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Katetrizacni ablace fibrilace sini (FS) pfinasi celou fadu technickych problémd, jako jsou obtizna orientace v levé sini pfi vyrazné variabi-
lité usporadani plicnich zil, problémy s kontaktem hrotu katetru s tkéni a zvysend zatéz rentgenovym zarenim. K jejich pfekonani byly
uvedeny do klinické praxe dva systémy dalkového ovladani katetru. Jeden z nich — systém elektromechanické navigace - se jiz v fadé
center pouziva jako standardni metoda katetrizacni ablace fibrilace sini. Stavajici zkusenosti naznacuji, Ze tato metoda ma celou fadu
vyhod. Umoziuje provedeni katetriza¢ni ablace standardizovanym zptsobem, omezuje Unavu operatéra a celkovou radiacni zatéz. Ro-
boticka navigace dovoluje uc¢innéjsi aplikaci radiofrekvencniho proudu, a ma tedy potencial i pro dosazeni lepsi dlouhodobé ucinnosti.
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Kautzner J, Peichl P, Hlivék P, Cihak R. Robotic navigation for catheter ablation of atrial fibrillation. Cor Vasa 2010;52:25-29.

Catheter ablation of atrial fibrillation (AF) is associated with many technical challenges such as difficult orientation in the left atrium due
to significant variability in the arrangement of pulmonary veins, problems with contact between the tip of the ablation catheter and
tissue, and increased radiation dose. Two remote control systems have been introduced into clinical practice to overcome these chal-
lenges. One of them - an electromechanical navigation system - has already been used in many centres as a standard method. Current
experience suggests that this method has many advantages. It allows a standardized ablation procedure, limits fatigue of the operator
and radiation dose. Robotic navigation enables also a more effective application of radiofrequency current and has a potential to achieve

a better long-term clinical efficacy.
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Katetriza¢ni ablace se stala v poslednim desetileti terapii
volby $irokého spektra supraventrikularnich tachyarytmii
i komorovych arytmii. Jednou z nejéastéjsich ablaci v nej-
vyspélejsich centrech se stala v poslednich letech fibrilace
sini (FS)."? Pres velmi rychly vyvoj v této oblasti a zvysu-
jici se Gspésnost této katetriza¢ni ablace existuji stale urci-
té technické limity. JelikozZ je FS v naprosté vét$iné pripadi
spousténa z lozisek nachazejicich se ve svaloviné obklopu-
jici plicni Zily, zdkladem vykonu se v poslednich letech stala
tzv. elektricka izolace vSech plicnich zil. Dosazeni tohoto
cile je casto velmi obtizné, predevsim kvuli rtiznorodé
anatomii levé siné a plicnich Zil. Ta nuti k tomu, aby byly
pouzity specialni zobrazovaci metody (naptiklad CT an-
giografie nebo intrakardialni echokardiografie) a aby byl
vykon prizptsoben na miru konkrétni situaci. Kromé toho

existuji v levé sini lokalizace, kde je obtizné dosahnout
stability katetru. Provedeni takové katetriza¢ni ablace vy-
zaduje zna¢né praktické zkusenosti a pomérné dlouhou
ucebni kfivku.® Nedostate¢ny nebo prerusovany kontakt
hrotu katetru s tkani ma za nasledek vytvoreni 1ézi, které
nejsou trvalé a u kterych dojde k zotaveni bunék myokar-
du a k recidivam arytmie.** V neposledni fadé je nutno
zminit pomérné vysokou radia¢ni zatéZz pro pacienta
i operatéra v prabéhu komplexnich ablaci, jako je ablace
pro fibrilaci sini. Studie ukazuji, ze ddvka rentgenového
zafeni je minimalné jednou tak vysokd v porovnani s ka-
tetrizacnimi ablacemi pro bézné arytmie, jako je flutter
sini.%” K omezeni vy$e popsanych problémtl jsou zkouseny
nové postupy. Jednim z nich je navigace abla¢niho katetru
na dalku.® V soucasnosti existuji dva systémy, které pracu-
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ji na rozdilném principu. Jednim z nich je magneticka
navigace, kterd pouziva k fizeni sméru pohybu katetru
zmény vektoru magnetickych poli umisténych okolo pa-
cienta. Druhy systém je zaloZen na principu elektromecha-
nické navigace, kdy je pohyb katetru roboticky ovladan
soustavou dvou do sebe zasunutych ohebnych metalickych
zavadécu. Zevni z nich poskytuje potfebnou stabilitu pro
abla¢ni katetr a vnitfni zaji$tuje pohyb ve vSech smérech.
Cilem tohoto prehledu je priblizit souc¢asné zkusenosti
s pouzitim elektromechanického systému pfi katetrizaéni

