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Stithrn: Rychly vyvoj a klinické zavedenie trojrozmernych technik intrakardidlneho mapovania vyrazne rozsirili moznosti ka-
tetriza¢nej abla¢nej liecby dysrytmii. Moderné zobrazovacie techniky umozriuju presné urcenie miesta vzniku a spésobu Sirenia
dysrytmie v srdcovom svale, ¢o je nevyhnutnym predpokladom tdspesnej ablacnej liecby. Aj ked' fluoroskopicky obraz pocas
elektrofyziologického vySetrenia umoziiuje priebeznti kontrolu polohy katétrov v srdci, pre svoju nizku rozliSovaciu schopnost
ostava len hrubym odhadom ich skuto¢nej pozicie. Cielom autorov tejto prehladnej prace bolo struéne charakterizovat zdklad-
né principy ¢innosti dnes pouzivanych trojrozmernych mapovacich systémov a pribliZi€ ich vyznam a vyhody pre abla¢na liecbu
jednotlivych dysrytmii v klinickej praxi.
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Non fluoroscopic map techniques in contemporary catheter ablation therapy of dysrhythmias

Summary: Rapid development and clinical introduction of 3D techniques of intracardial mapping significantly extended the
possibilities of catheter ablation therapy of dysrhythmias. Contemporary imaging techniques allow precise determination of the
source and the way of propagation of dysrhythmia in myocardium, which is an evitable condition of a successful ablation thera-
py- Although the fluoroscopic image during electrophysiologic examination allows continuous check of the position of catheters
in the heart, due to its low resolution it remains just rough estimation of their real position. The objective of the authors of this
lucid work was to give a brief characteristic of the basic principles of the activity of 3D mapping systems used nowadays and to
approximate their significance and advantages for ablation therapy of individual dysrhythmias in clinical practice.
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Uvod

Najcastejsie pouzivanym nefarma-
kologickym pristupom v liecbe ta-
chykardii je katétrova ablacia pomo-
cou radiofrekvencnej (RF) elektricke;
energie. Ide o aplikaciu striedavého
pradu s vysokou frekvenciou v roz-
sahu radiovych vin. RF energia vytva-
ra v mieste styku ablacného katétra
s endokardom teplo, ¢im dochadza
k cielenej nekréze tkaniva. Pre svoju
vysokd bezpe¢nost a terapeuticka
uspesnost sa RF ablacia stala metd-
dou volby v liecbe sirokej palety dys-
rytmii. V pripade potreby tvorby
dlhych linearnych lézii alebo potreby
hlbokej penetricie do myokardu je
efektivita RF abldcie niZsia, preto sa
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hfadaja alternativne zdroje ablacnej
energie. K nim patri kryoablacia, la-
serova fotoablacia, abldcia ultrazvu-
kom alebo mikrovlnna ablacia [1,2].
Vysledok ablacie tizko suwvisi i s kva-
litou zobrazovacich metdd. Aj ked
fluoroskopicky obraz umoznuje prie-
beznti kontrolu polohy katétrov
v srdci pocas elektrofyziologického
vySetrenia, pre svoju nizku rozliSova-
ciu schopnost a nemoznost zni-
zornenia nekontrastnych srdcovych
$truketr ostava hrubym odhadom
ich skuto¢nej pozicie. Na presné ma-
povanie miesta vzniku a $irenia dys-
rytmii, navigciu katétrov v srdci ako
i na presné vedenie abla¢nych linii
skiaskopické zobrazenie casto nepo-

stacuje, preto dochadza v poslednych
rokoch k zavadzaniu novych nefluo-
roskopickych trojrozmernych zobra-
zovacich a mapovacich technik [3].
Cielom tejto prehladnej prace je
stru¢ne charakterizovat principy ¢in-
nosti jednotlivych nefluorosko-
pickych zobrazovacich a mapovacich
technik a priblizit ich vyznam a vy-
hody pre abla¢nt terapiu dysrytmii.

