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A pitvarfibrilláció (AF) a leggyakoribb szívritmuszavar, amelynek kezelésében elsődleges szerepet a tüdővéna-izoláció 
(pulmonálisvéna-izoláció, PVI) játszik. A PVI ma már biztonságos és hatékony beavatkozásként tartható számon. Rend-
szerint eddig a PVI-t a termikus energia segítségével végeztük (krio-, illetve rádiófrekvenciás abláció). A pulsed field 
abláció (PFA), azaz elektroporáció egy új, nem termikus energiát használó abláció, amely során kialakuló elektromos 
mező a szívizomsejtek szelektív károsításához vezet. A preklinikai vizsgálatok kitérnek a PFA-lézió létrehozásának biz-
tonságosságára, szövettani képek által is bizonyítva a szívizom szelektív ablációját a környező szövetek ép struktúrájának 
megtartása mellett. A klinikai vizsgálatok során vizsgálták a különböző rendszerek, illetve az ezekhez tartozó katétereket, 
segítségével elvégzett PVI-k hosszú távú hatásosságát. A klinikai vizsgálatok során alkalmazott utánkövetési módszerek 
nem voltak egységesek, némely klinikai vizsgálatban akár invazív bal pitvari újratérképezést végeztek.
Másokban csak a klinikai, vagyis tünet-, illetve panaszorientált utánkövetést választották, kiegészítve noninvazív vizs-
gálatokkal (EKG meghatározott időben, illetve Holter-EKG), így megkapva a ritmuszavarmentesség arányát.

Pulsed field ablation – Electroporation
Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia and pulmonary vein isolation (PVI) is the primary treat-
ment. PVI is the most common electrophysiological intervention and therefore safety and efficacy are essential. PVI 
has so far been performed with thermal energy sources (cryo- or radiofrequency ablation). Pulsed field ablation (PFA) 
is a new ablation technique using non-thermal energy, which is tissue selective, i.e. they only induce cell death in the 
myocardium. The preclinical studies address the safety of creating a PFA lesion, demonstrating by histological images 
the selective ablation of the myocardium whilst preserving the intact structure of the surrounding tissue. Clinical stud-
ies have investigated the long-term efficacy of PVIs performed using different systems and their associated catheters. 
The follow-up methods used in clinical trials have not been uniform, with some clinical trials even involving invasive left 
atrial remapping. In others, only clinical, i.e. symptom or complaint-oriented follow-up was chosen, supplemented with 
non-invasive tests (ECG at a specific time or Holter ECG) to obtain the rate of arrhythmia-free follow-up.
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A pitvarfibrilláció (AF) a leggyakoribb tartós szívritmus
zavar. A sinusritmus fenntartásának leghatékonyabb 
módszere a katéterabláció, amely során a gold stan-
dard módszer a pulmonális vénák izolációja (PVI) (1). A 
modern elektrofiziológiai laboratóriumokban a legtöbbet 
végzett beavatkozás a PVI, ezért fontos szempont a biz-
tonságosság, a hatásosság, illetve a magas sikerarány. 
A közelmúltig PVI-t termikus energia segítségével végez-
tük (krio-, illetve rádiófrekvenciás abláció, RFA). A termi-

kus energiák segítségével elvégzett abláció nemcsak a 
szívizmot károsította, hanem a környező szövetekre is 
hatással volt. Az ebből adódó potenciális komplikációk a 
tüdővéna- (PV-) stenosis, az atriooesophagealis, illetve 
a pericardiooesophagealis fistula (1, 2).
A pulsed field abláció (PFA), azaz az elektroporáció 
egy új, nem termikus energiát használó ablációs mo-
dalitás, amely során a leadott elektromos impulzusok 
eddigi kutatások szerint szövetszelektívek, vagyis a 
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megfelelő beállítások mellett csak a szívizomban idéz-
nek elő sejtelhalást, miközben a környező szöveteket 
(idegek, erek, nyelőcső) nem károsítja. A tartós lézió 
létrehozásában több paraméter is fontos szerepet ját-
szik: az energialeadás vektora (amely főleg a katéter 
formájától és méretétől függ), az impulzus amplitúdó-
ja, időtartama, száma és az elektromos feszültség 
nagysága. Számos tanulmányban vizsgálták a tartós, 
transzmurális lézió létrehozásához szükséges impul-
zusformákat (2–4).

