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ELOSZO

Mindig is érdekelt minket az emberi test misztériuméanak és a korszerli technologianak a
talalkozasa, amely a szervezetiinket érint6 megbetegedésck felderitésében és kezelésében
kézzel foghatd format 6lt. Az emberi sziv, amely az emberi test folyékony kotdszovetének, a
vérnek a keringtetéséért felelds szerv, és mindosszesen egy 0kolbe szoritott kéz méretével bir
egy konvencionalis szivattynal mérfoldkovekkel szofisztikaltabb eszkdzként foghato fel,
amely viszont ugyanugy alkotdelemekre és alrendszerekre bonthaté fel. Mind sejtbioldgiailag,
mikroszkopikusan és makroszkopikusan jellemezhetd ilyen alrendszer a sziv ingeriiletvezetd
rendszere, ami annak iiregeinek szinkronizalt miikodését hivatott koordinalni. Rajta keresztiil
egyuttal a percenként meghajtott vér mennyisége, a sziv teljesitd képessége (egyéb
mechanizmusokkal egyetemben) fokozhato, rendellenes muikddése pedig olyan korképek
kialakulasaban jatszhat szerepet, amelyek jozan paraszti ésszel nem érthetdek meg legtobbszor,
¢és olykor tlinetmentesen egy iddzitett bombaként varakoznak a sotétben, igy felismerésiik is
nehezitett, vagy nem lehetséges.

Az altalunk leirni kivant korkép, a pitvarfibrillacio felismerése, és ennek kezelése 1évén a
fentebb leirtaknak megfelel, ezért az olyan technoldgiai augmentaciot igényel az emberi
oldalrél, amely a mai eszkdzeink nélkiil nem volna elképzelhetd, és napjaink alatt is a mérnoki
fejleszté csapatok kulcsfontossagu szerepet kapnak a kezelési eljarasok kifejlesztésében,
megUjitasaban.

* % K
Koszonetnyilvanitas
Ezuton szeretnénk megkdszonni konzulenseinknek, Dr. Haidegger Tamas egyetemi docensnek,
az Iranyitastechnika ¢és Informatika Tanszékr6l, Karoly Doéra tanarsegédnek az
Anyagtudomany és Technologia Tanszékrdl, valamint Marton Hilda Zsanett kutatasi és
tudomanyos referensnek a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetbdl a
méréseken valdo aktiv részvételét, ¢&és azok kiértékelésben tett segitségét. Ezen
kiviil koszonjiik az Obudai Egyetem Bejczy Antal iRobottechnikai Kozpontjanak a
rendelkezésiinkre bocsajtott eszkozoket, illetve Garamvolgyi Tivadarnak és Tarsoly Sandornak

a rengeteg segitséget.
Budapest, 2021. 11. 07.

Damenija Givi Inczeffy Pdlma Emese



JELOLESEK JEGYZEKE

A tablazatban a tobbszor eléforduld jelolések magyar nyelvil elnevezése, valamint a fizikai

mennyiségek esetén annak mértékegysége talalhatdé. Az egyes mennyiségek jelolése — ahol

lehetséges — megegyezik hazai és a nemzetkozi szakirodalomban elfogadott jelolésekkel. A

ritkan alkalmazott jelolések magyarazata elsé eldfordulasi helyiiknél talalhato.

Latin betiik

Jelolés Megnevezés, megjegyzes, érték Meértékegység

g gravitacios gyorsulas (9,81) m/s?

D 1ézi6 atmérd mm

m 1€zi6 mélység mm

\% 1ézi6 térfogata mm?
Roviditések

Jelolés Megnevezés, értelmezés

PF pitvarfibrillacié

HPSD High Power — Short Duration, nagy energia leadasa rovid ideig

ICE intracardialis echokardiografia

Vi



1. 0SSZEFOGLALAS

A pitvarfibrillacié az egyik leggyakoribb ritmuszavar. Egyik kezelési mddja a pitvarfibrillacio
radiofrekvencids katéterablacidja, ekkor a pulmonalis vénak szajadékat elektromosan izolaljak
a bal pitvar tobbi részétdl. Close protokoll szerint egy 16ziokbdl alld sorozatot hozunk létre.
Ahhoz, hogy eredményes legyen a beavatkozas az elkésziilt 1ézioknal figyelni kell, hogy
permanens szévetelhalas 1épjen fel (legalabb 50 °C-ra kell melegiteni a szovetet).
A transzkatéteres radiofrekvencias ablacio torténhet "pontrol pontra” vagy vonal htizasaval,
mi az eldbbi tipust valasztottuk. Méréseinket ex vivo sertéssziveken végeztiik, a létrehozott
1éziok méreteit vizsgaltuk a hdmérséklet és a teljesitmény fliiggvényében az ido valtoztatasaval.
A beavatkozas sikerességét nagyban befolyasolja, hogy ablalas soran mennyire egyenletes
az energiak6zlés. A mérés pontossaganak novelése érdekében a kontakterdt egy allando értéken
kell tartani az 6sszes mérési pontnal. Ennek megoldasara egy rugos elven miikodé kontakterd
hatarolot készitettiink, amely segitségével 30+10 grammra tudjuk az elektroda és a sziv kozotti
er6t beallitani. Az ablalast egy robotkarral végeztiik, ezaltal is lecsokkentve az emberi eredeti,
példaul kéz remegésébdl szarmazo pontatlansagot.
Egyik legfobb célunk, hogy a valodi miitéti eljarast miné€l jobban lemodellezziik és ennek
segitségével valosaghoz hil eredményeket kapjunk.
A jovoben célunk tovabba meghatarozni, hogy a rovidebb ideig tartd nagyobb energiaval €s
a hosszabb ideig tartd kisebb energidval vald ablalas koziil mely eljaras sordn keletkezik

tartosabb 1€zi6, ami a miitét sikerességében kulcsfontossagu.

Kulcsszavak: abldacio, szivkatéter, kontakterd, lézio, rddidfrekvencias — abldcio,

pitvarfibrillacio



1.1. Summary

Atrial fibrillation is a very common arrhythmia. One method of treatment is catheter ablation
of atrial fibrillation, in which the mouth of the pulmonary veins is electrically isolated from the
rest of the left atrium. During the procedure a series of lesions is created. For the procedure to
be effective, we have to ensure that permanent tissue death occurs (the tissue must be heated to
at least 50 °C).