Kontaktné elektroanatomické
mapovanie systémom Carto

Podstatou ¢innosti systému CartoXP
(Biosense Webster, Diamond Bar, CA,
USA) je vyuzivanie principu elektro-
magnetizmu [4,5]. Pod leziacim pa-
cientom st ulozené tri cievky fungu-
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Obr. 1. CartoXP - voltidZova mapa
oblasti hrotu a bazy l'avej komory.

Sivé zény - jazvovité tkanivo s mini-
malnou amplitddou. Sipky oznacu-
ju oblasti aplikdcie RF ablacnej ener-
gie (Cervené body). Medzi dvoma
oblastami fibrozy je viditelny kandl
tkaniva so spomalenym vedenim,
ktory je potrebné abliciou elimino-
vat - Cierna linia (archiv autorov).

jace ako zdroj magnetickych poli ma-
lej intenzity. Mapovaci katéter mé vo
svojom hrote zabudovany snimac
schopny registrovat aj malé zmeny
magnetického pola. Z tychto adajov
urdi pocita¢ presni poziciu katétra
v srdci. Kontaktom $picky katétra so
stenou srdca sa bod po bode vytvira
trojrozmerny anatomicky model vy-
Setrovanej Strukttry. V kazdom z bo-
dov stcasne prebieha i registracia
vnutrosrdcovych elektrickych signa-
lov, ¢im vznikad elektroanatomicka

mapa srdca. Cielom postupu je vytvo-
renie anatomicky co najpresnejsieho
modelu dutiny myokardu, ako i zis-
kanie informadcie o vzniku a spésobe
$irenia sa intrakardidlnych signalov.
Vzniknutd aktivaénd mapa odrdza
priebeh $irenia sa intrakardidlnych
signalov vo vytvorenom modeli. Car-
toXP systém umoznuje i vytvorenie
propagacnej mapy, ktord je anima-
ciou postupu aktiva¢ného frontu
v Case formou kratkej filmovej sek-
vencie. Na rozdiel od zdravého myo-
kardu sa v jazve po prekonanom in-
farkte a v okolitej prechodnej zéne
nezaznamenavaji ziadne, alebo len
vyrazne znizené a frakcionované
intrakardidlne potencidly. Farebnym
kédovanim amplitddy zaznamena-
nych potencidlov je mozné odlisit
zdravé tkanivo od jazvovito zmene-
ného myokardu, ¢im vznika volta-
Zova mapa (obr. 1).

Mapovanie a ablacia predsieriovych
tachykardii (PT) pod skiaskopickou
kontrolou ma pre svoju zlozZitost len
obmedzent Gspesnost. Najobtiaznej-
$ou sa konvenéna ablacia stava v pri-
padoch tzv. incizionalnej atridlnej ta-
chykardie u chorych po kardiochi-
rurgickych operaciach. V jazvach po
atriotémii a v ich okoli prezivaju
pruhy tkaniva charakterizované po-
malym vedenim vzruchu, ¢o umoz-
nuje vznik PT mechanizmom reen-
try. Systémom CartoXP mozno urcit
reentry okruh a cielene vytvarat lon-
gitudinalne abla¢né lézie. Podstatne
jednoduchsia je identifikdcia miesta
ektopickej aktivity u pacientov s fo-
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kalnou dysrytmiou prostrednictvom
podrobnej aktiva¢nej mapy [6,7].
Typicky flutter predsieni je charakte-
risticky zénou pomalého vedenia
v oblasti kavotrikuspidalneho istmu.
Prerusenie tejto kritickej zény elimi-
nuje dysrytmiu. Na Gispesnt ablacnt
liecbu méze postacovat aj konvenc-
na skiaskopickd kontrola pohybu
katétrov alebo dalsie nefluorosko-
pické systémy. Elektroanatomické
mapovanie nema pri typickom flut-
teri podstatny vyznam, ale jeho di-
daktickd hodnota je pri zavddzani
metodiky vysokd. CartoXP sa da
vyuzit ako metdda volby pri identifi-
kacii medzier v povodnej ablac¢nej li-
nii pri opakovanej ablicii [8,9,10].
Fibrildcia predsieni (FP) je pravdepo-
dobne najcastej$ou indikaciou po-
uzitia CartoXP systému. Podstatou
abla¢nej liecby FP je izolacia plac-
nych zil a modifikacia arytmogénne-
ho substratu Favej predsiene [6]. Izo-
lacia plicnych zil znamend elimini-
ciu spastacich ohnisk PF. Tieto sa
vyskytuji v oblasti prechodu svalo-
vych snopcov, tzv. rukdvov myokar-
du predsieni do steny plicnych zil.
Ablacia priamo v placnych zilach je
spojena s rizikom naslednych stenéz
plicnych zil a nevykonava sa. Bez-
pecnej$im pristupom je distalna izo-
lacia asti placnych zil kruhovymi
abla¢nymi liniami (ta sa robi viac na
predsieriovej strane kolem zilnych as-
ti). Tie sa moézu kombinovat s dlhy-
mi abla¢nymi liniami rozdelujtcich
favii predsien na niekolko segmen-
tov. Segmentacia predsiene modifi-

