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A robottechnolégia az egyik legdinamikusabban fejl6d6 agazat a medicinaban. A technoldgiai fejlédés mellett az em-
beri hibakat megel6z6 automatizalt funkcidk iranti kereslet folyamatosan né. A robottechnolégiak alkalmazasa a kar-
diolégiaban, kulondsen az elektrofiziolégiaban, egyre elterjedtebbé valik, mivel a robotok lehetévé teszik a precizebb
és biztonsagosabb beavatkozasok elvégzését, athidalva a manualis médszerek limitacioit. Jelen 6sszefoglald a kar-
dioldgiai robottechnikak kozil jelenleg legszélesebb kérben elérhetd robotizalt magneses navigacios rendszer (RMN)
ismertetésére fokuszal. Az RMN szamos elényt kinal a katéterablacidés beavatkozasok soran, beleértve a rontgensu-
garzas csokkentését gy a beteg, mint az operatdér szamara, a komplikaciok el6fordulasanak csokkenését és az akut
és hosszu tavu sikeraranyok novekedését. Az RMN értékes eszkdz a komplex ritmuszavarok kezelésében, valamint a
veleszuletett szivhibaval él6 vagy korabbi sebészeti beavatkozason atesett betegek esetében. Rendkivili képintegraci-
0s képességei és preciz katéternavigacioja biztonsagos és hatékony megoldast nyujtanak az elektrofizioldgia teriletén.
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Endovascular robotic ablation

Robotic technology is one of the most dynamically evolving fields in medicine. Alongside technological advancement,
there is a growing demand for automated functions aimed at preventing human errors. The application of robotic tech-
nologies in cardiology, especially in electrophysiology, is becoming increasingly widespread. Robots enable more pre-
cise and safer interventions, overcoming the limitations of manual methods. This review primarily focuses on describing
the most widely available cardiac robotic technology at present, the robotic magnetic navigation system (RMN). The
RMN system offers numerous advantages during catheter ablation procedures, including reduced fluoroscopy expo-
sure, decreased incidence of complications, and improved acute and long-term success rates. RMN is a valuable tool in
the treatment of complex arrhythmias, as well as in patients with congenital heart defects or those who have undergone
previous surgical interventions. Its exceptional image integration capabilities and precise catheter navigation offer a
safe and effective solution in the field of electrophysiology.

Keywords: robotic magnetic navigation, catheter ablation, electrophysiology, arrhythmias

Bevezeto nolégidk gyartasa az egyik legdinamikusabban ndvek-

v6 agazat lett. T6zsdei adatok alapjan példaul jelenleg
A robotok haszndlata a medicinaban tébb mint 50 éve tdbb mint 200 robottechnoldgiat gyarté cég létezik. A
jelent meg otletként, de tényleges alkalmazasa csak piacndvekedés f6 motorja kétségkivil a technolégia fej-
a nyolcvanas évek végén kezd6dott (1). Mara a robot-  16dése, de fontos kiemelni az automata funkcidk utani
technoldgia és annak fejlesztése, valamint ezen tech- kereslet ndvekedését is. Orvosi szempontbdl mégis a
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legfontosabb ok taldn az emberi tényez8bdl fakadd hi-
bak csokkentésének lehetésége robotok hasznalataval.

Az orvosi robotok alkalmazasanak torténete

Az elsd, medicinaban hasznalt robot a Robodoc volt,
amelyet ortopédiai sebészi beavatkozasok soran hasz-
naltak (2). Ezzel egy id6ben fejlesztették ki az elsd,
urolégiai sebészetben hasznalt robotot is (3). A ma
mar széles kdrokben hasznalt Da Vinci uroldgiai ro-
botrendszer 8se, a ,Lenny” (mint Leonardo becézése)
1995-ben jelent meg (1). A gyors utemi technoldgiai
fejlesztések sorozatanak kdszénhetéen az uroldgiai ro-
botrendszereket ma mar tdbb mint 12 millié beavatko-
zas soran hasznaltak a vilagon (4). Ez az évente elvég-
zett urolégiai mitétek kb. 80%-at teszi ki. A tobbi belsé
szervinkkel ellentétben a sziv egy mozgo szerv, ezért
a kardioldgiai robotrendszerek fejlédése valamivel las-
subb tendenciat mutat. A mozgé szivbe vezetett katé-
terek robotvezérlése nagyobb kihivast jelent a mérno-
kok és fejleszték szamara, de az elmult husz évben sok
igéretes technoldgia jelent meg ezen a tertleten.

