poznatkami a skdsenostami
sa katétrova abldcia fibrilacie predsieni (FP) postupne
zlepsovala v réznych oblastiach a réznych drovniach.
Zdokonalovali sa technické a technologické aspekty vy-
konu, prehodnocovali sa r6zne abla¢né stratégie a im-
plementovali sa viac alebo menej inovativne postupy.

Inovacie v 3D elektroanatomickom mapovani FP

Prvy 3D elektroanatomicky mapovaci (EAM) systém
- CARTO bol vytvoreny koncom minulého milénia (4)
a vytvoril zdklad pre unikdtny pohlad na arytmie, ich
patofyzioldgiu, diagnostiku, ako aj liecbu pomocou ka-
tétrovej abldcie. Postupne sa etablovali dalsie 3D EAM

Abstract

In line with increasing knowledge and experience, catheter
ablation of atrial fibrillation has gradually improved in various
areas and at various levels. Technical and technological as-
pects of the procedure have been improved, various ablation
strategies have been re-evaluated, and more or less innovative
procedures have been implemented. In this paper, we focus
on key and fundamental innovations that have had a real im-
pact on clinical practice in Slovakia (Fig. 12, Ref. 23). Text in PDF
www.lekarskyobzor.sk.

KEY WORDS: atrial fibrillation, catheter ablation, innovative
procedures.

Lek Obz 2026, 75 (1): 9-16

systémy na principe elektromagnetickej alebo impe-
dancnej navigdcie, resp. ich kombindacii. Na Slovensku
si etablované systémy: CARTO®, EnSite NavX®
a Rhythmia™ (obr. 1). Recentnou novinkou je systém
Affera™, s ktorym su aktudlne len inicidlne klinické sku-
senosti v SR.

Systémy 3D EAM zalozené na impedancii vyuZivaju
transtorakdlne elektrické pole na lokalizaciu katétra,
ktoré je vytvorené povrchovymi nalepovacimi elektréda-
mi, ktoré vysielaju vysokofrekvencny elektricky signal
v troch ortogondlnych osiach. Medzi nevyhody patrf, Ze
pole je nelinedrne, impedancia je ovplyvnend zmenami
vlastnosti tkaniva, hydratdciou pacienta alebo inymi vi-
talnymi zmenami v priebehu vykonu.

www.lekarskyobzor.sk



Obrazok 1. 3D elektroanatomické mapovanie systémy arytmii
(Bystriansky, 2025).

Sofistikované 3D elektroanatomické mapovacie systémy, ktoré sa po-
-uZivaju na Slovensku v diagnostike a liecbe arytmii pomocou katétro-
vej abldcie. Zndzornené st mapovania aj s vizualizdciou arytmogénne-
ho substrdtu alebo mechanizmu arytmie v oblasti predsieni (horné
obrazky) alebo komoér (spodné obrazky) pomocou 3D EAM systémov:
CARTO®), EnSite NavX® a Rhythmia™.

Figure 1. 3D electroanatomical mapping systems for arrhythmias
(Bystriansky, 2025).

CARTO®3

Rhythmia™ EnSite NavX®

Podstatou 3D EAM systémov zalozenych na mag-
netickom poli je lokalizdcia katétra intrakardidlne na
zaklade sdradnic v 3 paralelnych magnetickych poliach,
ktoré si vytvorené v oblasti hrudnika pacienta. Ich
prednostou je vyssia presnost a stabilita zobrazenia, su
menej dependentné od orgdnovych a tkanivovych
zmien. Na vizualizdciu katétrov si potrebné kompatibil-
né magnetické senzory, takZze vytvdranie mdp je mozné
len s dedikovanymi katétrami.

Systémy sa hardvérovo aj softvérovo zdokonalovali,
vratane integrdcie dalSich zobrazovacich modalit (CT
alebo MRD) s faziou 3D mapy srdcovych dutin alebo
Struktdr.