Transcatheter radiofrequency ablation can be done "point to point™ or by drawing a line, for
our study we chose the first method. Our measurements were performed ex vivo on porcine
hearts, and the sizes of the lesions were examined as a function of temperature and power.

The success of the intervention is greatly influenced by how even the energy transfer is during
ablation. To increase the accuracy of the measurement, the contact force must be kept constant
at all measuring points. To assure this, we designed a spring-loaded contact force limiter, so we
can adjust the force between the electrode and the heart to 30 = 10 grams. Ablation was
performed using a robotic arm, thereby also reducing inaccuracies caused by human error, such
as hand-shaking.

One of our main goals is to imitate the real surgical procedure so we can get realistic results.

In the future we would like to determine which procedure results a more permanent lesion
between ablation with more energy for a shorter period of time and ablation with less energy

for a longer period of time.

Keywords: ablation, cardiac catheter, contact force, lesion, radiofrequency ablation, artial

fibrillation



2. BEVEZETES

Magyarorszdgon minden masodik ember halalat sziv- és érrendszeri betegség okozza, és bar
sok esetben megeldzhetd lenne, az egészségtelen életvitel, dohanyzas, cukorbetegség, magas
koleszterinszint és vérnyomas mind csak novelik a kockazatot. A nyugati orszagokban mar
évek ota vezetd halélok, és valoszintileg az elkdvetkezendd években csak tovabb nd a betegek
szama (1) (2).

A pitvarfibrillacio (PF) napjaink leggyakoribb klinikai relevancidval bir6 szivritmuszavara,
melynek kezelésében az elmult 10 év alatt jelentOs eldrelépést sikeriilt tenni. Ennek fajsulyat
képezik azon a PF taptalajan kialakul6 betegségek, mint a szivelégtelenség, a stroke, hirtelen
szivhalal és egyéb cardiovascularis morbiditasok, amelyekkel 6sszefiiggésbe hozhato a PF.

A prevalencidja a 20 évnél iddsebb férfiak korében 3% koriil mozog, és az életkor
elérehaladtaval, és az ezzel parhuzamosan megjelend betegségekkel -mint a magas vérnyomas,
szivelégtelenség, coronaria-, billentylibetegségek, obesitas és kronikus vesebetegség-
el6fordulasa pedig novekszik. Europaban a jelenlegi becslések szerint 2030-ra mintegy 14-17
milli6 ember valhat érintetté, évente 120-250 ezer Gj regisztralt esettel (2).

Jelenleg bemutatott mérésiink a kiillonbozo ablalasi beallitasok mellett 1étrejott 1ézidkat
vizsgalja. Feladataink kozé tartozott a mérés el0készitése, a kisérletekben gépészmérnodki és
orvosi rész vallalasa, a jegyzokonyv készitése €s vezetése. A pontossag novelése érdekében

tovabbi fejlesztési lehetdségeket tartunk fel, illetve valositottunk meg.

2.1. Célkitiizések

Az elmult években az ablacios eszkozok fejlodésével egyre tobb orvos preferalja a rovid ideig
tartd, nagy energidju ablalast. Kutatdsunkban a kialakult 1éziok vizsgalatdval szeretnénk

hozzajarulni a radidfrekvencias ablacio sikerességi ratajanak novelésében.

2.2. Attekintés

A dolgozatban bemutatjuk a pitvarfibrillacio kialakulasanak okait és mechanizmusat, a fellépd
tiineteket és kezelési modjait, fokuszalva a radiofrekvencias ablacidra. Vizsgaljuk a
beavatkozas alatt 1étrejott 1€ziok méreteit befolyasold tényezoket, mint példaul a kontakter6t és
az ablélas iddtartamat. Bemutatjuk az altalunk végzett mérést, a kapott eredményeket, illetve

javaslatot tesziink a modszer tovabbi fejlesztésére.



3. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

3.1. Pitvarfibrillacio - Mi torténik a szivben?

A Dbetegség soran az egészséges egyén sinusritmusara jellemzO pitvari kontrakcidkat
rendellenes és szinkronizalatlan rangatézasok valtjak fel, mert a sinuscsomo sinusritmusat
megzavard, a sziv elektromos kontrolljat atvevo szignalok érkeznek jellemzden a pulmonalis
vénak tertiletérdl (1. dbra).

Patogenezise, a betegség kialakuldsanak mechanizmusa mogott a pitvari struktara, és az
ioncsatorna-funkcié koros atalakulasai allnak. Kiilsé karosité tényezok, strukturalis
szivbetegségek, hypertonia, a diabetes mellitus, a dohanyzas, valamint maga a PF is a pitvarok
koéros remodellingjat idézik eld. A folyamatot 0sszességében fokozott fibroblaszt aktivacio,
kovetkezetes kotOszovetes atépiilés, és gyulladasos folyamatok megjelenése jellemzi. (Az
vezetnek, melyek eldsegitik reentry mechanizmusok, illetve microreentry korok kialakuldsat,
ezzel kialakitva az elektromosan korosan aktiv gocokat, melyek leggyakrabban a pulmonalis
vénak bal pitvarba szajadzasanal fordulnak el6.)

Az ioncsatornak koros megvaltozasa is kialakulasanak egyik alappillére, ahol a sziv ciklikus
miikodésében kozponti szerepet jatszo Ca2+ -aram downregulalodik, valamint befele
rektifikdldo K+-csatorndk szama ugyanakkor upregulalodik a PF hatasara, illetve egyéb Ca2+
koto fehérjek hiperfoszforilacidja (ezesetben tulmiikodése) miatt spontan Ca2+ felszabadulas
alakulhat ki, mely 1évén a kontraktilitas elektrokémiai hajtoereje, Un. triggerelt miikodést

valthat ki, ami stlyosbithatja.