A robottechnoldgiak alkalmazasa a kardiolégiaban
a 2000-es évek eleje 6ta indult fejlédésnek (5). Ma a
robottechnoldgia egyre gyakrabban hasznalt eszkdz
szamos kardiologiai beavatkozas soran, ideértve a mi-
nimalisan invaziv pitvari septumdefektus zarasat, a mit-
ralis billenty( plasztikajat, a koszoruér-bypassmitétet,
és az utébbi idében az elektrofiziolégiai beavatkozaso-
kat is (6). A sziv-elektrofiziolégiaban az utdbbi években
a robotizalt magneses navigaciéo (RMN) valt a legelter-
jedtebb robottechnolégiava (7). Jelen 6sszefoglald el-
s6sorban a kardiolégiai robottechnikak kozul jelenleg
legszélesebb korben elérhetd RMN rendszer ismerte-
tésére fokuszal.

Robottechnolégia az elektrofiziol6giaban

Az elmult évtizedben az eszkdzds elektrofizioldgia je-
lentés fejlédésen ment keresztil. A szamos techno-
I6giai innovacio kozott kildondsen érdekes és igéretes
Uj technoldgia az endovaszkularis robotablacié (8, 9).
Megndvekedett precizitast, betegbiztonsagot és Kki-
emelked6 miit6i hatékonysagot biztositva forradalma-
sithatja a katéterablacios beavatkozasok tertletét. A
robottechnoldgia 6tvozi a mesterséges intelligencia és
a digitalis technolégia altal nyujtott elénydket a mar jol
ismert endovaszkularis katéterterapiaval (9, 10).

Valamennyi kardiolégiai robotrendszer k6zds alapelve,
hogy a katétert tavolrdl iranyitjuk a célpontként kijeldlt
miokardialis szdvet felé, mikddési elvik alapjan azon-
ban a technoldgidkat harom csoportba sorolhatjuk. Az
elsd csoport olyan fejlett rendszereket foglal magaban,
amelyek lehetévé teszik a katéterek elektromechani-
kus iranyitasat mechanikus robotkarok és iranyithat6

sheathek segitségével. Ezek a technikdk biomechani-
kai alapelveket alkalmaznak a térképezd és ablacids
katéterek iranyitasahoz az érrendszeren belll, ami igy
a kézzel iranyitott katéterek mozgéasat szimulalja. Ebbe
a kategoriaba tartozott — az azéta mar kereskedelmi
forgalomban nem elérheté — Hansen Sensei rendszer
(Auris Health Inc., Redwood City, CA, USA) és az Ami-
go rendszer (ez utdbbi fejlesztése jelenleg szlinetel,
gyartéja a Catheter Precision, Ledgewood, NJ, USA)
(11, 12). A kdévetkezb csoport olyan robotrendszereket
tartalmaz, amelyek kdézvetlendl a katéter hegyét iranyit-
jak. A katéter mozgatasat alternativ erék, példaul elekt-
romechanikai vagy magneses erdvezérlés hajtja végre.
Ebbdl a csoportbdl a legismertebb a magneses naviga-
cid, ahol a magnesesen vezérelt katéterhegy magne-
ses mez6k segitségével mozog. A Niobe ES és a Ge-
nesis rendszer (Stereotaxis, St. Louis, MO, USA) a
legismertebb példak erre (1. abra). Hasonl6 kezdemé-
nyezeés volt a svajci AEON Phocus, valamint a Magne-
tecs (Catheter Guidance Control and Imaging rendszer
vagy CGCI), amely rendszerek jelenleg mar nincsenek
hasznalatban. Ezeknél a rendszereknél alapvetd k-
I6nbséget jelentett az, hogy a permanens magnesekkel
ellentétben elektromagneses teret hasznaltak a katéter
mozgatasara. Ennek el6nye a flexibilisen valtoztatha-
té magneses erétér nagysaga, hatranya viszont a tul-
melegedés volt. A harmadik kategdria olyan kombinalt
rendszereket foglal magaban, ahol a térképezés és a
terapia egy, az érrendszeren keresztll a szivbe veze-
tett, robotiranyitasu fejjel valésul meg. Ide olyan tech-
noldgidk tartoznak, mint a kombinalt iranyitott ultrahang
és robotablacié (VytronUS, Sunnyvale, CA, USA), vagy
valamilyenfajta kllsé energiabevitel (példaul sztereo-
taktikus kulsd sugarterapia) (13).