Tab. 1. Porovnanie nefluoroskopickych trojrozmernych zobrazovacich technik. Upravené podla [5].

CartoXP LocaLisa EnSite Kosickova
elektréda
1. presnost mapy strednd az vysokd strednd az vysokd vysokd nizka
2. simultdnne snimanie intrakardialych EKG nie nie ano ano
3. navigacia katétrov bez flouroskopie ano ano ano nie
4. mapovanie epizodickych arytmii nie nie ano ano
S. identifikdcia substritu = voltazové mapy ano nie nie nie
6. oznacovanie bodov zaujmu ano ano ano nie
7. identifikdcia medzery v abla¢nej linii ano nie ano nie
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kuje arytmogénny substrdt, brani $i-
reniu sa PF a vedie k jej ukonceniu.
CartoXP naviguje celt abla¢na pro-
cediru a umoznuje kontrolu kom-
pletnosti lézie. Jej nekompletnost ma
okrem recidiv PF i proarytmicky téi-
nok, pretoze casto vedie k vzniku
flutteru alebo PT v jazve.

Ablacnd liecba pretrvavajicej ko-
morovej tachykardie (KT) ostava v su-
¢asnosti ndro¢nou metdédou aj pre
elektrofyziologické centra a velkymi
skusenostami. Zlozitost anatomic-
kych pomerov v favej komore posti-
hnutej Strukturdlnym ochorenim
podmienuje casté vyuZitie systému
CartoXP v tejto indikdcii. Mapova-
nie elektrickej aktivity stazuji viace-
ré reentry okruhy v jazve a v jej oko-
li, vedice k striedaniu sa viacerych
typov KT. Prekazkou mapovania je
aj Casta hemodynamicka netolerova-
telnost pretrvavajacej KT, hrabka
steny favej komory, pripadne subepi-
kardidlna lokalizacia substratu KT
[10]. To vedie k obmedzenému efek-
tu ablac¢nej lie¢by [11,12,13,14]. Elek-
troanatomické mapovanie dokdze
presne popisat jednotlivé Casti reen-
try okruhu, aktivaénd mapa vsak
musi byt vytvorend pocas KT. U he-
modynamicky netolerovatelnych KT
moze byt cestou k dspesnej ablacii
vytvorenie voltdZovej mapy pri sinu-
sovom rytme. Ablaciou vytvorené
spojenie jazvy liniami k urcitej ana-
tomickej Struktdre eliminuje arytmiu
[7]. V liecbe fokalnych KT pouzitie
CartoXP systému nie je nevyhnutné,
pretoze sa s Uspechom pouzivaji
konvenéné mapovacie pristupy pod
skiaskopickou kontrolou, pripade
iné menej financne niro¢né non-
fluoroskopické metddy. Porovnanie
s ostatnymi nefluoroskopickymi troj-
rozmernymi zobrazovacimi systéma-
mi je uvedené v tab. 1. Mapovanie
i ablacia sa vykondvaji prostred-
nictvom toho istého $pecializované-
ho katétra Navistar. Urcitou nevyho-
dou systému je nevyhnutnost sek-
venéného postupu, tj. vytvaranie
mapy bod po bode, ¢im rastie ¢asova
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Obr. 2. EnSite systém.