Preklinikai vizsgálatok

A PFA során a rövid idejű, magas feszültségű elektro-
mos impulzusok a sejt difoszfolipid-membránján póruso-
kat hoznak létre. Az irreverzibilis pórusképződés miatt 
az extracelluláris és intracelluláris tér közötti ionkülönb-
ség megszűnik, a sejt elhalását eredményezve (2).
In vitro bizonyították először, hogy az elektroporáció so-
rán leadott léziók biztonságosak és effektívek, amelye-
ket in vivo ellenőriztek. A preklinikai vizsgálatok során 
számos impulzusbeállítással kísérleteztek a megfelelő 
energialeadást kutatva, amellyel a tartós, transzmurális, 
mégis biztonságos léziók létrehozása kivitelezhető (2).
Sugrue és munkatársai összesen 16 állattanulmány 
eredményét összegezték. PFA-t végeztek kamrai és pit-
vari szívizomzatban, nyelőcsőben. Emellett a célpontok 

között volt a nervus phrenicus, a szív körüli ganglionok 
és a koszorúerek is. Szövettani szempontból a megfele-
lő transzmurális lézió létrehozása függött az energiale-
adás mértékétől, az impulzus amplitúdójától, illetve ezek 
hosszúságától és a formájától. Minél nagyobbak voltak 
ezen paraméterek, annál valószínűbb volt az irreverzi-
bilis és transzmurális lézió létrehozása. A ganglionokat 
83%-ban sikeresen ablálták, az ereket az energialeadás 
nem befolyásolta. A nyelőcsőben szöveti károsodás nem 
jött létre (5). Egyik vizsgálatban a nyelőcsőre kifejtett 
hatását vizsgálták, ezért 84 új-zélandi nyúlon végeztek 
nyelőcső-ablációt. 16 hét után nem jelentkezett lumen
stenosis, nyálkahártyasérülés, fekély, illetve fistula sem 
(6). Hunter és munkatársai pedig bizonyították az elekt-
roporáció szívizomszelektivitását, vagyis a szívizomsej-
tek lényegesen magasabb számban károsodnak, mint a 
simaizomsejtek (7). Lavee és munkatársai in vivo PFA 
során a sikeres transzmurális lézió létrehozása mellett 
nem észleltek lokális hőmérséklet-emelkedést (4).
Stewart és munkatársai in vivo sertés ablációja után 
2 héttel szövettani vizsgálatot készítettek az ablációs 
területekről. A képeken a jobb pitvari fülcse (RAA) és 
a bal pitvari fülcse (LAA) látható RF-et és PFA-t kö-
vetően. Az RFA utáni szövettani képeken a lézió egy 
heterogén zónát alkot, amelyben bevérzés látható, az 
arteriolák intimájának és mediájának a hyperplasiája, 
lumenének trombózisa és következményes fibrózis. Az 
RFA-lézió alatti epicardialis zsírszövetben is fibrózis és 
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lipogranulomatosus gyulladás látható. A PFA által kép-
ződött lézió szövettani képe egy homogén zónát alkot, 
vagyis egyenleteseb a szövetben létrejövő regenerá-
ció. Az arteriolák épek, és a lézió alatti epicardialis zsír-
szövet nem sérült. Az endocardium neointimális meg-
vastagodását találták, ugyanakkor felszíne intakt volt, 
illetve azon thrombus sem volt látható (posztoperatív 
terápia részeként 60 mg enoxaparin adása történt int-
ravénásan kétszer naponta, ha pedig az intravénás te-
rápia nem volt lehetséges, clopidogrel 1×75 mg adása 
történt) (8) (1. ábra).
Younis és munkatársai in vivo körülmények között a 
redo, vagyis második RFA- és PFA-abláció hatásait ha-
sonlították össze. Első körben létrehozták a primer lézi-
ókat RFA-val: a jobb pitvarban intercavalis vonalat ab-
láltak megszakításokkal, a bal pitvarban PVI-t (gapeket 
hagyva), és a bal kamrában is végeztek ablációt. Ezután 
randomizálták az állatokat RFA- vagy PFA-reablációra, 
amelyet 5 héttel később végeztek el, majd 5 nap után 
szövettani vizsgálatokat végeztek a reablált területekről. 
Az eredményben szembetűnő, hogy a bal kamrában ko-
rábban létrehozott krónikus RFA-lézió befolyásolja az is-
mételt RFA-lézió leadását (a hatékonyságát rontotta), de 
a hatékony PFA-lézió létrehozását nem akadályozza. Az 
ismételt PFA-abláció mélysége a krónikus lézión szig-
nifikánsan nagyobb volt az RFA-hoz képest (9). Ez az 
eredmény azt jelentheti a jövőre nézve, hogy a korábbi 
hegben PFA-val nagyobb méretű lézió képezhető, így pl. 
posztinfarktusos vagy korábban ablált betegek ablációja 
során a hatékonyság fokozható.