Manualis vs. robotvezérelt beavatkozasok

A hagyomanyos manualis katéterablacios beavatkoza-
sok ugyan bizonyitottan hatékonyak a ritmuszavarok
kezelésében, azonban a legtébb beavatkozas magas
szint(i szakértelmet és beavatkozoi lUgyességet (ma-
nualitast) igényel (8). Ezenfelll a manudlis beavatko-
zashoz hasznalt katéterek merevek, tobbnyire egy,
maximum két gorbllet kialakitasara alkalmasak ezért
fizikai tulajdonsagaiknal fogva bizonyos anatémiai kép-
letek elérése nehézségekbe Utkdzhet (10). J6 példak
erre a veleszlletett szivhibaval él6, szivsebészeti kor-
rekciéon atesett betegek, akiknél kiterjedt kamrai vagy
pitvari hegek lehetnek, illetve olyan gyermekgyogya-
szati esetek, akiknél a sziviregek az atlagosnal kiseb-
bek. A robotrendszerek bevezetése tdbbek koz6tt azt a
célt szolgalja, hogy kikiiszdbdlje ezeket a limitaciokat,
és optimalizalja a katéter iranyithatésagat, illetve sta-
bilitasat (14) (2. abra), amely altal végeredményben a
robottechnoldgia potencialisan javitja a beavatkozasok
sikeraranyat is.
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Szamos klinikai tanulmany vizsgalta az RMN hatasos-
sagat pitvari és kamrai szivritmuszavarok kezelésében,
bar a nagy, multicentrikus randomizalt vizsgalatok sza-
ma csekély (15-17). A legtdbb klinikai tanulmany, amely
az RMN-vezérelt pitvarfibrillacio és kamrai aritmiak ab-
és a manualis RF (radiéfrekvencias) ablacié dsszeha-
sonlitasa soran az akut és hosszu tavu sikeraranyok
tekintetében (18). Ezenkivll a beavatkozas soran alkal-
mazott réntgensugarzas is jelentésen alacsonyabb volt
az RMN-vezérelt katéterablacié esetén a manualis ve-
zérlési katéterablacidhoz képest, a komplikacios arany
is alacsonyabbnak bizonyult (féként a miokardialis per-
foracié és a szivtamponad eléfordulasanak jelentds
csOkkenése miatt) (19). Pitvarfibrillacioban ugyan a kez-
deti eredmények még csak noninferioritast mutattak, az
Ujabb technoldgiai fejlesztések kovetkezményeként a
beavatkozasok gyorsabbak, és akar jobb eredmények-
kel is jarnak (kevesebb ritmuszavar-rekurrencia, maga-
sabb révid és hosszu tavu sikerarany) (20).

A robotizalt magneses navigacioés rendszer
leirasa

2003-as bevezetése 6ta az RMN rendszer (Stereota-
Xis, Inc., St. Louis, MO, USA) a legelterjedtebben hasz-
nalt robotrendszerré valt az elektrofiziolégiaban (8). A
rendszer két nagyméretl kiulsé magnesbdl all, ame-
lyek a paciens két oldalan helyezkednek el (1. abra). A

Magnesek

2. ABRA. Az RMN rendszerrel kompatibilis ablaciés katéter.
A katéter distalis szegmensében harom kis magnest helyez-
tek el. A kiils6 magnesek éltal generalt magneses tér és a
katéterbe épitett magneses terek interakcidja segitségével
valdsul meg a katéternavigacio.

