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A szivritmuszavarok diagnosztikaja és kezelése lényeges kihivast
jelentenek a kardiologiaban, kiilonos tekintettel azokra, amelyek
rovid ideig tartanak, és ezért nehezen azonosithatoak és kezelhetdek.
A katéter ablacios (KA) beavatkozas kulcsfontossagiva lehet ezen
ritmuszavarok kezelésében. A jelen disszertacio 1) modszereket
vizsgal a KA hatékonysaganak és precizitasanak javitasara a rovid
pitvari és kamrai tachycardia epizodok kezelésében. Ugyan az orvosi
technologia fejlodése megalapozta a pontosabb diagnosztikat és
korszer(i terapiat, tovabbra is egyedi kihivast jelent a rovid pitvari és
kamrai tachykardidval €16 betegek ellatasa. Ezen rovid ritmuszavarok
gyakran atmenetiek és idonként akar tiinetmentesek is lehetnek, ami
megneheziti a hagyomanyos modszerekkel torténd felismerésiiket,
kezelésiiket. Ez kiilondsen fontos annak fényében, hogy jelenlétiik
utalhat egyéb koros allapotra, és megfeleléen kezelés hianyaban,
novelhetik a sulyosabb kardiovaszkularis események eléfordulasanak
kockazatat.

A robottechnolégia az orvostudomany egyik legdinamikusabban
fejlodo teriilete. A fejlodés f6 motorja kétségkiviil a technologiai
fejlodés, de fontos kiemelni az automatikus funkciok utani kereslet
novekedését is. Orvosi szempontbdl mégis a legfontosabb ok az
emberi tényezobol fakado hibak csokkentésének lehetsége robotok
hasznélataval. A robottechnologia alkalmazésa a kardiologidban,
kiilondsen az elektrofiziologidban, egyre szélesebb korben elterjedt.
A robot technoldgia lehetdvé teszi a pontosabb és biztonsagosabb
beavatkozasokat, lekiizdve a manualis modszerek korlatait. A
disszertacio ezt targyald része elsésorban a jelenleg legszélesebb
korben elérhetd robottechnoldgia, a robot magneses navigacios
rendszer (RMN) bemutatasara dsszpontosit.

Az utdbbi években jelentds eldrelépés tortént a szivritmuszavarok
térképezési technikainak fejlesztésében. Ezen fejlesztések els6sorban
a precizitas €s a térképezés sebességének noveléseben nyujtanak uj
lehetéségeket. Ezen tilmenden a fejletteb térképezés a ritmuszavarok



mechanizmusainak pontosabb megértését is lehetvé teszi. Egy adott
sziviireg ugynevezett globalis térképezésére 1j technikdk allnak
rendelkezésiinkre, példaul a t6ltés stirtiség (charge density) térképezés
(AcQMap rendszer, Acutus Medical, Carlsbad, CA), amely lehetové
teszi egyetlen pitvari {ités un. non-kontakt térképezését.
Alternativaként non-invaziv mddszerek, mint a szimulacion alapuld
View into Ventricular Onset (VIVO, Catheter Precision Inc., Mt.
Olive, NJ), vagy testfelszini térképezés, a Cardiolnsight (Cleveland,
OH, Egyesiilt Allamok) és a non-invaziv epi- és endokardialis
elektrofiziologiai rendszer (NEEES) is elérhetové valt.

Célkitiizések

1. Els6sorban célunk volt egy atfogd dsszefoglalot nyujtani a széles
korben hasznalt robot magneses navigacios rendszerrdl a pitvari és
kamrai ritmuszavarok kezelésében.

2. Mésodsorban, a modszertani Osszefoglalonkban szisztematikus
attekintést nyujtunk azokrol a térképezési technikékrol, amelyek
alkalmazhatok a rovid ideig tartd pitvari és kamrai tachykardiak
diagnosztizalasaban és kezelésében. Ebben az Gsszefoglaloban a
kiilonbozo térképezd rendszerek leirasat és klinikai alkalmazasat
hangsulyozzuk.

