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Nové sméry vyvoje katetrizac¢nich technik v intervenéni kardiologii a srdec¢ni elektrofyziologii tizce souviseji s dynamickym
rozvojem novych zobrazovacich technik a také raznych konceptti dalkové navigovanych systému urcéenych pro katetriza-
ci srdce tak, aby se katetriza¢ni intervence provadély presné€ji a co mozna nejbezpecénéji pro nemocné. V neposledni radé
by tyto techniky mély prinést standardizaci a omezit interindividualni variabilitu katetriza¢nich intervenci. V nasem sdé-
leni predstavujeme revoluéni robotiza¢ni techniky srdeéni katetrizace zaloZené na principu elektromagnetické navigace;
dale i robotiza¢ni techniku - elektromechanické navigace, které jsou v sou¢asné dobé vyuzivany ¢im dal tim vétSim poctem
kardiocenter po celém svété. Predstavuji tak zcela nové a vskutku revoluéni vychodisko pro pouZiti invazivnich technik
v kardiologii.

Klicova slova: Robotiza¢né navigovana katetrizace — Katetriza¢ni ablace — Elektroanatomické mapovani srdce

Neuzil P, Taborsky M (Department of Cardiology, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic). Robotized techniques -
a new platform for interventional cardiology. Cor Vasa 2008;50(1):43-46.

New directions in the development in catheter-based techniques used in interventional cardiology and cardiac electro-
physiology are closely related to the dynamic development of novel imaging techniques and, also, various concepts of
remote-navigation systems designed for heart catheterization so as to make catheter-based interventions more accurate and
as safe as possible for the patient. Last but not least, these techniques should usher in standardization and reduce
inter-individual variability in catheter-based interventions. Our paper introduces revolutionary robotized techniques of
heart catheterization based on the principle of electromagnetic navigation as well as one based on electromechanical
navigation, both of which are currently being used by increasing numbers of heart centers throughout the world. Hence,

they represent a fully novel and indeed revolutionary platform for the use of invasive techniques in cardiology.
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uvoD

Urcujicim trendem souc¢asného obdobi rozvoje srdec-
ni katetrizace je dynamicky vyvoj zobrazovacich tech-
nik souvisejicich zvlasté s trojrozmérnym zobrazenim
srde¢nich oddilti a cévnich struktur, které soucasné
umoznuji zobrazit v intergrovaném trojrozmérném CT
¢i MR rekonstrukci srdec¢nich oddila pohyb katetrti
v realném case. Navic je mozné katetry pro katetri-
zatni ablaci srde¢nich arytmii a stejné tak vodice
k provadéni intravaskularnich intervenci (balonkova
angioplastika, implantace stentu) zavadét s pomoci
dalkové fizenych (pocitacové ovladanych) systému.
Slouzi k tomu predevsim dva systémy: 1. elektromag-
neticky navigovana katetrizacni jednotka - Niobe
(Stereotaxis Inc., St. Louis, USA) a 2. elektromecha-
nicky navigovana Kkatetriza¢ni jednotka - Senseii
(Hansen Medical Inc., Mountain View, USA). Snaha
o zavedeni robotickych systémt neni nova, zname ji
z chirurgickych obort, kdy koncem devadesatych let
minulého stoleti byly zavedeny hned dva systémy
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urcené k provadéni robotiza¢nich vykonti (v posled-
nich letech dosSlo k jejich slouc¢eni - existuje jediny
systém Da Vinci I a II, ktery vyrabi dnes firma In-
tuitive Surgical Inc. (Sunnyvale, USA). Hlavnimi ini-
ciatory vyvoje robotiza¢nich vykonti v chirurgii byl
vojensky a kosmicky pramysl USA, kdy zjevna snaha
o provedeni Spickového chirurgického vykonu ,na
dalku®, tj. bez pritomnosti Spickového medicinského
tymu, vedla k provedeni prvnich vykonu véetné vyu-
ziti internetu. Svou roli také sehrala, jako investor
vyvoje, americkda NASA (National Aeronautics and
Space Administration). Nicméné je nutno pozname-
nat, Ze pri zavadéni robotiza¢nich technik apliko-
vanych v intervenc¢ni kardiologii nehraly vojenské
plany prakticky Zadnou ulohu a poptavka po vyvoji
takovych systému skutec¢né vychézela z potfeby stan-
dardizace téchto vykonu, stejné jako snaha o vySsi
ucinnost pri jejich provadeéni (to plati zejména pro
katetriza¢ni ablace a jejich aplikaci v 1é¢b& nemoc-
nych s fibrilaci sini). Skuteénosti je, Ze na sklonku
roku 2007 a na zacatku roku 2008 Ceskéa republika
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predstavuje vrchol pri pouZivani robotizac¢nich pos-
tupti nejenom v obecné chirurgii, ale také v oblasti
kardiovaskularni chirurgie. Katetriza¢ni intervence
v kardiologii, které jsou zastoupeny provadénim jak
perkutannich angioplastik s implantaci stentu do
véncitych tepen nebo bez implantace stentu do vén-
¢itych tepen, tak i intervenénimi vykony v ramci ka-
tetriza¢nich ablaci srde¢nich arytmii, dosahla vyraz-
ného stupné vyvoje, takZze v roce 2004 byl proveden
pomoci elektromagnetické navigace prvni dalkové
rizeny vykon v intervenéni kardiologii.