ablaci FS.

Koncept elektromechanického robotického
systemu

Elektromechanicky roboticky systém (Sensei X Robotic
Catheter System, Hansen Medical, Inc., Mountain View,
CA, USA) tvori tti komponenty® (viz obrdzky 1, 2). Prvni
soucasti je pracovni stanice, ktera je mobilni a kterou lze
nainstalovat i do ovladaci mistnosti elektrofyziologického
salu. Pracovni stanice obsahuje celkem tfi obrazovky, jez
dovoluji zobrazeni elektrokardiogramu a parametri abla-
ce ze zdznamového zafizeni, zdznam skiaskopie nebo in-
trakardidlniho ultrazvuku a také trojrozmérné mapy pri-
slu§né mapované srde¢ni dutiny spolu s moznosti impor-
tu trojrozmérné rekonstrukce ziskané pomoci CT nebo
MR angiografie. Pracovni stanice je vybavena specidlnim
pakovym ovladac¢em, ktery dovoluje intuitivni ovladani
pohybu hrotu katetru na dalku. Druhou hlavni soucasti

Obrézek 1 Pracovni stanice robotického systému Sensei, ktera
je umisténa v ovladaci mistnosti sdlu a dovoluje ovladani
pohybu katetru na dalku prostfednictvim pakového ovladace,
jehoz kulicka se pohybuje ve viech smérech v prostoru;

tfi obrazovky pfinaseji potfebné informace jako EKG a intrakar-
didIni signaly, skiaskopicky obraz, trojrozmérné mapy systému
NavX spolu s CT angiogramem levé siné a displej intrakardialni
echokardiografie
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Obrézek 2 Manipulator systému Sensei, ktery zajistuje pohyb
robotického katetru Artisan v srdci pacienta, je namontovan
na katetrizacnim stole a vlastni katetr je zaveden do femoralni
zily pres 14F zavadéc¢; obé komponenty katetru Artisan jsou
permanentné proplachovany fyziologickym roztokem s hepari-
nem, v misté ukotveni katetru je také hardware pro méreni odha-
da kontaktni sily (IntelliSense)

systému, jez je umisténa na katetriza¢nim stole, je mani-
pulator, ktery kontroluje pohyb katetru podle pohybu
pakového ovladace. Konven¢ni katetr je pfitom zasunut
do systému dvou, teleskopicky do sebe zapadajicich
ohebnych zavadéct (Artisan Catheter). Priumér zevniho
zavadéce je 14 F, zatimco vnitfni zavadé¢ dosahuje pra-
méru 11,5 F Pohyb zavadé¢d, zejména vnitiniho, je
ovladan pomoci tahovych strun. Diky teleskopickému
systému je zajisténa stabilita hrotu katetru a soucasné
i velmi precizni pohyb. Treti soudasti systému je Fidici
pocitac, ktery je umistén ve specialni skfini v prilehlych
prostorach salu.

Vzhledem k tomu, Ze pfi ovladéni katetru na dalku
odpada taktilni viem informujici o odporu katetru pti tlaku
na tkan, byl zkonstruovan systém detekce miry kontaktu
hrotu katetru s tkani. Systém se nazyva IntelliSense a pra-
cuje na principu nepfimého méfeni tak, Ze specialni zari-
zeni pohybuje abla¢nim katetrem v malém rozsahu dopredu
a dozadu (cca 1 mm) a dva senzory umisténé na proximal-
ni strané robotického katetru méti odpor pii tomto pohybu.
Vyssi tlak hrotu katetru na tkan vede ke zvySenému tfeni
a odporu. Extrapolaci je stupen odporu preveden na hod-
notu tlaku v gramech a zobrazen na hlavni obrazovce
pracovni stanice v podobé grafu (viz obrdzek 2). Tak je
operatér informovan kontinudlné o mife kontaktu hrotu
katetru se srde¢ni tkani.