Panel A, B: nenaplneny a naplneny balénik s dobre viditefnou multipolar-
nou elektrédou na svojom povrchu. Panel C: Mikrofotografia znazornujica
jednu z unipolarnych elektréd mriezky EnSite systému. Panel D: 3D-mapa
pravej predsiene pacienta v LAO projekcii s fokdlnou ektopickou atridlnou
tachykardiou. Miesto najvcasnejsej aktivacie zndzornuje biely stred fareb-
ného tercika v 3D-modeli. V blizkosti fokusu sa nachadza abla¢ny katéter
(ABLK) a zjednoduseny obraz EnSite mriezky. Upravené podla [S].

Pouzité skratky: CS - koronarny sinus, ABLK - ablac¢ny katéter, VCI - vena
cava inferior, tva - anulus trikuspidalnej chlopne

ndroc¢nost procedury. V rukach sku-
seného elektrofyziol6ga sa vsak ten-
to nedostatok relativizuje. Predpo-
kladom pouzitia Carto systému je
stabilita mapovanej tachykardie po-
Cas vySetrenia, pripadne jej Fahkd
indukovatel'nost. Kratkotrvajice ale-
bo hemodynamicky netolerované aryt-
mie st pre tdto techniku nevhodné.

Elektroanatomické mapovanie po-
mocou CartoXP systému je v stcas-

nosti najroz$irenej$im trojrozmer-
nym mapovacim postupom v liecbe
supraventrikularnych i komorovych
tachykardii. Najnov$ou értou systé-
mu Carto je moznost importu vloZe-
nia aktiva¢nej mapy do skuto¢ného,
nie virtudlneho modelu srdcovej
$trukeiry, ziskaného z digitalne spra-
covaného obrazu S$pirdlového CT
[15]. Tato moznost by mala zvysit
presnost elektroanatomickej mapy
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Obr. 3. Vlavo trojrozmerny model l'avej predsiene s viistenim Styroch
plhicnych zil vytvoreny NavX systémom v PA projekcii. Na obrazku st
viditelné dve kruhové abla¢né 1ézie oddelujiice od seba tstia pravych a favych
pltcnych zil (tmavé body). Vpravo anatomicky model favej predsiene ziskany
pomocou $pirdlového CT.
Pouzité skratky: CHPZ - Tavi hornd, LDPZ - lava dolna pltcna zila, PHPZ
aPDPZ - prava hornd a dolna pltcna Zila, Mi - anulus mitralnej chlopne.

Upravené podla zdroja z webovskej stranky vyrobcu - www.endocardial.com

a tym i spolahlivost navigicie vo
vel'mi premenlivom teréne vytstenia
placnych zil do lavej predsiene. Urci-
tou nevyhodou je potreba CT vy-
Setrenia pacienta pri stabilnom sinu-
sovom rytme, pretoze PF alebo casté
extrasystoly vyrazne skresluji anato-
micky model artefaktmi.

Nekontaktné mapovanie

systémom EnSite

Nekontaktné mapovanie pomocou
systému EnSite Array (Endocardial
Solutions, Inc., St. Paul, MN, USA) je
zalozené na odliSnom principe
[16,17,18]. Snimaciu ¢ast zariadenia
tvori Specialny balénkovy katéter,
ktorého expandibilny balénik je po-
kryty kovovou sietkou tvorenou zo
64 izolovanych vodicov s hrubkou
0,003 mm. Kazdych 0,025 mm je
izoldcia na vodicoch prerusend, toto
miesto vodica slazi nasledne ako
bezkontaktna unipoldrna elektréda
(obr. 2). V hrote katétra sa nachadza
sucasne i indiferentna elektrdda, kto-
rd je nevyhnutnd na zaznamendvanie
jednotlivych unipoldrnych potencia-