magnesek 0,08-0,1 tesla er6sségl magneses mezét
generalnak a beteg mellkasaban a specialisan terve-
zett katéterek irdnyitasahoz, amelyek hajlékony distalis
végukben harom apré magnest tartalmaznak (2. abra).
A magneses mez8 egy elméleti szivmodell térfogatara
van optimalizélva, amelynek mérete 20%x20 cm. Szami-
tégépes rendszer segitségével a katétert a magneses
vektor valtoztatasaval lehet iranyitani. A katéter el6reto-
lasat vagy visszahuzaséat egy szamitdégépes motorve-
zérld rendszer iranyitja (Cardiodrive; Stereotaxis, Inc.,

Fluoroszkopia

Kiilsé magnes

Magneses tér

tilsé magnes

Miitéti agy

1. ABRA. A robotnavigéciés rendszer felépitése. Két nagy kiilsé permanens mégnes helyezkedik el a miitéti gy két oldalan.

A rendszerhez hozzétartozik egy j6 minéségi rontgen is.
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A B

B,
:

3. ABRA. Technolégiai fejlesztések az RMN rendszerben.
Az A dbran az ,ablation history” funkcié a radiéfrekvencias
energia leadasanak helyét jeldli meg az anatémiai modellen,
lehetbvé téve a lézidk kozotti lehetséges rések azonosita-
sat, igy optimalizélva az ablaciés vonalak elvégzését. A B
abrén az ,e-contact module” funkcié kék nyilakkal jeldli a
katéter és a szivizomszdvet kontaktusat, ezzel valédi visz-
szaigazolast biztositva a katéter helyzetérdl. A kék vonalak
denzitasa korreldl a kontaktus minéségével, azaz minél si-
riibben helyezkednek el a kék vonalak, annél jobb a katéter
kontaktusa a szévettel.

St. Louis, MO, USA) és az egér (mouse) gorgetésével
lehet el6retolni és visszahuzni akar 1 mm-es |épések-
ben is. Mindekézben a beavatkozast végz8 orvos a m-
téti szoban kivil, a konzolszobabdl iranyitja az ablacios
katétert (14, 21, 22).

A beavatkozas soran fennalld6 magneses mezd bizto-
sitja, hogy a katéter hegye az endokardialis szdvet-
tel folyamatosan érintkezzen a szivciklus teljes ideje
soran. Egyes felhasznalok szerint az RMN rendszer
egyik legfontosabb hianyossaga a katéter végén kelet-
kez6 nyomoerd-visszajelzés (contact force feedback)
hianya. A sheathbe vezetett RMN-katéterek esetében

15-20 g-os nyomoéerd keletkezik, és ha a katéter na-
gyon kozel van a sheath végéhez, akkor akar ez 50 g
is lehet (Nakagawa, nem kozolt adatok), igy — az altala-
nos felfogassal ellentétben — az RMN allandé contact
force-t biztosit, minimalisra cs6kkentve a komplikaciok
veszélyét (23).

Az RMN rendszerben egy ugynevezett ablation history
funkcio is elérhetd, amely lehetévé teszi a katéter al-
tal létrehozott ablaciés 1éziok idétartamanak és erés-
ségének 3D-s vizualizaciéjat a CARTO 3 térképen (3A
abra). Az alkalmazott energia (watt) alapjan minden
ablaciés pontban sargara (rovid RF alkalmazas és/
vagy alacsony alkalmazott energia) vagy narancssar-
gara (hosszu RF alkalmazas és/vagy magas alkalma-
zott energia) szinez6dnek a markerek. A katéter-szévet
érintkezés meghatarozasahoz fejlesztették ki az un.
e-contact funkciét (e-contact module, ECM), amely 16
kilonb6z6 biofizikai és biomechanikai valtozét elemez,
beleértve az unipolaris és bipolaris impedanciaméré-
seket és a sziv altal kivaltott katétermozgast is. Az op-
timalis katéter-szdvet érintkezés esetén a katétercsucs
koril megjelend jelzés ad informaciot az operatérnek a
katéter és a szovet kontaktusarol (17) (3B abra).