-

\
7

Atrio-

Sinoatrial ———~

node [ ventricular
f node
Right atrium — Left atrium ‘

Right ventricle Left ventricle

Normal Rhythm Atrial Fibrillation

1. abra: A sziv elektromos jeleinek tovabbitasa és a pitvarfibrillacio
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3.2. Tiinetek

Tiinetei (2. abra) koz¢ tartoznak a heves és rendszertelen szivdobogas, mellkasi fajdalom, a
levertség, illetve a szédiilés, ami akar eszméletvesztéshez is vezethet. Emellett felléphet
1égszomj, massal nem magyarazhato verejtékezés, és a beteg szorongasa. A PF hosszabb tavon
szivelégtelenséghez, illetve thrombus képzddés utjan pedig ischaemids stroke kialakulasahoz
vezethet, melyek bekovetkezésének a valdszinlisége az elébbi tiinetek hianyaban,

tiinetmentességben ugyanugy veszélyeztetik a betegeket.

Clinical Presantation AF-related OUTCOMES
— Fraquency In AF
Ptmm“ ‘I5 3.5 lok i Excusy {1
A L Silent (! 5. nerese rwortalicy
o 0 related to;
i * HF, comuorbidities
!« Seroke
| Symptomatic 20-30% of all Ischasmic | + Cardicembolle, or
rtrokes, |0% of * Relared to comarbid
: i erypregenic suokes vascular atheroma
LV dysfunction | | In 20-30% of AF | * Excessive ventricular
Chest ughmess!pain, Heart failure patients rate
poor effort tolerance, * Irregular ventricular
dizziness, syncope, contractionm
dacrdured ep, wtc. & « A primary undertying
| eaue of AF
Cognitive decline | HR 14/ 1.6 * Brain white matter
Haemodynamically 1 Vancular (irrmapactive of stroks | leslons, inflarnmution,
unstablo dementla history) * | typoperfusion,
* Micro-crmbolism
= Symcupe
» Symptomatic hypolension 0
* Acuts HF, pulmarary
Sty Depression Depression in 16-20% | + Severs symptoms
\galng myockrdiel (evon sulcldal deation) | and decresswd Qob
wohaemia D de
* Cardiogenic shock A rug side eifects
.. Impaired quality | >60% of patients * Relaied o AF burden,
of life comorbidties,
parehological
Haemodynamically stable & fincitonlng sd
madicadon
* Distroased persomlicy
wpe
10-40% annual * AF runagement,
heaphalizstian rata refated to HF, M| or
AF relarad symproms
* Trestunent-aasocuted
complications

2. abra: Pitvarfibrillacio tiinetei

A PF diagnézisa elsdsorban a konnyen hozzaférhetd 12 elvezetéses EKG
(elektrokardiogram) jelei alapjan tehetd meg (3. abra), ahol a normalis sinusritmust felvaltja a
pitvarok gyors, kaotikus depolarizécidjanak kovetkeztében ra jellemzé EKG mintazat: Az
ingerképzési frekvencia 400-600/min, amely alatt pitvari kontrakcid6 nem jon létre, ezért a

kamrai depolarizaci6 el6tt a pitvari P-hullam nem fedezhet6 fel, azt az an. f-hullamok valtjak



fel, tovabba megallapithato az un. arrythmia absoluta, vagyis a kamrai depolarizaciok (QRS-

komplexumok) nem szabalyosan kovetik egymast az EKG regisztratumon.

JJ\/W\«MLM(\FM&MAW&

Normal ECG

WJ\W\J WMAMMNAW\WJ\,W/\JLW»J\WM

Atrial fibrillation

3. abra: EKG normal sziviiikddés é€s pitvarfibrillacio esetén

Amennyiben ez nincs idében diagnosztizalva és kezelve, a remodelling jelentds része
irreverzibilissé valhat. A remodelling, €s ezaltal a pitvari mycardium atépiilése, tovabba a
pitvari véraram lelassulasa - kiilonosképpen a bal fiilcsében - thrombusok kialakuldsanak
kedvez6 kozeget képez, amely kozeget tovabb erdsiti a pitvari myocardium PF kdvetkeztében
kialakul6 karosodasa, ahol az ezaltal sériilt szivbelhartya (endothelium-endocaridum) felszinén
is fokozott thrombus képzddés valik lehetéve, amelyek késébb, mint embolusok zarhatjak el az
érrendszer veliik megegyez6 atmérdjii szakaszat. A fentebb emlitett betegségek koziil
kiemelend6 ezzel Osszefliggésben a stroke, mivel a PF soran a bal pitvarban -azon belill is
elsésorban a bal fiilcsében- kialakuld thrombusok a szervezet {6 veréerébe jutva, konnyedén az

agyi vérellatasért nagyrészt felelGs arteria carotis interna agba keriilhetnek.

3.3. PF kezelése

Klasszifikécioja a kezelési modszerek, és a kezelés varhato sikerességének szempontjabol is
relevansak.

Az ujkeletli PF, mint neve is magaba foglalja azt, amely Ujonnan felfedezett (fiiggetlentil
minden mas id6tartamtdl). Az un. paroxysmalisnak a legtobbszor 48 6ran beliil megsziing, de
maximum 7 napig fennallé PF-t tekintjiik. Perzisztens formardl beszéliink, amely 7 napnal
hosszabb ideje, de egy éve még nem fennallo, illetve long-standing perzisztens amely tobb mint

egy éve fennall, és még terveziink ritmuskontrollt végezni rajta. Az 6todik kategoriaba,
6



permanensbe soroljuk azokat az eseteket, ahol egy éven tal fenndll a PF, és a
sinusritmus helyreallitasara mar nem toreksziink.

Kezelése egyfeldl a fentebb emlitett rizikofaktorok korai felismerésén és azok
kezelésén alapul, masfeldl a thrombusképzddés esélyének a gyogyszeres
csokkentésén, illetve a PF frekvenciakontrolljan nyugszik. Az akut
frekvenciakontroll gyogyszeresen torténik minden esetben, hosszabb tava
frekvenciakontrollndl ugyanakkor gydgyszeres bazisterapia mellett lehetOség
megléte esetén), farmakologiai, illetve elektromos cardioverziora is.

A kronikus rimtuskontroll eszkoztaranak része a PF katéterablacidja, aminek
elvégzésével abal pitvar elektromosan izoldlhaté a pulmonalis véndk ectopias
gdcaitol. A technoldgia az elmult évtized sordn a PF kezelésének elengedhetetlen

eszkozévé valt.