lov. Slazi vsak i ako lokator ostat-
nych katétrov napojenych na mapo-
vaci systém. Princip nekontaktného
mapovania vychddza z poznatku, zZe
ak vsunieme jeden vodivy povrch do
dutiny v inom vodi¢i a pozname pri-
tom ich vzajomnu vzdialenost a po-
tencidl na jednom z povrchov, poten-
cidl na druhom povrchu je mozné
vypocitat [S]. EnSite bez priameho
kontaktu s endokardom zazname-
néva a vypocitava v redlnom case st-
casne takmer 3400 virtudlnych
intrakardidlnych elektrogramov. Sys-
tém je schopny identifikovat miesto
vzniku arytmie a smer jej propagicie
z analyzy jediného srdcového stahu.
Udaje z mapovacieho katétra spract-
va program, ktory vytvara virtudlnu
aktiva¢na elektroanatomickd mapu.

Svoju efektivitu potvrdil EnSite pri
navigdcii ablacie PF [19]. KedZe az
30 % spustacov PF nema povod
v placnych zilach, strica u tychto pa-
cientov izolacia plicnych zil svoju
efektivitu [5]. V tychto pripadoch mo-
ze nekontaktné mapovanie uplatnit
svoju vyhodu rychlej tvorby akti-
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vacnej mapy, ¢o umoznuje rychlo
odhali miesto ektopickej fokalne;
atridlnej aktivity a nasledne jeho
cielend abldciu. Napriek uvedenym
vyhodam je pouzitie EnSite systému
v tejto indikdcii zriedkavé.

Mapovanie ektopickych atriglnych
tachykardii a flutteru predsieni po-
mocou EnSite umoziiuje skratenie
doby potrebnej na abliciu fokusu
spustajiceho PT [20,21,22]. Sticasné
snimanie elektrokardiogramov z viac
ako 3000 kandlov vySetrovanej srd-
covej dutiny umoziuje zmapovanie
i kratkotrvajacej tachykardie. Vyho-
dou nekontaktného mapovania je
moznost rychleho zmapovania i pri
chybani strukturalnych zmien v tka-
nive (fibréza, jazva apod), ktorych
identifikdcia je ¢asto nevyhnutnd pri
ablicii riadenej voltdZovymi mapami
vytvorenymi CartoXP systémom. Pri
typickom flutteri predsieni sa EnSite
pouziva len vynimocne, vic¢sinou len
v pripade predchadzajtcej nets-
pesnej ablacie na identifikovanie med-
zery v nekompletnej ablacnej linii.

EnSite systém je vhodny aj na
abla¢nu liecbu komorovych tachy-
kardif, pricom vyhodou je kritke ca-
sové trvanie vytvorenia celkovej
elektroanatomickej mapy Tavej ko-
mory. Nakol'ko pre vytvorenie mapy
postacuje jeden srdcovy cyklus,
EnSite systém umozni potencidlne
urychlit mapovanie a abliciu aj pri
hemodynamicky nestabilnych aryt-
miach [21,22].

Dolezitou podmienkou presne;j
navigdcie je vytvorenie verného ana-
tomického modelu na zaciatku vy-
Setrenia eSte pocas sinusového ryt-
mu. Ide o kltucovy krok procedury,
pretoze navigacia katétrov v nepres-
nom anatomickom modeli je pre
ablaciu bezcennd. Kvalita virtudl-
nych elektrokardiogramov zavisi i od
vzajomnej vzdialenosti endokardial-
neho povrchu a mapovacej sietky. Ak
¢ini viac ako 40 mm, je potrebna jej
repozicia do vhodnej$ej polohy. Ur¢i-
tou nevyhodou je i potreba dvoch
katétrov - mapovacieho katétra Array
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*w re = R me

Obr. 4. LocaLisa. Panel A: Pohlad na 3 paralelné abla¢né linie (Cervena, fialova, zelend) v oblasti kavotrikus-

pidélneho istmu - virtuilny model pravej predsiene v AP projekcii (vIavo) a v LAO projekcii (vpravo). Sipky
znazornujd poziciu ablaéného katétra. Panel B: Skiaskopicky obraz rovnakého pacienta v AP projekcii.