3. Tovabba célunk volt, az is hogy bemutassuk az 10j toltéssiirliség
térképezési technologia elonyeit, amelyet az RMN-be integraltunk a
rovid pitvari tachykardidk kezelésében a sajat prospektiv
betegadatbazisunk felhasznalasaval.

Endovaszkularis robotablacié

A robottechnologiak alkalmazéasa a kardiologiaban a 2000-es évek
eleje ota indult fejlddésnek. Ma a robottechnologia egyre gyakrabban
hasznalt eszkdz szamos kardioldgiai beavatkozas soran, ideértve a
minimalisan invaziv pitvari septumdefektus zarasat, a mitralis
billentyl plasztikajat, a koszoraér-bypassmutétet, és az utobbi iddben



az elektrofizioldgiai beavatkozasokat is. A szivelektrofiziologiaban
az utobbi években a robotizalt magneses navigacid (RMN) valt a
legelterjedtebb robottechnologiava.

2003-as bevezetése 6ta az RMN rendszer (Stereotaxis, Inc., St. Louis,
MO, USA) a legelterjedtebben hasznalt robotrendszerré valt az
elektrofiziologidban. A rendszer két nagyméretii kiilsé magnesbdl all,
amelyek a paciens két oldalan helyezkednek el. A magnesek 0,08-0,1
Tesla erGsségli magneses mezot generalnak a beteg mellkasaban a
specialisan tervezett katéterek iranyitdsdhoz, amelyek hajlékony
disztalis végilikben harom apré magnest tartalmaznak. A magneses
mez6 egy elméleti szivmodell térfogatara van optimalizalva,
amelynek mérete 2020 cm. Szamitdégépes rendszer segitségével a
katétert a magneses vektor valtoztatasaval lehet iranyitani. A katéter
eloretolasat vagy visszahtzasat egy szamitogépes motorvezérld
rendszer irdnyitja (Cardiodrive; Stereotaxis, Inc., St. Louis, MO,
USA) és az egér (mouse) gorgetésével lehet eldretolni és visszahtzni
akdr 1 mm-es lépésekben is. Mindekozben a beavatkozast végzo
orvos a mil- téti szoban kiviil, a konzolszobabdl iranyitja az ablacios
katétert.
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Az RMN rendszer lehetdvé teszi az ablacids katéter navigalasat
anatomiai szempontbol nagy kihivast jelentd teriileteken is. A
velesziiletett szivbetegségben szenvedd betegek esetében a rendszer
megkonnyiti a  célteriiletek  elérését, amelyek manualis
katétermanipulacioval egyeébként nehezebben lennének
megkozelithetdek. Mar pitvari septumdefektus korrekcidja utan is, de
leginkabb az ennél joval komplexebb Mustard/Senning vagy Fontan
miitétek esetén a robotvezérelt katéterek tobb gorbiiletet felvéve
képesek biztositani a retrograd megkozelitést. Az RMN alkalmazhato
gyermekgyogyaszati betegcsoportra is, ahol a pitvarok és kamrak kis
mérete miatt a manudlis katéternavigacio nehezitett lenne, és olyan
betegek kezelésére is alkalmas, akik korabban sebészeti
beavatkozason estek at. Olyan esetekben, amikor a transseptalis vagy
transbaffle hozzaférés nem kivitelezhetd, a bal szivfél elérését az
RMN retrograd transzaortikus megkdzelités alkalmazasaval teszi
lehetéveé. Fontos hangsulyozni, hogy az RMN rendszerbe szamos
térképezO rendszer integralhaté (CARTO, EnSite elektroanatomiai
térképez0 rendszerek), amelyek fontos szerepet jatszanak a



szivritmuszavarok pontos lokalizacidjaban ¢és mechanizmusanak
felderitésében.