Obrazok 2. Prehlad multipolarnych HD mapovacich katétrov (22).
Figure 2. Overview of a multipolar HD mapping catheters (22).
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Vyznamnou inovaciou bolo zavedenie vysokodenz-
ného mapovania s vysokou rozliSovacou schopnostou
(HD/HR) pomocou $pecidlnych sofistikovanych multie-
lektrodovych mapovacich katétrov (obr. 2).

Na obrazku 2 je zobrazenie multipoldarneho HD
mapovacieho katétra v 3D EAM systéme CARTO a na
obrazku 3 3D EAM lavej aj pravej predsiene u pacien-
ta s perzistujicou FP.

Obrazok 3. Zobrazenie multipolarneho HD mapovacieho katétra
v 3D EAM systéme CARTO (Bystriansky, 2025).

Multipoldrny HD mapovaci katéter poc¢as 3D EAM mapovania LP na
jej zadnej stene. Viditelné su tenké ,spliny” s miniaturizovanymi elek-
trédami.

Figure 3. Display of a multipolar HD mapping catheter in the
CARTO 3D EAM system (Bystriansky, 2025).

Hlavnym prinosom HD/HR mapovania je jedine¢na
identifikacia aj diskrétnych zmien elektrickych vlastnosti
myokardu, znakov elektrickej remodeldcie, aktivacie
arytmii a celkovo vizualizdcia arytmogénneho substrdtu
komplexnych portch rytmu.
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Pokrocilé formy predsiefiovych arytmii, perzistujica
alebo dlhodobo perzistujica FP, rovnako incestatné
formy predsienovych tachykardii (AT) si zvycajne na-
sledkom vyznamnej remodelacie predsieni na drovni
anatomickej, Struktirnej aj elektrickej, ktora ma kom-
plexny charakter (5). Pradve pomocou 3D EAM systémov
mozno do velkej miery objasnit vznik a mechanizmus
arytmie. Pomdaha tomu substratové bipoldarne mapovanie
predsieni (obr. 4) a v pripade pokracujlcej arytmie aj
aktivacné mapovanie arytmie s vizualizdciou zvycajne
reentry alebo fokdlneho mechanizmu arytmie.
Samostatnou skupinou sd pacienti s recidivami kom-
plexnych typov arytmii po predchddzajicich abldciach
(obr. 5 a 6).

Obrazok 4. Zobrazenie 3D EAM lavej aj pravej predsiene u pacien-
ta s perzistujicou FP (Bystriansky, 2025).

3D EAM CARTO systém s HD mapou LP a PP s vizualizaciou pokroci-
lej elektrickej remodelacie a komplexného arytmogénneho substratu
perzistujlcej FP.

Figure 4. 3D EAM view of the left and right atria in a patient with
persistent AF (Bystriansky, 2025).

Obrazok 5. Ukazka 3D EAM HD mapovania incesatnej AT
(Bystriansky, 2025).

3D EAM HD mapovanie incesatnej predsieriovej tachykardie (AT)

s lokalizovanym reentry na zadnej stene P v teréne vyznamnej Struk-
turdlnej a elektrickej remodelacie predsiene. Zobrazend je substratova,
bipoldrna mapa LP (vlavo) a zdroven aktivacnd mapa incesantnej AT

s ilustraciou reentry okruhu (vpravo).

Figure 5. Demonstration of 3D EAM HD mapping of incesant AT
(Bystriansky, 2025).

substratova mapa LP

aktivaénd mapa AT

Pouzivanie 3D EAM systémov znizuje skiaskopicky
Cas, davku, ako aj zataz pre pacienta a persondl. Ich
sicastou su sofistikované algoritmy monitorovania kvali-

ty katétrovej abldcie, ¢im sa zvysuje efektivita a bezpec-
nost vykonu. Obsluha tychto systémov si vyzaduje $pe-
cializovany tim biomedicinskych technikov a inZinierov.
Najnovsie vznikaju SW rieSenia potenciované umelou
inteligenciou pre hodnotenie spacio-tempordlnej disper-
zie.

Obrazok 6. Ukazka 3D EAM HD mapovania atypického stropného
flutteru P (Bystriansky, 2025).