PouZité skratky: CS - korondrny sinus, HRA - oblast hornej pravej predsiene, His - oblast hisovho zvizku

(archiv autorov).

aabla¢ného katétra. S tym je spojend
vyssia technickd ndro¢nost ablac-
nych procedur, napriklad potreba
dvojitej transseptalnej punkcie pri
liecbe tachykardii s ohniskom v lavej
predsieni.

Novsia verzia tohto mapovacieho
a navigacného systému sa nazyva
NavX. Moznosti jeho aplikdcie st
zhodné s EnSite a CartoXP systéma-
mi [15,24]. NavX vyuziva niektoré
mechanizmy price CartoXP, EnSite-
-Array i LocaLisy. Na rozdiel od EnSi-
te vyuziva NavX kontaktné mapova-
nie kontinudlnym tahom mapova-
cieho katétra po endokarde, takze
multipoldrna mriezka EnSite ka-
tétra nie je potrebna. Systém vyuziva
na mapovanie registriciu zmien
elektrického napitia podobne ako
LocaLisa, vytvara vsak navyse i ana-
tomické modely srdcovych oddielov.
Niekolko tahov katétrom staci sku-
senému vysetrujlicemu na zmapova-
nie celej vySetrovanej srdcovej dutiny
a vytvorenie aktiva¢nej mapy a vir-
tudlneho modelu (obr. 3). Na zabez-
pecenie ¢o najvicsej podobnosti voci
skutoc¢nej anatémii pontkaji nové
verzie systému prenos aktivacnej ma-

16

py na model ziskany $pirdlovym CT
alebo NMR. Tito kombinicia sa
oznacuje DIF (Digital Image Fu-
sion). Velkou vyhodou NavX je to, Ze
nevyzaduje $pecidlne katétre. To zni-
zuje nédklady a umoziuje pouzit
alternativne zdroje ablacnej energie,
napriklad kryoabldciu. Systém sa
presadzuje predovsetkym pri izolacii
placenych zil pri FP [15].

Mapovaci systém Localisa

Mapovaci systém LocaLisa (Medtro-
nic, Minneapolis, MN, USA) umoz-
nuje lokalizaciu katétrov pri elektro-
tyziologickom vySetreni i pocas RF
ablécie, pricom na rozdiel od pred-
chadzajtcich nevytvara trojrozmerny
model vySetrovanej srdcovej dutiny
[24,25]. Princip LocaLisy vychadza
z Ohmovho zdkona, podla ktorého
zmena napitia zavisi od intenzity
elektrického pradu a hodnoty odpo-
ru. Ak hrudnikom pacienta preteka
elektricky prad, vytvara sa voltazovy
gradient v oblasti srdca. Zmena po-
lohy elektrédy v tomto gradiente ve-
die na nej k zmendm voltaze. Ak sa
striedavy prad o velkosti 1 mA
a mierne odliSnej frekvencii aplikuje

v 3 na seba kolmych smeroch, umoz-
ni sa meranie pozicie katétrovych
elektrod v priestore [24]. Prady sa
emitované a prijimané troma parmi
elektréd pripevnenych na hrudniku,
hlave a koncatinach.