Az RMN hasznalata komplex anatémiai
struktarak megkozelitése esetén

Az RMN rendszer lehetévé teszi az ablacios katéter
navigalasat anatomiai szempontbdl nagy kihivast je-
lentS terlleteken is. A velesziletett szivbetegségben
szenvedd betegek esetében a rendszer megkdnnyiti a
célteriletek elérését, amelyek manudlis katétermanipu-
lacioval egyébként nehezebben lennének megkozelit-

4. ABRA. Robotvezérelt katétergdrbiiletek. Az &brén taldlhaté valamennyi illusztracié példa arra, hogy a magneses katéter a
fizikai jellemz3inél fogva nem limitalt vagy akut vagy pedig nagyszamu gérblilet létrehozasaban. Az illusztracidként valasztott
képek kifejezetten olyan katéterhelyzeteket mutatnak be, amelyeket manuélisan iranyitott katéterrel nem lehet létrehozni. Az
elsé felvételen (A) tobbszorés gorbilet lathatd egy septalis pitvari tachycardia térképezése soran. A masodik felvételen (B)
olyan jobb kamarai tachycardia ablécidja lathatd, ahol a katéter fejét a nagyon limitalt rendelkezésre all6 tér ellenére sikeriilt a
jobb kamraban visszaforditani. A harmadik katéterhelyzet az tigynevezett retroflexié, amikor transseptalis behatolas mellett is
sikertl a katétert az aortan bellil visszaforditani, és az aortabillenty(ik tasakjait térképezni. Ezzel a technikaval a retrograd térké-
pezést kivalthatja a transseptalis behatolas olyan betegekben, ahol az elébbi nem végezhetd el biztonsagosan.
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het8ek. Mar pitvari septumdefektus korrekcioja utan is,
de leginkébb az ennél joval komplexebb Mustard/Sen-
ning vagy Fontan-m(itétek esetén a robotvezérelt katé-
terek tobb gorbuletet felvéve képesek biztositani a ret-
rograd megkdzelitést (4. abra). Az RMN alkalmazhat6
gyermekgyogyaszati betegcsoportra is, ahol a pitvarok
és kamrak kis mérete miatt a manualis katéternaviga-
cio nehezitett lenne, és olyan betegek kezelésére is al-
kalmas, akik korabban sebészeti beavatkozason estek
at (15). Olyan esetekben, amikor a transseptalis vagy
transbaffle hozzaférés nem kivitelezhet6, a bal szivfél
elérését az RMN retrograd transzaortikus megkoézeli-
tés alkalmazasaval teszi lehetévé (24). Fontos hang-
sulyozni, hogy az RMN rendszerbe szamos térképez6
rendszer integralhaté (CARTO, EnSite elektroanatomi-
ai térképezd rendszerek), amelyek fontos szerepet jat-
szanak a szivritmuszavarok pontos lokalizaciojaban és
mechanizmusanak felderitésében (17, 25-27).

Noten és munkatarsai gyermekekben vizsgéltak az
RMN hatékonysagat kamrai aritmiak kezelésében. Ti-
zennégy robotvezérelt és 16 manualisan végzett ka-
téterablacidés beavatkozas adatait hasonlitottak 6ssze
ebben az unikélis betegcsoportban, amelynek soran
azt a kovetkeztetést vonték le, hogy a robotvezérelt be-
avatkozasok utan kevesebb aritmiarekurrencia Iépett
fel, és az RMN hatékonyabb médszernek bizonyult,
mint a konvenciondlis manualis médszer (28). Ugyan-
azon szerz6k osszehasonlitottak a krio-, a manualis,
illetve a robotvezérelt beavatkozasok hatékonysagat
pitvar-kamrai nodalis re-entry és pitvar-kamrai re-entry
tachycardiak kezelésében. Osszesen 108 robotvezé-
relt, 76 manualisan végzett és 39 krioablacios beavat-
kozas adatait hasonlitottak 6ssze, és azt talaltak, hogy
a robotvezérelt ablacié hosszu tavu sikeraranya volt a
legjobb (29). Schwagten és munkatarsai veleszlletett
szivbetegségben szenved§ felndttekben és gyerekek-
ben elséként vizsgaltdk az RMN kivitelezhetéségét, és
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az RMN bizton-
saggal hasznalhaté ezeknek a komplex eseteknek a
kezelésében is (15).