ZOBRAZOVACI A MAPOVACI TECHNIKY

Radu let dominovala rentgenova skiaskopie a kon-
trastni angiografie véncitych tepen jako zlaty stan-
dard pri vySetreni véncitych tepen. Stejné tak v inter-
vencni elektrofyziologii jsme neméli fadu let jinou
zobrazovaci metodu kromé rentgenové skiaskopie
a zaznamového zarizeni intrakardialnich signala.
V ramci provadéni stale komplexnéjSich vykont
v srde¢ni elektrofyziologii, zvlasté pri provadéni katet-
rizacni ablace, jsme v poslednim desetileti svédky
zavadéni zobrazovacich a mapovacich systému, které
umoznuji trojrozmérné (3D) zobrazeni. NejvétSiho
roz8ifeni doznaly predevSsim dva systémy: CARTO®
firmy Biosense-Webster (Diamond Bar, USA) a NavX®
St. Jude Medical (St. Paul, USA). Dalsim krokem
k ,virtualni realité” bylo zavedeni funkéni integrace
vySe uvedenych mapovacich systému se zobrazenim
3D a vySetfenim pocitacovou tomografii (CT) ¢i mag-
netickou rezonanci (MR) tak, Ze je moZné zobrazit
pohyb katetru v realném ¢ase v anatomickych roz-
meérech predem pripraveného CT ¢i MR skanu (taktéz
rekonstruovaného v obraze 3D). Tento trik byl okopi-
rovan od stereotaktickych neurochirurgti, kteri jiz
nékolik let pred kardiology zamérovali terapii podle
predem zhotovenych zobrazeni MR. Vyznamnou limi-
taci integrace dvou obrazli pfi navigaci v intervenéni
kardiologii je vSak jak pohyb srdce, tak i pohyb bra-
nice béhem dychani. Dychani totiZ vychyluje polohu
srdce nejenom ve sméru kraniokaudalnim, ale také
ve sméru anteroposteriornim. Samozrejmeé, Ze idealni
je pak situace, kdy bude dostupné zobrazeni 3D
v realném case. Tady se jevi jako nejschtdnéjsi vy-
uziti ultrazvukového intrakardialniho zobrazeni nebo
také okamzité zobrazeni 3D pomoci MR, které by sou-
¢asné slouZilo misto rentgenové skiaskopie jako
pifima navigace pri provadéni srde¢nich katetrizaci.
Zobrazeni 3D v redlném case lze vyZzit nejenom pro
vy88i presnost v urceni srdec¢nich a cévnich struktur.
UmoZni omezeni nejcastéjSich Zivot ohrozujici kom-
plikaci katetrizac¢nich vykonti srdce, a to perforaci
srdecni stény pri manipulaci s katetry a vodici, stej-
né jako béhem aplikace abla¢ni energie (samozrejmé,
Ze se jedna i o tromboembolické komplikace), kdy
nas kvalitni anatomické zobrazeni informuje zaroven
o poloze okolnich struktur.