Vyhodou LocaLisy je moznost sle-
dovat polohu abla¢ného katétra po-
cas ablacie s vysokou presnostou
(rozliSenie 1,5 mm) a do pamiti
zaznamenart jednotlivé body ablacnej
linie. V pripade potreby sa moze vy-
Setrujuci vratic ku krorémukolvek
oznafenému bodu a vyplnit pri-
padnt medzeru v ablacnej linii. Lo-
caLisa podla literarnych adajov vyz-
namne redukuje celkovy skiasko-
picky cas a zjednodus$uje priebeh
abla¢ného zakroku [26,27,28,29,30].
Praktické vyuzitie Localisy je cias-
tocne limitované chybanim anato-
mickej mapy, takze sa prednostne
vyuziva pri navigdcii abldcie anato-
micky dobre definovanych dysryt-
mii, ako je typicky flutter predsieni
(obr. 4) alebo reentry tachykardia pri
duilnom vedeni AV uzlom [27,28,
29,30]. Literdrne udaje st v sulade
s poznatkami ziskanymi na naSom
pracovisku, kde systém LocaLisa pra-
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Obr. 5. Stereotakticky magneticky
navigacny systém NIOBE.

videlne pouzivame [27]. Viaceré pra-
coviskd pouzivaju LocaLisu s vybor-
nymi vysledkami i pri izolacii plac-
nych zil pri abla¢nej liecbe fibrildcie
predsieni [31,32,33,34,35].

Multipolarny kosikovy katéter

V pripade tejto metodiky nejde o vy-
tvaranie anatomickych modelov, sys-
tém umoznuje zndzornit len Sirenie
sa akéného potencidlu v miestach
dotyku katétra s endokardom. Sys-
tém vyuziva katéter schopny expan-
zie s multielektrédovou hlavicou,
ktord ma v rozvinutej forme tvar ko-
sika priliehajiiceho na endokard vy-
Setrovanej dutiny srdca. Pri dobrom
umiestneni a optimdlnom kontakte
hlavice s endokardom ide o rychle
a jednoduché mapovanie, pricom sa
vytvira mapa s prislachajacimi
elektrokardiogramami a aktiva¢ny-
mi sekvenciami [36]. Tento systém sa
vyuziva v praxi pomerne zriedkavo.
Literarne tidaje popisuju jeho pouzi-
tie pri diagnostike a ablacnej liecbe
supraventrikuldrnych tachykardii
[37]. Po nasnimani intrakardidlnych
elektrokardiogramov sta¢i umiestnit
ablac¢ny katéter ¢o najblizsie k elek-
tréde s najvcasnej$im potencidlom.
Pri predsienovych tachykardiach
s ohniskom v lavej predsieni je ko-
$ickové mapovanie nevhodné pre ne-
moznost transeptdlneho prechodu
katétra do Tavej predsiene z dévodu
jeho tuhosti a slabej ovladatelnosti.

Vyhodou systému je rychlost a si-
multdnnost zaznamendvania endo-
kardidlnych signdlov, ako i rychle
vytvorenie endokardidlnej aktivacne;j
mapy. Metdda sa pouziva i pri navi-
gécii pocas katétrovej ablacie KT a per-
operacnej kryoablacii KT [38,39,40],
pripadne pri ablacii KT z vytokového
traktu pravej komory [41].

Nevyhodou je relativne nizka pres-
nost mapovania, vyplyvajica z vel-
kych vzdialenosti medzi ramenami
kosickovej multipolarne;j elektrédy.
Tym je i schopnost presne urcit mies-
to efektivnej ablacie obmedzena.

Ultrazvukové mapovanie

Systém RPM (real position manage-
ment) bol vyvinuty firmou Boston
Scientific, Ntick, MA, (USA). Je tvo-
reny dvoma referenénymi katétrami
zavedenymi do korondrneho sinusu
a hrotu pravej komory a abla¢nym
mapovacim katétrom. Tieto $pecidl-
ne katétre pracuji ako miniatdrne
ultrazvukové sondy emitujice a pri-
jimajace ultrazvukové vlnenie. Zo
zachytenych odrazov pocitac vytvara
anatomicky model vySetrovanej srd-
covej dutiny a simuluje polohu a po-
hyby abla¢ného katétra. Vysledkom
je aktiva¢nd mapa podobnd mape
pri CartoXP systéme. Experimental-
ne prace potvrdili prinos ultrazvuko-
vého RPM systému u chorych podstu-
pujtcich rézne ablacné procedury -
abldciu kavotrikuspiddlneho istmu
[42], atypického flutteru predsieni,
atridlnych tachykardii a fibrilcie
predsieni [36], WPW a monomorf-
nych komorovych tachykardii [43,44].
Systém mad v stiCasnosti stile experi-
mentalny charakter a pre vyuzitie
v klinickej praxi vyzaduje dalsi vyvoj

a zdokonalovanie.