3D EAM HD mapovanie incesatného atypického flutteru predsieni, tzv.
roof-dependentny fluter predsieni u pacienta po predchadzajicej kom-
plexnej RF abldcii LP pre fibrildciu predsieni s pretrvavajicou IPV ale
rekonexiou linedrnych |ézii na zadnej stene (BOX). Zobrazena je sub-
stratovd, bipoldrna mapa LP (vpravo) a zdroven aktiva¢nd mapa atypic-
kého flutteru (vlavo).

Figure 6. Demonstration of 3D EAM HD mapping of atypical
ceiling flutter LA (Bystriansky, 2025).

Napriek prichodu novych abla¢nych technologii je
miesto 3D EAM systémov pri komplexnych arytmidch
stdle nezastupitelné.

Inovacie v radiofrekvencnej ablacii fibrilacie
predsieni
Radiofrekvenc¢na (RF) energia je historicky najpouzi-
vanejSou metddou katétrovych abldcii arytmii, vrdtane
FP. Inovacie v RF ablacii dominovali pri akceleracii vy-
voja technoldgii katétrovej abldcie FP.

A. Ablacny index a CLOSE protokol

Po ndstupe RF ablac¢nych katétrov so senzorom
kontaktu (Contact Force, CF) s moznostou merania sily
a vektora pritlaku s tkanivom sa do klinickej praxe za-
viedli automatizované algoritmy RF abldcie pomocou
indexov: Force Time Integral (FTI), Lesion Size Index
(LSI) a Ablation Index (AD. Su to kompozitné indexy,
ktoré integruji podstatné parametre RF abldcie: vykon
(W), kontaktnd silu (CF v gramoch), cas aplikacie (s)
a stabilitu polohy katétra. Dosiahnutd hodnota indexu
koreluje s velkostou a hlbkou vytvdranej lézie (2).
Vzorec sa méze mierne Ii§it v zavislosti od vyrobcu sys-
tému, ale princip zostdva rovnaky. Cielové hodnoty Al
v predsieni sa mierne odliSuji v zavislosti od oblasti:
predna stena a septum > 550, zadnd stena > 380 (400).
Ich dosiahnutie predikuje durabilitu ablacnej lézie. Al
umoznuje Standardizovanejsi pristup k tvorbe lézii,
najma v kontexte HPSD, kde je samotny cas aplikdcie
velmi kratky. Su plne integrované v 3D elektroanatomic-

www.lekarskyobzor.sk
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kych mapovacich systémoch. Vyhodnocuji kvalitu RF
ablacie v redlnom case, ¢im sa vyrazne zvysuje efekti-
vita, reproducibilita a bezpecnost proceddr (2, 8, 7).

V roku 2018 bol publikovany postup RF ablacie FP
pomocou CLOSE protokolu, ktory kombinuje abla¢ny
index so sledovanim vzdialenosti jednotlivych aplikacif
(inter-lesion distance - ILD) s kritickou hodnotou
< 6 mm. Dodrzanim tohto protokolu sa potvrdilo zabez-
pecenie maximalnej kontinuity ablacnych |€zii s minima-
lizdciou gapov vedenia (obr. 7). Stidia skdmala dcin-
nost a bezpecnost ablacného protokolu CLOSE pri RF
ablacii paroxyzmadlnej FP. Potvrdila sa klinicka efektivita,
vyssi podiel first-pass” IPV, skratenie RF aj procedural-
neho casu a zdroven porovnatelny bezpecnostny profil.
V jednoro¢nom sledovany bola klinickd efektivita (ab-
sencia FP/AT) 94 % vs. 80 %. Ako rizika rekonexie sa
zistili: vzdialenost medzi léziami > 6 mm a/alebo Al
< 400/550 (15, 20).

B. Vysokovykonna RF ablacia (HPSD)

Inovaciou Standardnej RF abldcie je vysokovykonna
RF abldcia, tzv. High Power Short Duration (HPSD)
ablacia (obr. 8) s pouzitim podstatne vyssieho vykonu
ablacie: 50 - 90 W s vyrazne kratSim ¢asom aplikacie:
4 - 10 sekdnd. Ocakdvanym prinos je skratenie ablac-
ného, procedurdlneho a aj skiaskopického casu (16).