ROBOTIZACNI TECHNIKY

Vyse zminéna technika dalkové rizené katetrizace je
jiz ve fazi klinickych aplikaci, popf. elektromagnetic-
kého systému Niobe (obrdzelk 1); v ¢ervenci 2003 byla
predstavena jeho prvni instalace v Evropé (Hamburk)
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Obr. 1
elektromagnetickou navigaci Niobe integrovanou s rame-
nem C angiolinky

Pohled na laborator vybavenou dvéma magnety pro

a v USA (St. Louis). Tento systém je v klinické apli-
kaci nejdale, dalsi dva systémy reprezentuji vyluéné
elektromechanicky pohyb katetrt:
a) systém elektromechanické navigace
Sensei-Hansen Medical Inc (Mountain
View, USA), urceny doposud vyhradné
k pouziti u katetriza¢nich ablaci;
b) Remote Navigation System (RNS,
NaviCath, Haifa, Israel), ktery je naproti
tomu predstavitel vyvoje v intervenéni
kardiologii.

Elektromagneticka navigace

JiZz koncem devadesatych let byl poprvé pouZit
systém Telstar od stejné firmy, ktery pouzival k navi-
gaci tri elektromagneti chlazenych tekutym heliem
spolu s biplanarnim angiografickym pfistrojem. Zafi-
zeni vSak jiZ pracovalo s vektorem magnetického
pole, jenZ urcoval smér posunu katetrti a zobrazoval
se na obrazovce angiografického systému. Posun
katetri v magnetickém poli je umoZnén miniaturnimi
magnety, které jsou umistény na konci katetru. Kate-
tr v magnetickém poli méni svou polohu a orientaci
podle zmény vysledného vektoru magnetického pole.
Intenzita magnetického pole predstavovala u tohoto
systému 0,15 Tesla. Pozdéjsi verze magnetické navi-
gace Niobe firmy Stereotaxis jiZ vyuziva k navigaci
aplikaci dvou permanentnich magneti, které jsou
umistény protilehle podél hrudniku vySetfovaného;
ty svou koordinovanou rotaci umozinuji zménu orien-
tace vektoru magnetického pole. Vyhodou systému
Niobe je mé&kkost koncové ¢asti katetru, je tedy velmi
atraumaticky, riziko mechanické perforace srde¢ni
stény pri manipulaci s katetrem je prakticky nulové.
Zaroven diky magnetickému poli je zarucena vysoka
stabilita katetru, a to i béhem arytmii s vysokou
srde¢ni frekvenci. Systém Niobe vyuZiva 3D elektro-
anatomické zobrazeni CARTO®, véetné integrace obra-
zu CT/MR, lze vyuzit zobrazovaci jednotku NavX®.
Operatér tak muaZe pohyb katetru (udavanou smérem
vychylky magnetu) ovladat z obrazovky systému
Niobe (Navigant®), ale vektory se graficky znazorni
i na obrazovce systému CARTO, takZe se pro vySet-
rfujiciho stava systém elektromagnetické navigace
vysoce flexibilni a nabizi jistou miru ,svobody* volby,
jak bude jednotku ovladat (obrdzek 2). K navadéni
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Obr.2 Detail obrazovky Navigantu; bilé Sipky zvyraznuji
zobrazené vektory na obrazovce Navigantu. Ty jsou posu-
novatelné poé¢itacovou ,mysi* a zména jejich vychylky tak
urcuje smér pohybu katetrti zavedenych v srde¢nich oddi-
lech vySetfovaného pacienta