3.4. PF kateterablacio

crcer

klinikumban, ahol elsésorban a ritmuszavar sebészi kezelést hivatott segiteni
cardialis felvételek készitésével,az Gin. bal pitvari Cox maze miitéteken. Csak az
az eljarassal, és az elsé nem sebészi kezelést 1981-ben végezte el Dr. Melvin
Scheinmann transzvenalisan. A technika kifejlesztése gyakorlatilag a szerencsés
véletlennek volt koszonhet6, ugyanis elészor egy elektrofiziologiai felvétel
készitése soran végzett defibrillacio alatt, mikor magas fesziiltségli dram érte el a
katéter elektrodat figyeltek fel milyen mértekli nekroézist okozott az érintett
szoveti teriileten a His- kotegnél. Kezdetekben egyenarama technologiat
alkalmaztak, amely soran szabalyozatlan mod érte az energia a szoveteket, ezzel
elére nem belathato sériilést okozva azokban. Ujabb mérfoldkovet értek el az
1990-es években, miutdn az egyenaramu eszkozoket lecserélték valtdaramura,
amelyek 350-750 kHz-es frekvenciaju valtoaramot hasznaltak a szovetek felé
torténd hokozléshez, melyek a mai radiofrekvencias berendezések elsd
képviseldinek tekinthetdek (3).

A radidfrekvencids eszkozok mellett elérhetd a cryoenergiaval torténd

cryballonos eljaras, a cirkularis RF-katéterrel végzett (PVAC) ablacid, illetve
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szivsebészeti miitétek soran tovabbra is végeznek epicardialisan ablaciot, vagyis a
tiidévénakat kiviilrél elektromosan és sebészileg izolaljak a bal pitvartol nyitott
mellkasi vagy minimal invaziv megkozelitéssel (full sternotomia/parcialis
sternotomia/thoracotomia), amennyiben egyéb okokbol szivsebészeti beavatkozas

is indokolt.



3.5. Radiofrekvencias ablacio

A manapsag végzett katéterablaciokhoz radiofrekvencias energiat alkalmaznak, ahol a
valtoaram frekvencidja 100-2000 kHz-ig terjed. A katéter végét a beteghez érintve RF energia
adodik at a szovetnek, ahol a megndvekedett ellenallas miatt ez az energia héenergiava alakul
at a Joule torvény kovetkeztében.

A beavatkozas sordn a katéter vége felmelegiti a szovetet és a keletkezett hd hatdsara
szovetelvaltozas, ugynevezett 1¢zi6 alakul ki. Ennek 1étrejotte két folyamatbodl tevédik dssze, a
rezisztiv és konduktiv fazisbol. Az eldbbi alatt a katéter az elektromos aram hatdséra 1étrejott
hét adja at a szovet feliileti rétegére, ami az ezt kovetd konduktiv fazisban tovabb terjed
mélyebb teriiletre.

Napjainkban a radiofrekvencias technologiat un. point-by-point médon jszeri irrigated,
azaz folyadékhiitési katéterekkel végzik (4).

A transzkatéteres beavatkozas soran a PF kialakuldsaért és fenntartasért felelés pulmonalis
véndk szajadékat elektromosan izolaljuk a bal pitvar tobbi részétdl endocardidlis uton (PVI =
Pulmonary Vein Isolation) amellyel az azok feldl induld koros elektromos szignal nem tudja
atvenni a sinusritmus fenntartasaért felelds sinuatrialis csomo6tol a sziv pacemaker szerepét.
Indikaciojat a legujabb iranyelvek szerint a tiinetes paroxysmalis PF, amennyiben a
gyogyszeres kezelés nem bizonyul elegendének, illetve els6ként valasztandd a tiinetek
enyhitésére és a rekurrencia elkeriilése végett. A perzisztens és long-standing perzisztens
esetekben szintén valasztand6 eljaras amennyiben a tiinetek enyhitésére, illetve, ha a
gyogyszeres terapia nem elegendo.

Olyan betegnél aki tiinetes, szivelégtelen, ill. csokkent balkamra funkciéval rendelkezik, a
tiinetek enyhitésére és a szivfunkci6 javitasara is ajanlott a beavatkozas : A CASTLE-AF
Klinikai vizsgalt 2017-ben végzett kutatasa alapjan, ahol 397 paroxysmalis vagy perzisztens PF,
¢és systolés szivelégtelenségben szenvedd beteget vontak be, a 38 honapos utankovetés soran
akiken elvégezték a beavatkozast szignifikansan alacsonyabb aranyban keriiltek
hospitalizaciora a szivelégtelenség miatt, és alacsonyabb volt koztiik az elhalélozottak aranya
is. Napjainkban a betegek, akiknek szivelégtelensége van, vagy strukturdlis szivbetegséggel
rendelkeznek (pl. coronariabetegség, koéros bal kamra hypertrophia stb.) a dontés jogat
fenntartva keriil felajanlasra, kiemelve a beavatkozas jelentés elonyeit a konzervativ,
gyogyszeres terapiaval szemben (5).

Az eljarast a katéter behelyezésével kezdik (4. abra) az V. Femoralis-on keresztiil a
Seldinger-technikaval, majd a vénas oldalrdl (transzvenalisan) a bal pitvarba transseptalis

punctioval jutnak el, melynek megfeleld elvégzését a C-karral végzett kontrasztanyagos
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fluoroszkopias rontgenfelvételen kovetnek végig és ellendriznek (lasd: tenting) vagy
transoesophagealis echkardiografiaval, illetve az ujkeletli katéter alapu intracardialis
echokardiografiacval (ICE) (6).

Ezt kovetdéen a bal pitvarban mapping katéterek hasznalataval hatarozzak meg a koros
ingeriiletek képzddési pontjait a pulmondlis vénaknal, valamint hdromdimenzids térképezd
rendszer segitségével elektroanatomiai térképet készitenek a bal pitvar tiregérdl (pl. CARTO
rendszerrel), és ezt kombindlva a beavatkozast megel6zéen készitett bal pitvari CT-
angiografiaval valos idében, pontos 3D-s képet nyernek arrol (5. abra).