Potencidlnym rizikom je nekontrolovana abldcia tkaniva
s moznou ,erupciou” (steam pop) ako ndsledok ndhle-
ho prehriatia tkaniva.

Prvé zmienky o HPSD abldcii st z roku 2006 (14).
Jej zakladnym principom je zmena pomeru medzi rezis-
tivnou (odporovou) a konduktivnou (vodivou) abldciou.
Znizenie podielu konduktivnej ablacie vedie k zniZeniu
rizika termdlneho poskodenia kolaterdlnych tkaniv
a Struktdr. Experimentalnymi ako aj klinickymi Stidiami
sa potvrdila efektivita ako aj bezpecnost HPSD (1, 7,
23). Unikatnym katétrom je abla¢ny katéter QDOT,
ktory je vybaveny Specidlnymi termocidlami a mikrelek-
trédami. Pomocou tohto katétra mozno aplikovat aj
velmi vysokd RF energiu s vykonom az 90 W po dobu
4 sekind (QMODE plus), tzv. very High Power Short
Duration (vHPSD) ablacia. V stidii POWER PLUS trial
sa zistilo skratenie procedurdlneho casu s porovnatel-
nym bezpecnostnym profilom ako pri konvencnej abla-
cii (10).

Inovacie v kryoablacii fibrilacie predsieni

Inovativnym potencidlom kryoabldcie FP je zjedno-
dusenie procediry pouzitim kryobaléna priamo v Usti
plicnych zil. Vykon mozno realizovat len za skiaskopic-
kej kontroly, bez potreby mapovania LP. Klinické skuse-
nosti a multicentrické registre potvrdil bezpecnost

Obrazok 7. Standardizacia RF ablacie FP pomocou abla¢ného indexu (Bystriansky, 2025). )
Zobrazenie 3D EAM (CARTO) na P zo septalneho pohladu na antrum RSPV, cervené body zndzorfuji automatizované abla¢né body spliajtice
definované kritérid kvality RF abldcie, vzdialenost medzi Al bodmi < 6 mm je podmienkou pre CLOSE protokol.

Figure 7. Standardization of RF ablation of FP using the ablation index (Bystriansky, 2025).

SMARTTOUCH ™, VISITAG™, Ablation index @ CLOSE protokol

Obrazok 8. High Power Short Duration (vHPSD) abldcia perzistujicej FP (Bystriansky, 2025).
3D EAM mapa lavej predsiene po komplexnej substratovej RF abldcii pomocou vHPSD abldcie 90W/4s: IPV + stropna linia a anteroseptalna linia.
Figure 8. High Power Short Duration (vHPSD) ablation of persistent AF (Bystriansky, 2025).

AP po ABL: IPV + AS linia

QDOT+ mode: celkovy ablacny ¢as 7 min.

12

www.lekarskyobzor.sk



a ucinnost kryoabldcie v lie¢be paroxyzmadlnej FP.
Rizikom je vyssi skiaskopicky Cas a radiacna zataz, ale
aj vyssi vyskyt parézy n. phrenicus.

Porovndvacia stddia FIRE AND ICE zistila porovna-
telnost, resp. rovnocennost Gcinnosti a zlepsenia kvality
Zivota pri pouZziti kryoabldcie v porovnani s RF ablaciou
pri symptomatickej paroxyzmalnej FP. Pri kryoabldcii bol
nizsi pocet opakovanych vykonov (11,8 % vs. 17,6 %)
a rehospitalizacii (32,6 % vs. 41,5 %) (9).

Jedine¢nou inovdciou v oblasti kryoabldcie bol uni-
katny 3D elektroanatomicky mapovaci systém KODEX-
EPD, ktory ako jediny dokazal navigovat kryobalén
v mape LP (obr. 9) a bol vybaveny softvérovym riese-
nim pre zobrazenie kvality kontaktu kryobaléna s myo-
kardom. Zakladom fungovania systému bol princip die-
lektriky.

