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Netermicna ablacija in vnos zdravilnih
ucinkovin z elektroporacijo. Indikacije, ki
presezejo zdravljenje raka in srcnih bolezni
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Izhodisca. Pri obravnaviin zdravljenju na osnovi elekfroporacije uporabljamo kratke visokonapetostne
elektricne pulze, ki zacasno povecajo prepustnost celicne membrane. Na ta nacin omogocamo po-
vecan vnos zdraviinih ucinkovin neposredno v celice in netermicno ablacijo mehkih tkiv. Med elekiro-
poracijske ferapije trenutno uvrscamo predvsem elekirokemoterapijo in ireverzibilno elekiroporacijo za
zdravlienje raka, ter gensko elekirotransfekcijo. Omenjena zdravljenja, predvsem prvi dve v klinicni praksi
uporabliamo Ze vec kot tri desetletja, vendar je njihova uporaba v primerjavi s termicnimi ablacijskimi
metodami Se vedno omejena. Nasprotno pa se je srcna ablacija z elekiroporacijo (angl. pulsed field
ablation) po prvi odobritvi klinicne naprave decembra 2023 v ZDA hitro uveljavila in dozivela razcvet v
kliniCni praksi.

Zakljucki. Vv tem preglednem ¢lanku najprej podajamo kratek pregled trenutno uveliavijenih elekiro-
poracijskih terapij v onkologiji in pri zdravljenju srénih aritmij. Nato posebno pozornost namenimo novim
terapevtskim pristopom, ki presegajo uveljavijene onkoloske in kardioloske indikacije: endoskopski terapiji
z elekiroporacijo za zdravijenje sladkorne bolezni tipa 2, bronhialni reoplastiki za zdravljenje kroniCnega
bronhitisa, elekiroskleroterapiji z bleomicinom za zdravljenje zilnih malformacij, ablaciji z nanosekundnimi
elektricnimi pulzi za zdravljenje benignih tvorb v $Citnici ter genski elekirotransfekciji. Nazadnje navedemo
klju€ne ovire za sirSo uveljavitev elektroporacije v klinicni praksi, vkljucno s pomanjkanjem randomiziranih
klinicnih raziskav, odsotnostjo validiranih postopkov za nacrtovanje zdravljenja, neopredeljenim sistemom
povracila stroskov v Evropi in neizdelano standardizacijo. Predlagamo ukrepe za pospesitev kliniCnega
prenosa.
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