Klinikai vizsgálatok

Az IMPULSE-, a PEFCAT- és a PEFCAT-II-vizsgála-
tok keretein belül végeztek az elsők között elektropo-
ráció segítségével PVI-t, és szolgáltattak hosszú távú 

eredményeket (2. ábra). Az IMPULSE-tanulmány során 
monofázisos energialeadás történt, miközben a PEF-
CAT-vizsgálatokban ezzel szemben bifázisos PFA-t vé-
geztek. Ezen tanulmányokat a Boston Scientific Fara-
pulseTM rendszer használatával végezték. A tüdővénák 
akut izolációs rátája 100%-os volt, amelyhez átlagosan 
7,2±2,2 ablációs léziót adtak le tüdővénánként. 110 be-
tegben 3 hónapnál (75-90 nap) egy invazív bal pitva-
ri újratérképezést végeztek a PV-rekonnekciók detek-
tálása céljából, és azt találták, hogy a PV-k 84,8%-a 
tartósan izolált maradt. A bifázisos hullámforma egyér-
telműen hatékonyabbnak bizonyult a monofázisosnál, 
így a klinikai gyakorlatban ma már rutinszerűen ezt al-
kalmazzuk. Az egyéves utánkövetés során a ritmusza-
var-mentesség 81,1±3,8% volt (10).
Az ADVENT egy prospektív, randomizált, noninferio-
ritási tanulmány, amely során az elektroporációval és a 
hagyományos (RF- és krio-) energiával történt PVI-t ha-
sonlították össze 607 betegen. Egyéves utánkövetésnél a 
PFA-csoportban a betegek 73,3%-a volt ritmuszavarmen-
tes, az RF-csoportban pedig 71,3%. Elsődleges bizton-
ságossági végpontesemények az RF-csoportban 1,5%-
ban, a PFA-csoportban 2,4%-ban fordultak elő (nem 
szignifikáns különbség). A vizsgálat alapján a PFA a ter-
mikus ablációval szemben noninferiornak bizonyult (11).
A MANIFEST-PF-regiszter 24 centrumban (77 ope-
ratőr), 2021. március 1. és 2022. május 30. között 1568, 
PFA-n átesett, paroxizmálisan vagy perzisztensen 
pitvarfibrilláló beteg adatait tartalmazza. Itt is a Fara-
pulseTM rendszer használatával elvégzett katéteres ab-
láción átesett betegeket vonták be. Részletes statisz-
tikai analízist végeztek, amely során a centrumokat 
(felosztásuk az elvégzett beavatkozás számától füg-
gött) is összehasonlították egymást között.
99,2%-os sikeres akut tüdővéna-izolációs rátát értek 
el. Az egyéves ritmuszavar-mentesség 78,1% volt, ez 
magasabb volt a paroxizmális PF esetében a perzisz-

1. ÁBRA. A jobb pitvari fülcsében RFA- (bal oldalon) és PFA- (jobb oldalon) léziók szövettani képe (2 héttel az abláció után) (8)
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tens PF-hez képest (81,6% vs. 71,5%, p=0,001). Súlyos 
nemkívánatos esemény 1,9%-ban fordul elő, viszont ki-
emelendő, hogy PV-stenosist, illetve nyelőcsősérülést 
nem regisztráltak (12) (2. ábra). 
A PULSED AF egy multicentrikus, nem randomizált, 
prospektív vizsgálat, amelybe paroxizmális és perzisz-
tens pitvarfibrilláló betegeket vontak be 1:1 arányban. 
A beavatkozásokat a Medtronic PulseSelectTM rendszer 
segítségével kivitelezték, bifázisos sokkok leadásával. 
A betegek utánkövetése 1 évig zajlott, hetente telefo-
nos, 3, 6 és 12 hónapnál EKG-, illetve 6 és 12 hónapnál 
Holter-EKG-monitorizálással. Az indexbeavatkozás so-
rán a beteg 100%-ánál sikeresen izolálták a tüdővéná-
kat. 1 évnél a paroxizmális PF-ben szenvedő betegek 
66,2%-a és a perzisztens PF-ben szenvedő betegek 
55,1%-a volt ritmuszavarmentes. Az elsődleges bizton-
ságossági végpont 1 betegnél fordult elő mind a két 
csoportban (a paroxizmális PF-csoportban egy stroke 
fordult elő, amely a beavatkozás napján jelentkezett; a 
perzisztens PF-csoportban egy pericardialis tamponád 
volt). A vizsgálat során a nervus phrenicus károsodása, 
atriooesophagealis fistula nem jelentkezett, illetve mio-
kardiális infarktus sem alakult ki.