Kompatibilita s trojrozmérnymi mapovacimi
systemy

Elektromechanicky systém miiZe pracovat s obéma dostup-
nymi trojrozmérnymi mapovacimi systémy. Jednim je sy-
stém pro elektromagnetické mapovani CARTO (Biosense
Webster, Diamond Canyon Road, CA, USA), ktery pouziva
specialni katetr vybaveny senzorem, jehoZz poloha je dete-
kovana v prostoru ve vztahu ke tfem elektromagnetickym
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polim generovanym ze zdrojii pod katetriza¢nim stolem.
Druhym je systém pracujici na principu hodnoceni zmén
nitrohrudni impedance (EnSite NavX, v. 7.0 nebo 8.0,
St. Jude Medical, Minneapolis, MN, USA), ktery dovoluje
kromé zhotoveni trojrozmérné mapy i zobrazeni rtiznych
katetrt v srdci. Oba systémy umoziuji importovat trojroz-
mérny angiogram levé siné a plicnich zil, ziskany pomoci
CT nebo MR angiografie. Volbou korespondujicich bodt
na mapé a angiogramu lze dosahnout fuze obou trojroz-
mérnych obrazti a pouziti anatomicky vérného angiogramu
k navigaci pti vlastni katetriza¢ni ablaci. V posledni dobé
se zacinaji pouzivat moderni angiografy, které dovoluji
rychlou rotaci rentgenky okolo pacienta, a tedy zkonstru-
ovani trojrozmérného obrazu srde¢nich oddilu in situ
(tj. rotacni angiografii bez nutnosti importu dat z CT nebo
MR angiografie).

Nicméné pouze systém NavX disponuje novym soft-
warem, ktery dovoluje vzajemnou spolupraci mezi obéma
technologiemi (CoHesion, St. Jude Medical). Tak je zajis-
téno intuitivni ovladani hrotu katetru v trojrozmérné mapé
nebo v integrovaném obrazu mapy a CT angiogramu.
Operatér pritom miize pohybovat mapou libovolné v pro-
storu pomoci mys$i na pultu pracovni stanice. To umoziu-
je nastavit optimalni zobrazeni polohy hrotu katetru
ve vztahu k srde¢nim strukturdm. Poté intuitivné posunu-
je kuli¢ku pakového ovladace Zddanym smérem a sleduje
na obrazovce pohyb ikony hrotu katetru (viz obrdzek 3). Je
to podobné, jako by drzel v ruce hrot katetru a sunul jej
do zddaného mista. Pomoci tohoto softwaru a za vyuziti
udaji z kontinualniho monitorovani tlaku katetru na tkan
(IntelliSense) 1ze ovladat pohyb katetru v pribéhu katetri-
zacni ablace prakticky bez potieby skiaskopie.

Obrézek 3 Detail hlavni obrazovky systému Sensei, kterou ma
operatér pred sebou; (A) obraz trojrozmérné mapy levé siné
ziskany pomoci elektroanatomického systému NavX, ktery Ize
pomoci mysi libovolné otacet a sledovat ikonu oznacujici hrot
katetru v dané mapé; (B) koresponduijici skiaskopicky obraz
katetr(i pro piipad, kdy je potreba zkontrolovat pozici katetru
skiaskopicky; (C) graf funkce IntelliSense, ktery ukazuje konti-
nualni zdznam kontaktni sily katetru s tkdni v gramech;

(D) obrazovka s intrakardiadlnim echokardiogramem, ktera slouzi
k ovéreni pozice a kontaktu katetru
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Klinické zkusenosti s ablaci fibrilace sini