katetra a vodict je mozné vyuZivat rady podpuarnych
systému, které umozZni napr. pouZit jakykoliv bod
3D rekonstrukce elektroanatomické mapy systému
CARTO a kazdy bod pak pouZit k opétovnému navra-
ceni katetru do poZadované oblasti (systém totiZ vy-
uziva v paméti uloZenych patri¢nych vektort, odpovi-
dajicich smérovani a poloze katetru v daném misté
srdec¢ni stény). Jak jsme uvedli vySe, katetr pro mag-
netickou navigaci je velmi flexibilni a ma meékké
zakonceni (charakteru varené Spagety), takZe jeho
pohyb v srde¢nich dutinach neni rizikovy z hlediska
mozné perforace srde¢ni sté€ny. Doposud jsou k dis-
pozici katetry se 4mm a 8mm zakoncenim (distalni
elektrodou); jiz koncem roku 2007 byl pouzit chlaze-
ny katetr (katetr proplachovany fyziologickym rozto-
kem), kterym lze dosiahnout transmuralni léze.!-?
Systém je dnes vyuzivan ve 150 centrech po celém
svété predevsim pro potfeby srdec¢ni elektrofyziologie.
Systém je ale velmi univerzalni, proto se ve zvySené
mire vyuziva v intervenc¢ni kardiologii, kde prede-
v§im sehrava velmi dulezitou roli vyvoj novych ultra-
tenkych vodict stejné jako mozZnost pouZiti u kom-
pletnich okluzi. Tam by mél svou roli hrat dratény
vodi¢ s moZnosti aplikace RF energie, ktera by v sou-
¢innosti s moznosti zobrazeni 3D na CT mohla vést
k Gc¢inné a zvlasté bezpecné rekanalizaci uzavéru.
Dalsi aplikaci systému Niobe je pouZiti pti zavadéni
elektrod pro levokomorovou stimulaci véncitymi
Zilami. Systém vyuziva podobné jako pfi provadéni
koronarnich katetrizacnich intervenci moZnosti
vytvareni tzv. ,road map* - tedy cestu sloZenou z jed-
notlivych tusekt, kdy pro zavadény vodi¢ ménime
uhel a orientaci poZadovaného vektoru magnetického
pole. Takovy pohyb lze programovat automaticky
nebo ridit manualné.

V Nemocnici Na Homolce jsme od poloviny ¢ervna
do konce listopadu 2007 provedli celkem 86 vykont
s podporou systému Niobe (70 katetriza¢nich mapo-
vacich a abla¢nich vykonua. U 16 nemocnych jsme
zavadéli s pomoci navigace elektrodu pro biventriku-
larni stimulaci).

Elektromechanicka navigace

Druhym systémem, ktery je schvalen pro klinické
pouziti jak v Evropé tak v USA, je systém Sensei®
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firmy Hansen Medical Inc (obrdzek 3). V Evropé mu
certifikat ,CE" umoziuje provadéni katetriza¢ni abla-
ce, v USA ho lze vyuZit pouze k mapovani a nikoliv
pro vlastni terapeuticky vykon. Systém je odvozen
od elektromechanického robotiza¢niho systému ,da
Vinci®, uréeného pro chirurgické robotiza¢ni operac-
ni vykony. Systém Sensei® se sklada z ridici konzoly,
ktera ovlada mechanické rameno, ve kterém jsou
mechanicky riditelné dva prevlecné zavadéce s nej-

Obr.3 Pohled na ridici pracovisté v misté ovladani s obra-
zovkou Navigantu a obrazovkou elektroanatomického systé-
mu CARTO (¢ervena 8ipka); v detailu je zfejmé, Ze vektory
systému Niobe se zobrazuji koordinovan€ i na obrazovce
systému CARTO a lze urcovat pohyb katetru i z jeho obra-
zovKky (bila Sipka ukazuje na zobrazeny vektor na obrazovce
systému CARTO)

Obr.4 Celkovy pohled na laboratof obsahujici systém elek-
tromechanické navigace Sensei, jeZ obsahuje ridici konzoly
s ,joystickem"“ a ovladaci rameno systému

vétsim rozmérem 14 F (obrdzek 4). Je umoZnén jak
pohyb zavadéce vpred a vzad; vnéjsi zavadé ma moz-
nost pouze anteriorni flexe. Vnitini zavadéc je mozné
také nezavisle posunovat vpred a vzad, navic ma
moznost jak flexe tak i rotace ve vSech stupnich vol-
nosti. Rotace vnitfniho zavadéce je umozZznéna ne-
zavislym tahem ¢&tyf draténych vodicti, které jsou
navijeny rotorem na civkach a jsou umistény v kaz-
dém kvadrantu zavadéce. Tim je umozZnéna angulace
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Obr.5 Detailni pohled na ovladaci rameno systému Sensei, na
kterém je umistén vlastni zavadéc¢ pro fizeni pohybu katetrti