Ezutan bevezetik az ablacios katétert, melynek végén talalhatd az elektréda. Az ablatorral

pontrél-pontra végigmennek az eldre megjeldlt teriileteken.

A

Ablation
catheter

'Circular‘
fmapping

4, dbra: Radidfrekvencias ablacid menete
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5. abra: Ureg feltérképezése 3D-ben

3.6. Szovodmények

A beavatkozas szovodményei és komplikacidi koziil kiemelendd a kdzéptavon jelentkezd (3-4
héttel az ablacio utan) és meglehetdsen ritka atrio-oesophagealis fistula kialakulasa, a bal pitvar
¢s a nyeldcsovet Osszektd anatomoiai képlet kifejlddése, amely haldlos kimenetelli lehet.
Szintén ritka a kés6éi megjelenésti pulmonalis véna stenosisa (sziikiilete) amely antralis
ablacioval megeldzheto.

Tovabbi szovédmények tobbek kozott -melyek szintén alacsony incidenciaval rendelkeznek-
a cardidlis tamponad, amely sordn a sziv pumpafunkcidjat hatraltatd folyadékgyiilem jelenik
meg a pericardialis térben, ezzel nehezitve a sziv mozgasat és pumpa funkciojat, maga a stroke,
illetve més vaszkularis komplikaciok, valamint a nyeldcsé anatomiai kozelsége miatt annak
fekélyesedd sériilése.

Jelent6s valtozo aranyban fordulhat el6 atipusos flutter, amely egy ugyanakkor egy regularis
supraventricularis (vagyis pitvari) ritmuzavar.

Ezek kezelése mas intervencios eljarasokkal és a megfeleld gyogyszerelés elinditasaval

kezelheto, ritkabb esetben van sziikség miitéti megoldasokra (4).

3.7. Sikeresség

crer

70%, perzisztens esetén 50% koriil mozog. Rekurrencia esetén, amely viszonylag gyakori
jelenség, az elektrofiziologus a beteg ujboli ablaciojat végezheti el, ugyanakkor a hibrid
ritmuskontroll, amelynél gydgyszeres terapiat is folytatnak, megeldzheti kialakulasat. Ablacio
utani 8-12 hétig tarté amiodaron kezelés 50%-al csokkenti a kialakulas valoszintiségét (2).

A rekurrencia el6fordulasanak egyik lehetséges oka, ha az ablacié nem a teljes falat érintéen

kertilt kivitelezésre, vagyis nem volt megfeleléen transmuralis. Ekkor a fennmarado,
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elektromosan aktiv gocokbol megmaradtak elektromosan rekonnektalhatnak a bal pitvarral.
Ablaciot kovetden a rekonnekciok 30%-a 30-60 percen beliil jelentkezik, és jellemzden a jobb
oldali tiidovénak feldl, amelynek feltehetdleg a katéter altal jobb oldali képletekre kifejtett
alacsony kontaktereje tehet6 felelGssé (7).

A sikerességi rata novelése az eljards tovabbi fejlesztésével érhetd el. Minél tobb mérést
végziink el ezen a teriileten annal jobban korvonalazodik a mérnokdk szamara is, hogy milyen
terlileten lehetne a modszert tovabb tokéletesiteni. Tovabba ezen vizsgalatok teszik lehetdve,
hogy a kiilonboz6 tévhitek cafolasra keriiljenek, mint példaul az elektroda végének hiitése altal
kisebb 1¢éziok hozhatdk létre, vagy az elektroda atmérdjének novelésével a 1€zi6 méretei is
hasonloan nagyobbak lesznek (8). A cél tehat a miitét sikerességének és a biztonsaganak

novelése.

3.8. Léziok mérete

Bar a 1éziok méretét nagyban befolyésolja a leadott teljesitmény, mivel az elektroda végén a
nagyobb energiastiriség eredményeképpen a szovet jobban felmelegszik, mégsem ez az
egyetlen indikator, amit figyelembe kell venni. A ténylegesen leadhaté teljesitmény az
impedancia nagysagatol is fligg, ami nem csak két beteg kozott, de egy szervezeten beliil is
valtozo értékli. Mindezek mellett a kiilonboz6 veszteségek (példaul a véraram okozta
hoveszteség) is befolyasoljak a leadott hot, azaz a kialakult méret tobb paraméter
fliggvényeként adodik (9).

Az ablalas torténhet hdmérséklet (temperature control), vagy teljesitmény (power control)
megadasaval is. Power control esetén a leadott energia novelése viszont az elektroda végeén
tulmelegedést, illetve ugynevezett Steam pop-ok kialakulasat okozhatja, ami a beavatkozas
sikertelenségéhez vezet.

A tilmelegedés megel6zésére irrigalt katétereket vezettek be (6. abra), melyek a katéter
végén folyadékhiitéssel akadalyozzak meg a thrombus-ok és steam pop-ok kialakulasat.
Alkalmazéasaval nagyobb teljesitményli ablalast is végezhetiink, igy elengedhetetlen kelléke a
HPSD technologianak (10).

Fontos szerepe van az irrigdlt katéterben a hiitéfolyadék d4ramlasi sebesség
megvalasztdsanak. A nagyobb térfogatiram kis mértékben csokkenti a l1éziok atmérdjét, de
nincs szignifikans valtozas a mélységet illetéen. Javasolt a kisebb aramlasi sebesség hasznalata,
viszont nagyobb leadott teljesitményhez tobb hiités, azaz nagyobb sebesség sziikséges. (10)
Tovébbi vizsgalatok alatamasztottak, hogy a kontakterdt és az ablalas id6tartamat is érdemes

figyelembe venni.
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Internal Cooling:
Dual chambers cool the
entire tip

External Washing:
Optimized flow pattern

Greater Cooling Capacity: actively washes tip

Consistently cooler
throughout RF delivery

6. abra: Katéterek hiitése

3.9. Kontaktero

Nagyobb kontakter6 hatasara a katéter mélyebben hatol a szovetbe, igy nagyobb a
kontaktfelszin. Minél kisebb ez a feliilet, annal inkabb az elektroda csak a szovet koriili

kornyezetet, azaz a véraramot fogja melegiteni (7. abra) (8) (11).