Recentné byla publikovana data shrnujici prvni zkusenosti
z nékolika center pfi ablaci FS pomoci robotické navigace.
Této studie se castnilo i nase pracovisté. Prvni generace
systému (bez prvka IntelliSense a softwaru CoHesion) byla
pouzita u 40 pacientti o prumérném véku 57 let. Vice nez
polovina z nich méla kromé toho dokumentovany flutter
sini. K zobrazeni mapované dutiny bylo pouzito bud systé-
mu CARTO, nebo NavX. Pro ablaci FS bylo pouzito dvoji-
té transseptalni punkce, kdy jedna byla provedena pomoci
robotického zavadéce. Izolace vestibult plicnich zil bylo
dosazeno u véech 40 nemocnych a u 23 pacientt s doku-
mentovanym flutterem sini byla jesté doplnéna ablace ka-
votrikuspidalniho isthmu v pravé sini. Celkova doba vyko-
nu dosahla 160 + 88 min a samotny ¢as ablace 89,6 + 43 min.
Skiaskopicky c¢as ¢inil 64 + 33 min. U dvou nemocnych
doslo béhem vykonu ke vzniku tamponady - jednou
v souvislosti s transseptalni punkci a podruhé v prabéhu
aplikace radiofrekvenéniho proudu. Po roce od uspésné
ablace mélo 86 % nemocnych sinusovy rytmus.

Po dokonéeni prvni klinické studie byl systém Sensei
schvalen k pouziti v klinické praxi. Nase dal$i zkusenosti
s pouzitim robotické navigace pokracovaly malou sérii
ablaci pro flutter sini. Od Fijna 2007 jsme zacali provadét
pomoci robotického systému katetriza¢ni ablace FS jako
rutinni metodu. Prvni zkusenosti s ablaci paroxysmalni FS
u 22 pacientil (16 muzd, pramérny vék 55 + 9 let, skupina 1)
byly srovnany nerandomizovanym zptsobem s konvenéné
provedenou katetriza¢ni ablaci u 16 pacientd (13 muzq,
pramérny vék 55 + 9 let, skupina 2)."" V obou pripadech
bylo pouzito katetru s proplachovanym hrotem (Thermo-
Cool, Biosense Webster), trojrozmérného mapovaciho sy-
stému NavX a intrakardialni echokardiografie. Roboticka
navigace byla spojena se signifikantné krat$im casem
aplikace radiofrekven¢niho proudu (skupina 1 wvs. 2:
1641 609 vs. 2 188 + 8655, p < 0,01). Celkovy ¢as vykonu
byl kratsi ve skupiné 1 v porovnani se skupinou 2 (207 + 29
vs. 250 £ 62 min, p = 0,007) a podobné skiaskopicky cas
(15+5 vs. 27 £9 min, p <0,001). Nebyla zaznamenana
zadna komplikace. Béhem priimérné doby sledovani 5 + 1
meésicti ve skupiné 1 a 9 + 3 mésicti ve skupiné 2 bylo bez
ES 91 % pacientti ve skupiné 1 a 81 % nemocnych ve sku-
piné 2. Tato ¢asnd zkuSenost naznacila, Ze izolace vestibuli
plicnich zil pomoci robotické navigace je t¢innou a bez-
pe¢nou metodou. Predbézné vysledky naznacuji, ze popsa-
nd metoda miize mit dokonce vétsi G¢innost v odstranéni
fibrilace sini.

Dosud nejrozsahlejsi soubor pacientt s katetrizacni
ablaci FS za pouziti robotické navigace prezentovala skupi-
na z Austinu v USA."? Randomizovali celkem 390 pacientii
s FS k ablaci pomoci robotické navigace (n =197) nebo
konvenéni metodou (n = 193). Uspé$nost v odstranéni FS
v prabéhu 14,1 + 1,3 mésice dosahla pfi uzivani dosud
neucinnych antiarytmik 85 % v prvni skupiné a 81 %
ve skupiné druhé (nesignifikantni rozdil). Dtlezité je, ze
skiaskopicky ¢as byl signifikantné kratsi ve skupiné s robo-
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tickou navigaci (48,9 + 24,6 vs. 58,4 £ 20,1 min, p < 0,001).
Skiaskopicky ¢as byl podstatné kratsi po 50 provedenych
vykonech v porovndni s prvnimi 50 vykony (44,5 + 23,6 vs.
51,8 £ 23,2 min, p < 0,0001).