Két alcsoporttanulmányt is végeztek, amely során 
egyikben szív-MRI-vel vizsgálták a tüdővéna-stenosis 
megjelenését, összehasonlítva a preoperatív és 3 hó-
napos posztoperatív szív-MRI-vizsgálatot (13). Tüdő-
véna-stenosis nem jelentkezett. A másik alcsoport-
vizsgálat során koponya-MRI segítségével 4 betegnél 
igazoltak tünetmentes agyi embolizációt (silent cerebral 
embolism, SCE) (13) (3. ábra).
Az INSPIRE-vizsgálat során a Biosense WebsterTM 

PFA-abláció-rendszerét tesztelték 226 betegen. A vizs-
gálat végén 70,9%-os volt a ritmuszavar-mentesség (14).
Reddy V. Y. és munkatársai egy kisebb felületű katétert 
is vizsgáltak, amelynek vége egy kis rácsos ballon. 

2. ÁBRA. A Boston Scientific FarapulseTM rendszerében használt Farawave ablációs katéter. A bal oldali képeken „flower” konfi-
gurációban, a jobb oldali képeken „basket” konfigurációban

3. ÁBRA. A Medtronic PulseSelectTM PFA-katéter (13)
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A Medtronic-Affera Sphere-9TM egy olyan, térképezés-
re és ablációra egyaránt képes katéter, amellyel úgy 
PFA-ablációt, mint RF-ablációt lehetséges végezni. A 
vizsgálat során két csoportra osztották a betegeket, 
akiknél a PVI során a cirkuláris izolációs vonal hátsó 
falra (wide area circumferential ablation, WACA) eső 
részét PFA-, a többit pedig RF-energiával (RF/PF) vé-
gezték, a második csoport esetén pedig a teljes WACA 
PFA-val (PF/PF) lett elvégezve. A PFA-csoporton be-
lül az irrigáció és az energialeadás idejétől függően 
itt is 3 csoport jött létre (PULSE 1, 2, 3). Az energia 
szerint csoportosítva a PVI-t RF/PF konfigurációban 
79 (44,4%) betegen, és a PF/PF konfigurációban 99 
(55,6%) betegen végezték. Akut rekonnekciókat is ész-
leletek (a PV-k 10%-ában), itt a gapeknek megfelelően 
addicionális applikációkat adtak le. Az akut rekonnek-
ciók döntő többsége a PFA-val ablált régióban volt. 3 
hónapos ismételt, bal pitvari invazív térképezés során 
azt találták, hogy akinél a PULSE3 beállítással lett a 
PVI végezve, a pulmonális vénák tartós izolációs siker-
rátája 97% az RF/PF konfigurációban, a PF/PF-ben pe-
dig 96%. Betegeként vizsgálva ez azt jelentette, hogy 
az összes PV a páciensek 90%-ában tartósan izolált 
maradt, ami kitűnő eredménynek számít. Emellett a bal 
pitvari felső falon (roof line), illetve mitrális és cavotri-
cuspidalis (PFA-val) lineáris ablációvonalakat is létre-
hoztak 100%-os akut sikerrátával. A 3 hónapos invazív 
újratérképezés során a bal pitvari roof, a mitrális és a 
cavotricuspidalis vonalak 82%, 68% és 87%-ban voltak 
tartósak (4. ábra).
1 éves utánkövetésnél a paroxizmális PF-csoportban 

78,3%±5,0%, a perzisztens PF-csoportban 77,9%± 
4,1% volt. A konfigurációk közül a PULSE3-csoportban 
a 84,8%±4,9% volt a ritmuszavar-mentesség. Ebben a 
vizsgálatban sem fordul elő PV-stenosis, illetve atrio
oesophagealis fisztula (124 betegben végeztek poszt
procedurálisan felső panendoszkópiát, 3-nál találtak 
minor nyálkahártya erythemát) (15).
Nakatani és munkatársai 41 betegnél elvégzett termi-
kus és PFA-abláció után 3 óránál és 3 hónapnál vé-
geztek szív-MRI-vizsgálatot. A 3 órás felvételeken a 
PFA-csoportban az ödéma 20%-kal kevesebb volt, a há
rom hónapos felvételeken már az akut PFA-lézióra jel-
lemző eltérések eltűntek. Az adatok alapján az RFA-
hoz képest csökkent fibrózisra lehet következtetni a 
PFA-csoportban (16).
A felsorolt klinikai vizsgálatokban a használt katéterek 
és az utánkövetési módszerek nagyban különböztek 
egymástól, ezért a kapott eredmények direkt nem ös�-
szehasonlíthatóak.