Catheter ablation

Ablation
catheter

Heart

Heart
muscle

Damaged
electrical Tissue ablation
system

7. abra: Katéteres ablacio
A manapsag elterjedt RF katéterek mar kontakter6-mérésre is képesek, ami lehet6vé teszi az
0rvos szamara a szovet és a katéter vége kozotti kapcsolat folyamatos megfigyelés alatt tartasat.
(11) Az eredményességet tovabb rontja a beavatkozas soran fellépd veszteségek, mint példaul
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a szovet és a vér impedanciajanak kiilonbsége. Mivel a vér jobb vezetdképességgel rendelkezik,
igy sziikséges a megfeleld kontakterd biztositasa (9) (8). Amennyiben az ablaland6 feliilethez
az elektroda felszinének 25%-a érintkezik, gy a szovetnek ténylegesen atadott, azaz hasznos
energia csak 9%. Ellenben 50%-0s kontakttal mar a hasznos energia 21%-ra novekszik.

A megfelelé kontakt kialakitasaban szerepet jatszik az elektroda végének geometriai
kialakitasa is, ahol a legfébb szempont, hogy a szovet és az eszkoz felillete a lehetd
legpontosabban illeszkedjen egymashoz (12).

Ugyanakkor fontos az is, hogy a katéter vége és a szovet egymassal végig kontaktusban
legyen. Egy kisérlet alapjan azonos er6 és teljesitmény mellett iddszakos kontakt esetén sokkal

kisebb 1¢ézidk jottek 1étre, mint az allandonal (13). Ennek érdekében hoztak piacra a rugalmas

csucsu katétereket (8. abra), amik jobb illeszkedést biztositanak. Az orvos a katéter végének

8. abra: Rugalmas katétercsucs

3.10. Ablalas idotartama

Az ablalas id6tartama is egy lényeges szempont a léziok méretét tekintve. Tobb mérési
eredmény is bizonyitja, hogy egy bizonyos teljesitmény mellett minél hosszabb ideig tart az
ablalas, annal mélyebb 1ézidk keletkeznek (14). Az id6tartam hatasat a méréseink soran mi is
vizsgaltuk.

Az impedanciakiilonbség, a vezetOképesség, elektrogram amplitaido és a kontakterd
egyforman jelentGséggel birnak a leadott energia, a hdmérséklet és az idétartam mellett (8) (15).

Ennélfogva a feladat a valtoztathatd paraméterek értékeinek optimalizalasa.

3.11. High Power- Short Duration

A 1éziok mérete fligg a leadott energiatol, azaz a rezisztiv fazisban kapott hé nagysagatol, illetve
a konduktiv felmelegedési szakaszt befolyasold hdatadas idotartamatol. A kiszamithatosag

érdekében optimalis, ha azonos beallitasok mellett egyforma 1éziok keletkeznek. Ez a
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konduktiv fazis redukalasaval valosithatdo meg, azaz megoldast jelentene a rovid id6 alatt nagy
energia kozlése.

A beavatkozas id6tartamanak roviditése érdekében a gyakorlatban egyre inkdbb elterjedt a
HPSD, azaz High Power-Short Duration technika. Ahogy az elnevezésbdl is kideriil itt rovid
ideig nagy energia leadasara keriil sor. A kialakult 1éziok a hagyomanyos beallitasokhoz képest
sz¢élesebbek és alacsonyabbak, ezaltal kisebb a kockazat a szomszédos teriiletek megsértésére
(12).

A miivelet sikerességét tehat nagyban befolyésolja a 1éziok mérete. Amennyiben tul mélyre
hatol az elektroda tigy mas teriileteket is megsérthet az orvos, ellenben az eredményes
beavatkozéashoz 1étfontossdgl, hogy permanens szovetelhalas 1épjen fel a megfeleld részeken
(15). A biztonsag és hatékonysag biztositdsa csak ugy lehetséges, ha pontosan megjosolhatd a

beavatkozas kimenetele.

3.12. A katéterek fejlodése

A katéterek rohamos tempoji fejlédésében jelentds Szerepet jatszott a témaban végzett
folyamatos kutatas.

A kezdeti katéterek maximum 6-7 W energia atvitelére voltak képesek, és az igy kialakult
1éziok jellemz6 méretei 6 mm koriilire tehetéek. Iddvel az elektroda atmérdje €s a leadott
energia mértéke is egyre nagyobb lett, ami a 1éziok méretét is ndvelte. Manapsag mar gyakran
alkalmaznak 50 W-ot is, a legtjabb cél a pontossag és biztonsag fejlesztése mellett a
beavatkozasok iddtartamanak csokkentése, ami a leadott energia mértékének novelésével
valosithaté meg (8).

A radiofrekvencias ablacid manapsag orvos altal torténik, de a beavatkozas pontossagan
jelentdsen javitana a robot altali vezérlés, melyre mar tobb probalkozas is tortént (16).

Meéréseinket mi is robottal végeztiik az emberi eredetii hibak csokkentése érdekében.
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4. MERES

4.1. Mérés leirasa

Az altalunk végzett kisérlet az ablacio soran létrejott radidfrekvencias 1€zidk tulajdonsagait
vizsgalja ex vivo sertés szivmodellben a hdmérséklet és teljesitmény valtoztatasaval az id6

fliggvényében.

4.2. A méroberendezés ismertetése

A mérésnél alkalmazott berendezést az alabbi két abra mutatja. Irrigalt katéter helyett Standard
Biosense Webster Thermo Cool katétert hasznaltunk, Stockert generatorral [1] dolgoztunk,
amelyen Power és Temperature kontroll allithatd. Célunk a valodi miitéti kornyezet imitalasa
volt, hogy a kisérleti és miitéti eredmények 6sszehasonlithatosagat lehetdvé tegytik. A kisérletet
egy nagyméretii miianyag ladaban [2] végeztiik, az alland6 37,5 °C -on tartashoz egy sous vide
rudat [4] haszndltunk. Az ablaldst egy Universal Robots UR16e robotkarral [3] végeztiik az
emberi eredetii pontatlansag csokkentése érdekében. A szovet és az elektroda kozott fellépd
kontakterét rugés kontakterd hatarold [6] segitségével allitottuk, amit egy OnRobot RG6

megfogoval rogzitettiink a robotkarhoz. Foldelésre a targyasztalt [5] hasznaltuk.