Dalsi data o pouziti elektromechanické navigace pri
ablaci FS publikovala skupina z nemocnice Asklepios
v Hamburku.” Zhodnotili provedeni ablace u 65 pacientt
s FS refrakterni na antiarytmika (43 paroxysmalnich,
22 perzistujicich fibrilaci sini). Uplné izolace plicnich zil
bylo dosazeno v 95 % pripadd, ¢as vykonu dosahl
195 + 40 min a ¢as skiaskopie 17 £ 7 minut. Béhem pru-
mérné doby sledovani 239 dni bylo 73 % pacientl bez re-
kurence jakékoli sinové tachyarytmie. Bylo zaznamenano
nékolik komplikaci, z nichZ nejzavaznéjsi byla tampondada -
udajné po perforaci pravé siné a ezofagedlni ulcerace
u dalsiho pacienta. Podle ustni informace doslo pozdéji
k rozvoji atrioezofagealni pistéle.

O nejnovéjsich zkusenostech s pouzitim robotické navi-
gace pti ablaci FS referovala skupina z Fakultni nemocnice
Eppendorf v Hamburku." Analyzovali data od skupiny
60 nemocnych, kteti byli randomizovani k provedeni kate-
triza¢ni ablace pomoci robotické navigace nebo konvenéni
metodou. Obé skupiny pacientt (n = 30) byly srovnatelné
z hlediska klinickych parametrt. Hlavnim vysledkem bylo
zjisténi signifikantné niz$iho skiaskopického casu ve sku-
piné s robotickou navigaci (9,0 £ 3,4 min vs. 22 + 6,5 min,
p < 0,001). Nejvétsiho rozdilu v skiaskopickych ¢asech bylo
dosazeno pti vlastni ablaci (3 +2,4 vs. 17 £ 6,3 min,
P <0,001). Celkova doba vykonu se vyznamné nelisila mezi
obéma skupinami. Béhem sledovani nemocnych (v primé-
ru 185 + 90 dni) bylo celkem 75 % pacientii bez rekurence
jakékoli sinové arytmie delsi nez 30 sekund. Nebyl zjistén
rozdil mezi skupinou s robotickou navigaci a konven¢ni
(73 vs. 77 %).

Vyhody ablace ,na dalku”

Hlavni vyhodou pouziti robotického systému je podle na-
$eho ndzoru preciznost pri ovladani katetru a jeho vysoka
stabilita. To ¢ini abla¢ni vykon standardizovanou procedu-
rou, kterd je méné zavisla na manudlni zru¢nosti indivi-
dudlniho operatéra. Zejména v nékterych lokalizacich je
udrzeni katetru jednoznacné lepsi a vykon muize provadét
operatér s mensi zkusenosti. Ucebni kfivka tak je pomérné
kratka. Kromé toho je provedeni ablace pro operatéra
mnohem prijemnéjsi a pohodIngjsi. Je tak omezena jeho
unava.

Druhou vyhodou je moznost udrzeni kontinualniho
kontaktu hrotu katetru s tkani v priabéhu celého srde¢niho
cyklu. To dovoluje vytvoreni transmuralnich abla¢nich 1ézi
v krat§im case a s nizéi energii radiofrekvencniho proudu.
Miru tlaku katetru 1ze dokonce aktivné modifikovat podle
aktualnich hodnot poskytovanych systémem IntelliSense.
Nase dosavadni zkusenosti naznacuji, ze takto lze dosadhnout
mnohem u¢innéjsich abla¢nich 1ézi. Ty maji zfejmé i lepsi
dlouhodobé trvani. Povzbudivé je to, ze pokud je nutno
vykon opakovat pro recidivy arytmie, je vice nez 50 %
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plicnich zil izolovano a v ptipadech obnoveného vedeni jde
pouze o izolovanad mista, kterd lze snadno ablaci oSetrit
a dosahnout izolace plicni zily. Data z probihajicich studii
nebo registrii ukazi, jakd je dlouhodoba ¢innost robotické
navigace pti ablaci FS.