Magneticka navigdcia katétrov

Vsetky uvedené mapovacie a zobra-
zovacie systémy vyzaduju manudlnu
manipuldciu s katétrami. V ostat-
nom ¢ase sa v niektorych $pickovych
elektrofyziologickych centrich za-
vadza do praxe roboticky naviga¢ny
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a mapovaci systém Niobe - Magnetic
Navigation System™ (Stereotaxis Inc.,
Maple Grove, MN, USA) [45,46], kto-
ry v sebe integruje vyhody modernej
fluoroskopickej techniky a magne-
tického systému dialkového ovldda-
nia a navigacie katétrov. Tvoria ho
dva elektromagnety v krytoch po
strandch pacienta v drovni jeho
hrudnika (obr. 5). Magnety vytvaraja
homogénne magnetické pole so sta-
bilnou intenzitou (0,08 T) priblizne
15 cm pod uroviiou hrudnej steny.
NIOBE vyuziva $pecidlny mapovaci
a abla¢ny katéter, v $picke ktorého je
umiestneny magnet. Tento katéter je
na rozdiel od konvenénych relativne
tuhych uni- alebo bidirekénych
abla¢nych katétrov vyrazne miksi
a ohybnejs$i. Moze sa otacat okolo
svojej osi v rozsahu 360°. Vysetruju-
ci prostrednictvom pocitaca ovlada
vzajomny pohyb a polohu magnetov
v krytoch tak, aby vektor vysledného
magnetického pola ziskal ziadany
smer. Magnet v $picke katétra nasle-
duje pasivne vektor magnetického
pola, takze katéter ohyba potrebnym
smerom. Tento mechanizmus umoz-
nuje zavedenie abla¢ného katétra do
potrebnej polohy i jeho fixaciu aj
v miestach, kde je pristup konvenc-
nymi abla¢nymi katétrami obtazny
[45]. Vektory magnetického pola po-
uzité sa pocas navigicie automaticky
ukladaji do pamiti zariadenia. Vy-
Setrujuci sa dokdze s katétrom kedy-
kolvek opit vritit do pozicie uloZe-
nej v pamati. Unikatnou ¢rtou systé-
mu NIOBE je dialkové ovlddanie
navigicie uz pri zavidzani katétra
cievnym systémom po punkcii cievy.
Operétor ho riadi a kontroluje od
riadiaceho pultu ovlddacou pakou
dialkového ovladania (pocitacovy
zavadzaci systém Cardiodrive, Ste-
reotaxis Inc., USA). Magneticky na-
vigaény systém bol s vybornymi
vysledkami pouzity pri ablacii roz-
nych supraventrikuldrnych arytmi,
napriklad AV nodalnej reentry tachy-
kardie, typického flutteru predsient,
ale i PT a fibril4cie predsieni [15,47].
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V sticasnosti sa magneticky systém
Niobe vyuziva aj v spojeni s CartoXP.
Spojenie Niobe s NavX je v sGc¢asnosti
v Stddiu intenzivneho vyvoja [15].

Laver

Stcasné trojrozmerné mapovacie sy-
stémy predstavuji vyznamny po-
krok a casto nevyhnutnost pri abla-
cii mnohych supraventrikuldrnych
a komorovych tachykardii. Ich pouzi-
tie umoziiuje vyznamnu redukciu
aplikovanej davky ziarenia pre lekdra
1 pacienta a casové skritenie zlozi-
tych abla¢nych proceddr. Ich najvic-
$im prinosom je vsak umoznenie
niektorej z foriem abldcie ako defini-
tivnej intervencne;j liecby aj v pripa-
doch, kde doterajsie konvenéné ma-
povacie techniky zlyhavaju.
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