4.3. Rugos kontaktero hatarolo

Kontakterd mérésére az orvosi gyakorlatban elterjedt mértékegység a gramm. Ennek elméleti
alapja, hogy a Foldon 1 kg tomegi targynak 9,81, azaz kb. 10 N a stlya. Ebbdl kiindulva egy
gramm kontakteré — az egyszertisitésekkel élve - kozel azonos 107 N-al.

Korabbi miitéti beavatkozasok tapasztalata szerint az orvosok altalaban 30 gramm
kontakterdt alkalmaznak ablalashoz. A mérés pontossaganak novelése érdekében készitettiink
egy kontakterd hatarolot, amellyel az elektroda €s a sziv kozotti erét 30+10 grammra allithatjuk.

Az erét a rugok segitségével szabalyozhatjuk. A merevsége hatarozza meg, hogy adott
osszenyomottsag mellett mekkora erd ébred a rugokban, igy ennek a mechanikai jellemzonek
ismeretében konnyen kiszamolhat6 a 0,3 N nyomoerdhdz sziikséges elmozdulas. A belsé csbe
rogzitettilk az elektrodat, illetve bejeldltiik rajta a 30 gramm kontakterd szintjét, amit egy
elektromos mérleggel le is ellendriztiink (9. abra). A méréberendezés €s a mérési elrendezés

lathat6 a kovetkezd abrakon (10. abra, 11. dbra).
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10. abra: Méréberendezés
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11. abra: Mérési elrendezés

4.4, Mérés menete

A kisérletet 0,9%-os fiziologias so6oldatban végeztiik el, mivel ez Osszetételében hasonlit az
ember véréhez. Az allandd 37,5 °C -os folyadék impedanciajat 100 Q koriilire allitottuk. A
méréshez a sertésszivet a targyasztalhoz rogzitve a sooldatba helyeztiik.

A kisérletet az elektroda homérsékletének valtoztatasaval (temperature control) végeztiik. Az
1d6 valtozasanak fliggvényében vizsgaltuk a kialakult 1éziok méreteit, a hémérséklet-tartomany
60-70 °C volt, a kisérletet 10, 20 vagy 30 masodpercig végeztiik. Azonos beallitasok mellett 8
1€z16bol all6 sorozatot készitettiink. A beszkennelt keresztmetszeti képekrdl leolvashatok a
1éziok méretei, ezek alapjan tudtunk térfogatot szamolni. A vizsgalatot a szivkamraban

végeztiik. Az er6t rugds kontakterd hataroloval 0,3 N-ra allitottuk.

4,5, Kiértékelés

A mérési sorozatokrol feliilnézeti, illetve keresztmetszeti képeket készitettiink egy szkenner
segitségével. A 1¢ziok dimenziodit az Inkscape, majd kés6bb az Adobe Photoshop 2019 nevii

programmal mértiik, majd ezeket az adatokat Microsoft Excelben dolgoztuk fel.
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A kisérleteket kezdetben a pitvaron végeztiik, &m a vékony feliilet és a halvany kialakult
1éziok miatt a méreteket nem lehetett pontosan leolvasni, igy az ablalast a szivkamraban
folytattuk.

A térfogat az alabbi abran lathat6 sszefiiggés alapjan keriilt szamitasra (12. abra).

Gombszelet ( sliveq )

A= 2HIrm+n 92

V=%m(392+ m?)

v=—’3‘—m2(3r-m)

12. abra: Léziok térfogatara hasznalt 6sszefiiggés
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5. EREDMENYEK

Azonos beallitasok mellett egy 5 1éziobol allo sorozatot készitettiink, amiket késobb
beszkenneltiink. Osszesen 3 sziven végeztiik a mérést, mindegyiken 3 sorozattal. Temperature

controlt alkalmazva 60-65-70 C°-on 10-20-30 masodpercig ablaltunk (13. abra).

®
13. abra: Mérés

A kapott eredményeket az alabbi tablazat tartalmazza, ahol D [mm] a 1ézi6 atméréje, m [mm]

amélysége és V [mm?3] a térfogata.
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Térfogat [mm?3]

Térfogat [mm?3]

5.1. Mérési adatokbal keésziilt diagramok

A mérés adataibol generalt diagramokon a térfogat valtozasat vizsgaljuk (14. abra). Az abrakon
jelolésre kertilt a szoras, az Excel beépitett szoras fliggvényét alkalmazva, illetve piros ponttal

az adatsor atlaga.

Térfogat valtozdsa az id6 figgvényében Térfogat valtozasa a hémérséklet
(60 °C) fliggvényében (10 s)
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Térfogat valtozdsa az id6 figgvényében Térfogat valtozasa a hémérséklet
(65 °C) fliggvényében (20 s)
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Térfogat valtozdsa az id6 figgvényében Térfogat valtozasa a hémérséklet

(70°C) fliggvényében (30 s)
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14. abra: Térfogat valtozasa az id6 és homérséklet fiiggvényeben, elsé mérés
A kiértékelés soran nem a vart eredményeket kaptuk. Hipotézisiink alapjan hosszabb ablacios
ido, illetve magasabb homérséklet esetén a 1éziok mélysége és térfogata is nd. A fenti
diagrammok alapjan magasabb hémérsékletértékhez tobbnyire nagyobb térfogat tarsul, viszont
1d6fliggésnél ugyanez nem jelenthetd ki. Az 1d6 szerinti vizsgalat sordn 10 és 20 masodperc
kozott novekvo, majd 20 és 30 masodperc kozott csokkend tendencia figyelhetd meg. Ennek

lehetséges okairdl a késdbbiekben lesz sz6.
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6. EREDMENYEK ERTEKELESE

A diagramokon a térfogatot vizsgalva adott homérsékleten a 20 mésodpercig tartd ablalaskor
nagyobb értékeket kaptunk, mint 30 masodpercnél. Mivel tobb sorozatban hasonld
Osszefiiggést talalunk, igy az eredményt valdsziniileg nem egy egyszeri mérési pontatlansag
okozta. A legvaldszintibb indok a masodlagos 1¢ziok kialakuldsa. Hosszabb ablalasi id6 esetén
tovabb tart a konduktiv fazis, azaz nagyobb teriileten fog a hd atadédni. A mésodlagos 1¢zid
hatarait nehezebb behatarolni, igy ez leolvasasi pontatlansagot okozott.