Treti hlavni vyhodou robotického systému je redukce
skiaskopického ¢asu pro lékare i pacienta. Evropské zkuse-
nosti s robotickou navigaci ukazuji, Ze po zavedeni katetrti
lze provést vlastni abla¢ni vykon prakticky bez pouziti
rentgenového zateni. Neni vyjime¢né dosahnout pfi ablaci
ES celkového skiaskopického ¢asu okolo péti minut. To
znamend vyznamnou redukci davky rentgenového zafeni
pro pacienta i operatéra. V USA jsou skiaskopické casy
na provedeni vykonu mnohem delsi. Je to zptisobeno jednak
tim, Ze katetry obvykle zavadéji 1ékari, ktefi se zaucuji a maji
malé zkuSenosti, a dale odliSnym vyuzitim skiaskopie. Lé-
kati v USA pouzivaji mnohem castéji dvouramenné angio-
grafy a sleduji pohyb katetru preferenc¢né na rtg misto jeho
navigace v trojrozmérnych mapdach. Kromé toho neméla
fada z nich moznost pracovat se softwarem CoHesion, ktery
dovoluje intuitivni ovlddani pohybu katetru bez nutnosti
skiaskopie. Presto i data z amerického Austinu ukazala
signifikantni redukci skiaskopického ¢asu a davky zareni
ve skupiné pacienttl, kde byla pouzita roboticka navigace.

Dosavadni zkusSenosti také dokumentuji, Ze pouZziti
elektromechanického systému je bezpe¢né. PrestoZe opera-
tér nemd dotykovou zpétnou vazbu pri pohybu katetrem,
presnost navigace a kontrola kontaktu hrotu katetru s tkani
umoznuji bezpe¢nou navigaci v levé sini. Mira kontaktu si
vyzadala snizeni energie, ktera je pri ablaci aplikovana
do tkané. Nékolik popsanych perforaci stény siné pri abla-
ci pomoci robotického systému je pri¢itano na vrub apli-
kaci vétsi energie radiofrekvenc¢niho proudu, ktera vede
k nahlému piehrati tkané s rozepnutim plynt a slysitelnym
prasknutim (fenomén ,,pop”). V takovych pripadech je
zvys$ené riziko roztrzeni stény siné se vznikem tamponady.
Omezeni doby ablace na jednom misté a snizeni energie
radiofrekvenéniho proudu jsou podle naseho nazoru
hlavnimi opatfenimi pro zvyseni bezpe¢nosti vykonu.

Zatim existuji data predevsim o robotické navigaci pri
ablaci FS. To je i hlavni indikace pro pouziti tohoto systému.
Bézné konven¢ni ablace nevyzaduji pouziti robotického
systému. Uvazuje se jesté o mozném vyuziti pri ablaci ko-
morovych tachykardii, ale soucasny systém nedovoluje
mapovani celé dutiny levé komory pro omezeny ak¢ni ra-
dius pohyblivého distalniho konce katetru Artisan.

Zaver

Systém elektromechanické navigace abla¢niho katetru na dalku
si nadel v posledni dobé cestu do klinické praxe. Stavajici
zkusenosti z nékolika center naznacuji, ze tato metoda ma
celou fadu vyhod. Umoziuje provedeni katetriza¢ni ablace
standardizovanym zptisobem, omezuje tinavu operatéra
a celkovou radia¢ni zatéz. To plati predevsim pro katetrizaéni
ablaci FS. Roboticka navigace dovoluje u¢innéjsi aplikaci ra-
diofrekven¢niho proudu, a ma tedy potencial i pro dosazeni
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lepsi dlouhodobé ucinnosti. Tyto vyhody je nyni potfeba
prokazat v dalsich klinickych studiich a v kazdodenni praxi.
Nase pracovisté patii mezi predni svétova centra, kterda po-
uzivaji elektromechanickou navigaci v bézné klinické praxi.
V soucasné dobé se snazime zjednodusit provedeni vykonu,
a dosdhnout tak dspory ¢asu a snizeni finan¢ni naro¢nosti
katetriza¢ni ablace pro FS.
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