zavadece o 360°. Externi zavadéc je taZzen dvéma dra-
ténymi vodici, takze umozinuje jednosmérnou flexi
a pohyb vpred a vzad. VeSkeré rota¢ni pohyby jsou
umozZnény ,joystickem®, ktery ovlada pohyb zavadé-
¢t v rozméru 3D. Ve spojeni se systémem Sensei® je
pro mapovani a ablaci moZné vyuZzivat razné kate-
try, které béZné pouZivame. DalSi vyhodou systému
je .systém nahrady” taktilni informace (mechanicky
kontakt katetru — force control™), informujici opera-
tora o sile vyvijené na srdec¢ni sténu. Délka zavadéce
pro robotiza¢ni pohyb katetru doposud neni dosta-
Cujici, aby umozZnila pohyb zavadéce v obou srdec-
nich komorach. Samozrejmé, Ze dalsi vyvoj systému
i nadale probiha. Na naSem pracovisti jsme provedli
celkem 40 katetrizacnich ablaci, a to jak béznych
ablaci supraventrikularnich tachykardii, flutteru
sini, ale i fibrilace sini. V roce 2007 byla také publi-
kovana prvni prace shrnujici zkuSenosti se systémem
robotické navigace.®

Remote Navigation System (RNS, NaviCath, Haifa,
Israel) — robotiza¢ni systém navigujici pohyb katetra
jak dopredny tak i rota¢ni pohyb - ovlada pohyb
i ultratenkého vodice zavadé&jictho angioplasticky
katetr ,joystickem“ a po malych krocich také doty-
kovou obrazovkou. Poprvé byl systém RNS pouzit
u 18 nemocnych pred dvéma lety.® U 17 nemocnych
se podarilo proniknout stenézou, technicky priznivé-
ho tuc¢inku (dilatace zitiZzeného mista a implanta-
ce stentu) bylo dosaZeno u 15 nemocnych. Pritom
u 10 nemocnych byla provedena direktni implantace
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stentu. Cas zavedeni stentu ani celkovy &as rentge-
nové skiaskopie se nelisil statisticky vyznamné proti
kontrolni skupiné (20 nemocnych).

ZAVER

Nové zobrazovaci techniky, umoZnujici trojrozmér-
nou rekonstrukci srde¢nich oddilti a moZnosti dalko-
veé Tizené katetrizace, reprezentuji novou platformu
sméru vyvoje invazivni kardiologie. Jsme svédky
bouflivého vyvoje téchto technologii, které s vyuZitim
novych aplikaci CT, MR nebo elektroanatomické-
ho mapovani mohou zasadné ovliviiovat u¢innost
a zvlasté pak bezpecnost provadénych katetrizac¢nich
vykonti. Z na$i zkuSenosti lze jiZ dnes vyvozovat,
Ze pouziti elektromagnetické navigace je zatiZeno
extrémné kratkou vyukovou krivkou, umozZnuje ope-
ratorovi orientovat se v prakticky realnych rozmérech
jednotlivych srdec¢nich oddild s dosaZenim lepSiho
kontaktu s tkadni a prispivda k snazsSimu ovladani
katetrai nebo vodi¢ti tak, Ze jsou dosazitelné i jinak
velmi obtiZné€ dostupné, anatomicky velmi komplexni
struktury. PrestoZe budeme patrné svédky dalSiho
dramatického rozvoje katetriza¢nich a zobrazovacich
technik, ktery je také diktovan snahou o minimaliza-
ci pouZivani rentgenového zareni, tfeba i s moznosti
provadéni srdec¢nich intervenci pod kontrolou magne-
tické rezonance, 1ze tyto systémy jiz dnes plné€ vyuzit
prave pro vySe uvedené vyhody — vySsi presnost, vySsi
uc¢innost a predevsim bezpe¢nost pro nemocného.
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