Tobb retrospektiv és prospektiv tanulméany vizsgalta az RMN
hatékonysagat a pitvari és kamrai tachycardidk kezelésében. Ezen
tanulmanyok kimutattak, hogy az RMN-vezérelt, heghez kapcsolddo
kamrai tachycardia ablacid6 kevesebb rontgenidével jar, a
beavatkozasi id6 és a sikeraranyok pedig hasonldéak a manualis
ablacio soran tapasztaltakkal. Tovabba, retrospektiv és prospektiv
tanulmanyok kimutattdk, hogy a pitvarfibrillacid6 robotvezérelt
ablacigja alacsony komplikacios arannyal jar, és a hosszlil tava
ritmuszavar-mentesség szempontjabol Osszehasonlithato
eredményeket mutatott a manualis ablacioval. Ezenkiviil az RMN
altal iranyitott katéter ablacié soran a rontgensugarzas hasznalata
jelentésen alacsonyabb volt a manualis katéter ablaciohoz képest, és
a komplikaciok aranya is alacsonyabb volt, kiilondsen a szivizom
perforacio és a sziv tamponad eléforduldsanak jelentds csokkenése
miatt.

A rendelkezésre allo6 tudomanyos evidencidk alapjan a pitvari és
kamrai szivritmuszavarok robotvezérelt ablacidja a rontgensugarzas
hasznalatat kifejezetten csokkenti, és alkalmazasatol a beavatkozasok
idotartamanak ¢és a komplikaciok szamanak csokkentése is varhato.
Az RMN kiilondsen a velesziiletett szivhibaval €16 vagy sebészeti
beavatkozason atesett és komplex ritmuszavarban szenvedd betegek
szamara kinal értékes alternativat, de elonyds lehet valamennyi
ritmuszavar kezelésében. Egyediilallo képintegracios tulajdonsagaval
¢s a preciz katéternavigacioval az RMN egy biztonsagos ¢s hatékony
rendszernek bizonyult az elektrofiziologia teriiletén.

Rovid pivari és kamrai ritmuszavarok kezelése: modszertani
attekintés



A sziv térképezése az elmult években a kdzvetlen pontrol-pontra
torténd térképezésbdl a legdsszetettebb multimodalis valos ideji
technikakig fejlédott. Ez a technologiai fejlédés segitséget nyujt az
elektrofizioldgusok szdmara a ritmuszavarok mechanizmusanak
pontosabb megértésében és precizebb KA beavatkozasokat tesz
lehetévé, ami akar magasabb sikeraranyt eredményezhet a
ritmuszavarok kezelésében. A KA-s térképezési technologiak alapja
az aktivacios térképezés (activation map). A szivritmuszavarok
atfogobb megértésével az a koncepcio, hogy a térképezo katéterekkel
nyert elektromos aktivacios adatokat az anatomiai adatokkal
kombinaljuk, kulcsfontossagli a KA eljarasok sikeres kimenetelében.
Szamos térképezO rendszer keriilt kifejlesztésre erre a célra. A
leggyakrabban hasznalt 3D térképezési rendszerek kozé tartozik a
CARTO rendszer (Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA), az
EnSite Precision rendszer (Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA)
¢s a Rhythmia HDx térképezési rendszer (Boston Scientific,
Cambridge, Massachusetts). Az 1) AcQMap High-Resolution
Imaging and Mapping System (Acutus Medical, Carlsbad, USA)
térképet készit az elektromos aktivacio terjedésérdl ultrahang altal
detektalt feliileten. Az értekezés részletesen leirja a legfontosabb
térképezési rendszereket. Ezen 11j térképezési rendelkeznek azzal a
képességgel, hogy pontosan azonositjdk a ritmuszavart okozé
szubsztratot, még a rovid és ritka ritmuszavarokkal rendelkez6
esetekben is.