Vyvoj systému sa realizoval na selektovanych eurép-
skych a americkych elektrofyziologickych pracoviskdch,
vratane nasho pracoviska Oddelenia arytmii SUSCCH
Banska Bystrica, ktoré bolo jedinym v strednej Eurépe.
Z nasho pracoviska mdme jedine¢né predklinické skd-
senosti, ktoré sa aktudlne potvrdzuji aj v klinickych std-
diach. Pomocou KODEX-EPD bolo mozné zlepsit Gspes-
nost dosiahnutia IPV kryoabldciou, vyznamne sa zniZil
objem pouzitej kontrastnej latky pocas vykonu a znizil
sa skiaskopicky cas a radiacnd zataz pri pouZzitr KODEX-
EPD systému (13). Zial v roku 2023 bol dal3i klinicky
vyvoj v Eurépe zastaveny z rozhodnutia vyrobcu a do
bezného klinického pouzivania sa ani nedostal.

V poslednom obdobi sa vyvija kryoablacia s pouzi-
tim ultranizkych teplot. Na trhu v EU je dostupna jedina
platforma vyuZivajica tdto technolégiu (iICLAS, Adagio
Inc), ktora je vo faze predklinického testovania. Na
Slovensku nie je dostupna.

Inovativna ablacia pulznym polom
Abldcia pulznym polom, zndma aj ako ,Pulsed
Field” abldacia (PFA) (obr. 10), predstavuje najnovsiu

a revolucnd technolégiu katétrovej abldcie. Jej princi-
pom je dosiahnutie ireverzibilnej elektroporacie.

Na rozdiel od RF abldcie alebo kryoablacie ide
o netermdlnu formu ablacie myokardu, ktora vyuziva
kratke vysokonapétové pulzy elektrického pola roznej
polarity a sekvencie, ktoré trvaji radovo nanosekundy
az mikrosekundy. Aplikdcia elektrickych pulzov s dosta-
tocnou energiou a Specifickou konfiguraciou a sekven-
ciou vedie k akumuldcii ndboja na membranach buniek
a vzniku nanopérov na povrchu membrany, ¢im sa zvysi
permeabilita cytoplazmatickej membrany. Dochddza
k narugeniu intrabunkovych a extrabunkovych koncen-
tracnych gradientov potrebnych na bunkovid homeosta-
zu. Pri efektivnej aplikdcii elektrického pola sa indukuju
intraceluldrne zmeny, zmena pH, generovanie reaktiv-
nych foriem kyslika a dalSie procesy, ktoré spustaji
apoptézu a nasledne nekrézou buniek. Tieto procesy sa
iniciuju aplikdciou PFA, ale ,dozrievaji” pocas niekol-
kych dni az (4 - 8) tyZdrnov. Na rozdiel od termickych
foriem abldcie, PFA nenarudsa trvalo Struktdru extracelu-
larneho matrixu a ani cievne mikrostruktiry tkaniva, ¢im
sa minimalizuje aktivitu fibrocytov a akceleracia fibrézy.

Experimentdlne aj klinické vyskumy potvrdili najnizsi
prah citlivosti myocytov v porovnani s ostatnymi topo-
graficky blizkymi tkanivami (cievne Struktiry, nervové
bunky alebo ezofag) (17). Aktudlne pouzivané systémy
PFA vyuzivaju selektivne posobenie na myokard s mini-
malnym alebo Ziadnym vplyvom na kolateralne tkaniva
(6, 12).

Obavané poranenia pazeraka neboli pri PFA hlase-
né, dosial’ nie je zndmy Ziadny pripad atrioezofdgovej
fistuly pri, resp. po PFA (17). Riziko parézy n. phrenicus
a zdvaznej stendzy PV je pri PFA velmi nizke (17, 11).