Az alabbi két abran megfigyelhetd, hogy 30 mdasodpercnél az elsddleges 1éziok hasonlod
méretiick, mint 10 masodpercnél, viszont koriilotte a szovet szine sokkal halvanyabb, azaz

megjelentek a masodlagos 1éziok is.

Masodlagos 1éziok megfigyelése: 60 illetve 70 °C, 10 és 30 masodperc idStartamu ablalas

soran. Megfigyelhetd, mennyivel vilagosabb a 1éziok kornyéke az id6 novelésével (15. abra).

2,81 mm .h

2,15 mm & "

1,90 mm }"
1,90 mm &

¢
1,78 mm |
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15. abra: Masodlagos 1éziok megfigyelése

6.1. Jovobeli tervek

A méréseket tobb tényezd nehezitette. Az abldldshoz hasznalt elektroda nagyon vékony és
konnyen elhajlik, valamint beleakad a szovetbe felszinen valé mozgatas alatt, akadalyozva a
vonal tipust ablalas vizsgalatat. Ezen feliil a rugds kontakterd-hatarold is pontatlan, ezaltal
befolyasold tényezd a végeredmények tekintetében. A jovoben cél egy olyan elektroda végére
illeszthet6 fej tervezése, mely geometriai kialakitasanak koszonhetden biztositja az egyenletes
haladast a szovet felszinén, illetve digitalis mdédon méri a kontakter6t.

A kapott eredményeket nagyban befolyasolhatja a felhasznalt sziv izomzata, frissessége.
Felmertilt a javaslat, hogy a pontossag novelése érdekében ki kell zarni a sziv sajatossagaibol
ered0 eltéréseket. Ennek érdekében a kovetkezd kisérletet érdemes lenne 4 kiilonb6zo
sertéssziven végezni, szivenként azonos beallitas mellett 2 1éziot késziteni, igy beallitasonként
8 db keletkezne.

A 1éziok méreteit a beszkennelt képek alapjan kaptuk, am sok esetben nagyon nehéz
meghatarozni a pontos korvonalat. A masodlagos zonak sokkal halvanyabban jelennek meg, itt
a szovet mar kisebb hdéhatasnak volt kitéve. A méretek helytelen leolvasdsa komoly mérési
hibat eredményeznek, igy lényeges ezen technikan javitani. A képek szerkesztése egy

lehetséges megoldas, példaul egyes szincsatornak megjelenitésével jobban észrevehetd a
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kiilonbség. RGB képek esetében 3 szincsatorna van, a piros, zold és kék. A képek ehhez hasonlo
modositasa lehetdveé teszi a pontosabb mérést.

Jovobeli terveink kozott szerepel ijabb sorozatok készitése, power control bedllitassal a
HPSD technika alkalmazéasaval. Ezeket a jelenlegi mérési eredményekkel Gsszevetve jobb

ralatast kaphatunk az id6 és leadott teljesitmény befolyasarol.
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8. MELLEKLET

A mérés adataibdl késziilt tablazat:

Kamra
Sorszam Hémérséklet [°C] Id6 [s] | Impedancia [Q] Teljesitmény [W] D [mm] m [mm] | V[mm3]
1. 60 10 160 3,7 4,41 1,61 14,481
2. 60 10 150 4,1 4,19 1,8 15,463
3. 60 10 151 3,2 3,75 1,02 6,188
4. 60 10 132 3,8 3,91 1,49 10,677
5. 60 10 136 3,5 3,88 1,39 9,624
6. 60 10 156 2,5 4,65 1,12 10,246
1. 60 20 152 3,1 4,31 2,12 20,454
2. 60 20 154 2,7 3,83 2,63 24,675
3. 60 20 159 2,6 4,44 2,01 19,812
4. 60 20 163 2,2 4,7 2,14 23,695
5. 60 20 141 2,8 4,71 2,27 25,900
1. 60 30 126 51 4,12 2,81 30,349
2. 60 30 149 4 4,37 2,15 21,327
3. 60 30 158 3 4,42 1,9 18,168
4. 60 30 136 3,8 4,09 1,9 16,073
5. 60 30 152 3,1 4,56 1,78 17,488
1. 65 10 131 4,1 4,02 1,48 11,090
2. 65 10 137 4,2 4,1 1,39 10,582
3. 65 10 137 4,5 4,53 1,57 14,678
4, 65 10 139 3,8 4,31 1,94 17,975
5. 65 10 138 4 4,26 1,82 16,127
1. 65 20 165 3,1 4,6 3,53 52,364
2. 65 20 166 4 4,34 3,69 53,601
3. 65 20 163 4,1 4,53 3,31 45,662
4. 65 20 162 4,3 4,09 3,15 37,058
5 65 20 158 3,5 4,23 2,35 23,308
1. 65 30 133 6,1 5,16 2,64 37,238
2. 65 30 132 5,3 5,01 2,75 37,995
3. 65 30 146 5,3 4,6 2,54 29,686
4. 65 30 163 4,1 4,85 3,3 49,300
5. 65 30 163 3,9 5,26 2,23 30,036
1. 70 10 145 6,6 4,61 2,77 34,246
2. 70 10 160 6,7 4,5 3,01 38,215
3. 70 10 159 6,4 4,74 2,44 29,134
4. 70 10 156 6,4 4,28 2,95 34,663
5. 70 10 159 4,6 4,92 3,22 48,090
1. 70 20 143 5,1 4,78 3,62 57,319
2. 70 20 171 4,3 4,83 4,03 71,190
3. 70 20 169 4,5 4,92 3,25 48,868
4, 70 20 160 3,4 4,65 3,17 43,596
5. 70 20 164 2,6 4,38 3,19 41,029
1. 70 30 160 3,4 5,79 2,57 42,722
2. 70 30 139 5,9 4,98 2,57 33,917
3. 70 30 160 3,3 4,88 2,08 24,164
4. 70 30 163 4,3 4,53 2,63 30,719
5. 70 30 171 4,5 4,57 3,09 40,791

1. tablazat: Mérés adatai
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