A rovid pitvari tachykardiaval €16 betegek kezelése tovabbra is
jelentos frusztraciot okoz a gyakorlo elektrofiziologusok szamara. Az
elektrofiziologia torténetének elsd éveiben ezek a ritmuszavarok
intervencids kezelése egyszertien nem meriilt fel. Az utobbi években
azonban a betegek szamanak novekedése ¢és a térképezés
sebességének fejlodése miatt egyre tobb beteget referalnak katéteres
abléciora. A jelenleg elérhetd ugynevezett szekvencialis térképezési
technikdk gyakran kudarcot vallanak a rovid életii ritmuszavarok
térképezésében. Legfoképpen a nem invaziv térképezési technikak



szenvednek a valos ideji anatomiai térkép és megfeleld tér-idobeli
felbontas hianyatol.

Ma mar a disszertdcioban bemutatott 1Uj technologidkat
alkalmazhatjuk rovid ritmuszavarok kezelésére is kihasznalva azok
globalis térképezési képességeit. A betegeknél, akiknél potencialisan
rovid életi ritmuszavarok térképezésére keriilhet sor és KA-t
terveziink, valamelyik fent emlitett technologiat alkalmazzuk.
Példaul szokatlan helyrdl kiindul6 ritka PVC morfoldgia esetén a
legnagyobb elény az ambulans ellatasban alkalmazhat6 non -invaziv
pre-proceduralis diagnosztikus lehetdség jelenthet elényt. A pitvari
tachykardidk esetén inkabb az AcQMap technologiat alkalmazzuk,
mivel ennek nincs elérhetd alternativaja. Ezen talmenden A sebészi
MAZE beavatkozast kdvetoen kialakulod rovid pitvari ritmuszavarok
eseten is szinte kizarolagosan AcQMap segitségevel kezeltiik
kozpontunkban.

A Kkatéteres ablacios eljarasok iranyitasara szolgald térképezési
technikdk a ritmuszavarok jellemzditél fliggenek, és minden
technikdnak megvannak a maga erdssége ¢és korlatja Az adott beteg
szamara megfeleld térképezési és ablacids rendszer kivalasztisa
hatékonyan javithatja a klinikai eredményeket. Az ugynevezett
személyre szabott ablacio elvégzés¢hez a kivalasztott térképezési
rendszernek tartalmaznia kell az adott ritmuszavar térképezéséhez
sziikséges Osszes funkciot. Jelenleg a rovid életti ritmuszavarokkal
rendelkez6 betegek tobbsége kezdetben konvencionalis térképezési
rendszerekkel torténd elektrofiziologiai (EP) vizsgalatra van
tervezve, de a ritmuszavaruk nem indukalhato jellege miatt gyakran
ismételt beavatkozasra van sziikség, amelynek soran egy alternativ
térképezési rendszert hasznalunk. Idealis esetben a térképezd
rendszernek minden rendelkezésre all6 opciot tartalmaznia kellene, és
lehetéséget kellene biztositania a gyors stratégiavaltasra a kiilonb6zo
ritmuszavarokkal rendelkezd betegek intervencids kezelése soran.



Egy ilyen rendszerrel csokkenthetd lenne a beavatkozas ideje, és
jelentésen csokkenthetnénk a koltségeket.

Uj lehetéségek a rovid pitvari tachycardia kezelésében: egyetlen
szivciklus  soran  alkalmazott  toltéssiirliség  térképezés
hasznossaga

Az AcQMap rendszer retrospektiv vizsgalatdban 175 betegbdl
htsznak (férfi n=4; né n=16) volt rovid ideig tartd AT epizodja.
Tizennégyen estek at ismételt eljarason (redo csoport); 6 betegnek
volt de novo eljarasa (de novo csoport). Az atlagos id6 az els6 tiinetek
megjelenése ¢és az utolso eljaras kozott 46 + 49 honap (atlag + SD)
volt, és szignifikansan rovidebb volt a de novo csoportban, mint a
redo csoportban (15 £ 14 versus 59 + 54; P=0,02).