Megbeszélés

A preklinikai vizsgálatok bizonyították a PFA szövet-
szelektivitását és az irreverzibilis miokardiális lézió lét-
rehozásának lehetőségét. A PFA szövettani hatásai 
csökkent gyulladást és fibrózist mutattak az RFA-hoz 
képest, amelyek nagyobb valószínűséggel vezetnek 
abláció után optimálisabb remodellinghez, a pitvari 
funkció kevésbé károsodik. Az úgynevezett single-shot 
eszközökkel – a méretük miatt – nagyobb pitvari terüle-

4. ÁBRA.  A Reddy és munkatársai által elvégzett klinikai vizsgálat Affera Sphere-9TM katéterrel (15)
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tek ablációs kezelése válik lehetővé, amelynek hosszú 
távú relevanciája még kérdéses (2, 3, 7).
Kiemelkedő előnye a termikus energiákkal szemben a 
PFA szívizom- szelektivitása, amely során nem káro-
sodnak a környező szövetek. A klinikai vizsgálatok so-
rán, megfelelőn beállított paraméterek mellett nem ír-
tak le PV-stenosist, illetve súlyos fokú nyelőcsősérülést 
(atriooesophagealis fisztulát). A MANIFEST-PF-regisz-
terben átmeneti nervus phrenicus idegbénulást regiszt-
ráltak, amelyből csak 1 volt tartós (12). Az irodalomban 
leírtak koszorúérspasmust PFA-abláció kapcsán (17). 
A jelenleg legtöbbször használt ablációs paraméterek 
függnek az adott rendszertől, de alapvetően 10-90 im-
pulzust adnak le, általában 100 mikroszekundum impul-
zushosszal, 1-10 Hz frekvenciával, amely paraméterek 
egy kb. 500 és 3000 V/cm közötti elektromos mezőt 
generálva érik el az ablációs hatást. A sikeres appliká-
ciók leadásához azonban propofolnarkózis szükséges, 
szemben a termális ablációs modalitásokkal szemben, 
ahol fentanylérzéstelenítés elegendőnek bizonyult (2).
Az ADVENT-vizsgálat hasonította össze a termikus 
és a PFA-ablációt, amely során a PFA noninferiornak 
bizonyult. Természetesen, tekintettel a klinikai PFA-al-
kalmazások rövid időtartamára (világszerte 2022 óta 
alkalmazzák), számtalan nyitott kérdés van még ezen 
ígéretes technológia kapcsán. További adatokra van 
szükségünk (nagyobb betegszámon) ahhoz, hogy a 
PVI tekintetében hosszú távú következtetéseket von-
hassunk le (11). A PFA alkalmazásánál az is kérdéses, 
hogy hol lesz a helye a „single-shot” katéterek hasz-
nálata mellett a „point-by-point” katétereknek. További 
adatokra van szükségünk a PFA („single-shot”, illetve 
„point-by-point”) pitvarfibrilláció kezelésében elfog-
lalt szerepének pontos meghatározásában. Mérlegel-
ni szükséges a magas biztonsági profilt és a rövidebb 
beavatkozási időt, hogy mennyiben ellensúlyozza a 
PFA-val járó magasabb költséget, illetve azt, hogy min-
dig propofolnarkózis szükséges. További kérdés, hogy 
mely betegek profitálhatnak ezen modalitásból, első 
PVI-hez használandó, vagy pedig reablációk elvégzé-
sénél lehetséges a magasabb sikerarány.
Továbbá kevés adat áll rendelkezésre a klinikai hasz-
nálatban a PFA kamrákban történő alkalmazásáról. 
Néhány esetet írtak le, akár kiáramláspálya-kamrai 
extrasystolia vagy tartós kamrai tachycardiaablációban 
(18–20).

Összefoglalás

A klinikai fázisban végzett vizsgálatok alapján összes-
ségében kimondható, hogy PFA segítségével a PVI 
biztonságban elvégezhető. Jó hatásfokú és kitűnő biz-
tonságossági profilú beavatkozás. Mivel a FarapulseTM 
és a PulseSelectTM rendszerek úgynevezett single-shot 
eszközök, a beavatkozás időtartama is lényegesen rö-
videbb a termikus ablációkéhoz képest. További fontos 

szempont, hogy a single-shot PFA, annak egyszerűsé-
ge miatt, kevésbe tapasztalt kezekben is jó hatékony-
ságú beavatkozást tesz lehetővé.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az összefoglaló közlemény 
megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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