Koncept ireverzibilnej elektroporacie bol pévodne
vyvinuty v onkol6gii a v potravindrstve. V kardioldgii sa
prvé experimenty objavili postupne az v prvej dekdde
21. storoCia. Prvé klinické pouzitie PFA pri katétrovej
ablacii FP bolo v rokoch 2018 - 2019 (séria stadif

Obrazok 9. Kryoablacia pomocou 3D EAM systému KODEX-EPD (Bystriansky, 2025).
Figure 9. Cryoablation using the KODEX-EPD 3D EAM system AF (Bystriansky, 2025).

CRYO-ablacia

www.lekarskyobzor.sk
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Obrazok 10. Ablacia pulznym polom (PFA) pri katétrovej ablacii FP (Bystriansky, 2025). Zaznam z elektrofyziologického systému pri PF abldcii
FP. Vyznacené su potencidly pred PFA a nasledne ich elimindcia po aplikdcii PFA.
Figure 10. Pulse field ablation (PFA) in catheter ablation of AF (Bystriansky, 2025).

aplikécia PF ablicie s dosiahnutim izoldcie PV:

IMPULSE, PEFCAT), kde sa ukazala realizovatelnost IPV
pomocou PFA bez zdvaznych klinickych komplikdcii.
Nasledovali nerandomizované multicentrické klinické
stidie (PEFCAT II, PULSED AF), ktoré potvrdili vysoku
akdtnu Uspesnost PFA a nizke riziko kolaterdlneho po-
Skodenia. Na zdklade tychto vysledkov ziskal v marci
2021 prvy PFA systém (Farapulse™) regulacné schvdle-
nie v Eurépe (18). V USA bol prvy PFA systém schva-
leny FDA az v decembri 2023 (PulseSelect) pre katétro-
vl abldciu FP.

Na Slovensku je od roku 2023 dostupny PFA
systém (Farapulse™) s unikatnym multielektrédovym
katétrom (pentaspline Farawave™), pri ktorom moZno
menit konfigurdciu z kosikového tvaru (basket) (obr. 11)
na kvetovy tvar (flower) (obr. 12). Dizajn katétra umoz-
nuje ovplyvnit oblast celého ostia PV uz jedinou aplika-
ciou (18). Okrem multielektrédovych systémov sa vyvi-
jaju aj fokdlne PFA katétre, ktoré umoznia aplikovat
PFA na bodové Iézie alebo linie. DalSou evoltciou su

hybridné systémy kombinujice PFA aj RF v jednom
katétri, dokonca aj spolu s 3D EAM systémom
(Affera™).

V roku 2023 bola publikovana prva randomizovana
klinickd stidia ADVET, ktord porovndvala PFA s tradic-
nou termalnou abldciou (RF/CRYO) v katétrovej ablacii
FP (17). Z jej zaverov vyplyva, Ze PFA je rovnako ucin-
nd ako doterajsie metédy pri katétrovej ablacii paroxyz-
malnej FP a zdroven poskytuje slubny bezpecnostny
profil. Vysledky stidie boli podkladom pre regula¢né
schvdlenie PFA v USA (FDA).

Redlne klinické skdsenosti z post-marketingovych re-
gistrov. MANIFEST-PF, MANIFEST-17K a EU-PORIA po-
tvrdzuji vysokud Uspesnost a bezpecnost PFA v beznej
praxi (3, 19, 21).

Zaver
Katétrova abldcia FP sa aktudlne stala zlatym Stan-
dardom v lie¢be symptomatickych pacientov s fibrila-

Obrazok 11. Skiaskopicky obraz PF ablacie FP v ,basket” konfiguracii katétra (Bystriansky, 2025).

Figure 11. Skiascopic image of PF ablation in a ,basket” catheter configuration (Bystriansky, 2025).
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Obrazok 12. Skiaskopicky obraz PF ablacie FP vo ,flower” konfiguracii katétra (Bystriansky, 2025).
Figure 12. Skiascopic image of PF ablation in a ,flower“ catheter configuration (Bystriansky, 2025).

ciou predsieni. Dynamicky vyvoj novych a inovativnych
technoldgii a postupov robi z katétrovej ablacie FP
jednu z najpokrokovejsich a najlspesnejSich terapeutic-
kych intervencii v. manazmente pacientov s FP.
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