Az 4tlagos procedura id6 160 + 46 perc volt, az atlag rontgen
atvilagitasi id6 16 + 8 perc volt. Bal pitvari tachykardiat a betegek
50%-aban, jobb pitvari lokalizaciot 37,5% -aban, és szeptalis eredetet
12,5%-aban  azonositottunk. A térképezett  ritmuszavarok
mechanizmusat tekintve 1 betegnél atrioventrikularis reentry
tachykardiat/atrioventrikularis nodalis reentry tachykardiat, 15
betegnél fokalis pitvari tachykardiat 2 betegnél perinodalis fokalis
pitvari tachykardiat, és 2 betegnél reentry mechanizmust talaltunk
(8B abra). Minden esetben az AcQMap rendszer segitségével
azonositottuk az ablacio célpontjat. Az AcQMap hasznalata soran a
térképezési id6 3,2 + 2,5 perc volt.

Akut sikert értiink el 20 betegbdl 19 esetében (95%). Egy betegnél az
ablacio sikertelen volt egy perinodalis reentry kor parahisidnus
elhelyezkedése miatt. Az utdnkdvetés soran egy tovabbi betegnél
(5%) jelentkezett kijult ritmuszavar.

A retrospektiv tanulmany legfontosabb megallapitdsa az, hogy a
rovid, erdsen tiinetes pitvari tachykardia epizodokat sikeresen lehet
diagnosztizalni dipdlus toltésstiriség térképezéssel, és alacsony



kigjulasi eséllyel lehet KA-t végezni. Noha elsé pillantasra a
betegpopulacionk kicsinek tlinhet, nagyon fontos azt megjegyezni,
hogy sikeres ablaciot irunk le egy olyan betegcsoportban, amelyet
korabban kezelhetetlen volt. Ezen betegek tobbsége vagy nem keriilt
intervenciora, vagy ha diagnosztikus elektrofizioldgiai vizsgalatra is
kertilt sor, a megfeleld térképezési technologia hianya miatt nem
keriilt sor sikeres ablaciora. Ez féleg a betegek, de természetesen a
kezel6 személyzet szamara nagy frusztraciot jelentett.

Ugy véljiik, hogy ez a probléma alul reprezentalt az irodalomban;
val6jaban nem talaltunk rendelkezésre all6 irodalmi adatokat rovid
pitvari tachykardia epizédok vagy korai pitvari 0sszehtizodasok
(PAC) sikeres ablacios terapidjarol. Ennek megfeleléen
eredményeink egyik legfontosabb interpretacioja az, hogy emberben
elsoként sikeriilt a rovid pitvari tachykardia epizédoktol szenvedd
beteg intervencios kezelését megoldani.

Kovetkeztetések (ij megallapitasok)

1. Az RMN rendszer minimalizdlja a manualis miveletek
szlikségességét a katéteres ablacios eljarasok soran. A technologia
gyors  fejlodése a  kozeljovoben  teljesen  robotvezérelt
elektrofiziologiai eljarasokat tehet lehetove.

2. Rovid pitvari és kamrai aritmiak nehezen kezelhet6k
hagyomanyos,  szekvenciadlis  elektrofiziologiai  térképezési
technikakkal. Uj technologiai lehetdségek alkalmazésa kordbban
feltérképezhetetlennek tartott aritmidk térképezését teszi lehetové.
Az AcQMap nagy felbontasu térképezési rendszer egy igéretes
technika, amely lehetévé teszi a pitvarok globalis kamratérképezéseét.
A globalis térképezési és egyiitéses térképezési jellemzok miatt a nem
invaziv Cardiolnsight térképezési rendszer mind pitvari, mind kamrai
aritmidk esetén alkalmazhatd, azonban ennek a rendszernek a korlatja
a kamra anatomia pontos 3D abrazolasanak hianya. A VIVO technika
egy szimulacio-alapu térképezési rendszer, amely kizardlag a kamrai
aritmiak lokalizalasara kinal egyedi megkozelitést.



3. Rdvid, er6sen tiinetes pitvari tachykardia epizodok térképezhetéek
toltésstirliség  térképezéssel (AcQMap), és sikeresen kezelhetdek
magas akut- és hosszatavu sikerarannyal.
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