RMN pitvari aritmiak kezelésében

Az RMN segitségével végzett katéterablacios beavat-
kozasok a pitvari flutter és tachycardia, a szupravent-
rikularis tachycardia és a pitvarfibrillacié tekintetében
hatékonynak és biztonsagosnak bizonyultak (30). Alta-
lanossagban elmondhatd, hogy az RMN hasznalataval
végzett katéterablacié a szupraventrikularis tachycar-
diak, példaul az atrioventrikularis nodalis reentrant ta-
chycardia, az atrioventrikularis re-entry tachycardia és
fokalis pitvari tachycardiak esetében kivalé hatékony-
sagot és biztonsagossagot mutat a hagyomanyos, ma-
nualisan végzett beavatkozdsokkal végzett 6sszeha-
sonlitasban (31-33).

A pitvarfibrillacié (PF) katéterablacidja technikailag az

elézb8ekhez képest nagyobb kihivast jelentd beavatko-
zas, kedvezétlenebb hosszu tavu sikerarannyal, kissé
magasabb szdév8dménykockazattal és tradicionalisan
jelentésebb sugarterheléssel jar a beteg és a beavat-
kozast végz6 orvos szamara egyarant. Tobb retro-
spektiv és prospektiv tanulmany kimutatta, hogy a PF
robotvezérelt ablaciéja alacsony komplikacids arannyal
jar (16, 20), és a hosszu tavu ritmuszavar-mentesség
szempontjabdl 6sszehasonlithaté eredményeket muta-
tott a manualis ablacioval (34). Egy, Virk és munkatar-
sai altal végzett metaanalizis, amely 15 darab, 2002 és
2012 kdzott kdzzeétett tanulmanyt vizsgalt, nem azono-
sitott szignifikans kilénbségeket az RMN-vezérelt és a
manudalis ablacié akut és hosszu tavu sikeraranyai ko-
z06tt (35). A metaanalizis igazolta, hogy a robotvezérelt
ablacié soran kevesebb rontgensugarzast hasznalunk,
de hosszabb teljes radidfrekvencias ablacios és be-
avatkozasi iddvel jart. Habar az éaltalanos komplikaci-
0s aranyok nem kulénbdztek a két csoport kozoétt, az
RMN-ablacié szignifikdnsan alacsonyabb perforacio-
arannyal jart. Noten és munkatarsai 6sszehasonlitottak
a krio-, a manualis és a robotvezérelt ablacios mod-
szereket paroxizmalis PF kezelésében. Vizsgalatukban
a robotvezérelt katéterablacios beavatkozas egyéves
sikeraranya tébb mint 90% volt, és az egy éven bellli
legalacsonyabb rekurrenciaaranyt a robotvezérelt be-
avatkozas utan figyelték meg (20).

A technoldgia fejl6édésének készdnhetéen a legujabb
fejlesztések hasznélataval a beavatkozas ideje nagy-
mértékben csdkkenthetd volt, ami akar igy gyorsabb is
lehet valamennyi konkurens abl&cios technikanal (36).
Nemrégiben egy Uj pulsed-field ablaciés (PFA) tech-
nolégia terjedt el az elektrofizioldgia teriletén, amely
jelent6s hatassal lehet a robottechnoldgia hasznalata-
ra, illetve fejl6édésére. Ezen technolégia optimalis ka-
téterkontaktot igényel, amelyhez az RMN altal nyujtott
folyamatos és megbizhaté kontakt tokéletes hatteret
biztosithatna.

RMN a kamrai tachycardiak kezelésében

A kamrai tachycardiak kezelése is nagy fejl6édésen
ment keresztll az elmult évek soran. Azokban az ese-
tekben, amikor a gydgyszeres terapia nem fejti ki a ki-
vant terapias hatast, a kamrai tachycardia katéteres ab-
lacidja nagy hatékonysagu, kurativ megoldas lehet. Az
aritmidk eredetétdl figgden kilénb6zé behatolasi pon-
tokat lehet alkalmazni az ablacié soran: bal endokar-
didlis, jobb endokardidlis és epikardialis megkdzelités.
Tobb retrospektiv és prospektiv tanulmany vizsgalta
az RMN hatékonysagat a kamrai tachycardiak kezelé-
sében (18, 28, 37, 38). Ezen tanulmanyok kimutattak,
hogy az RMN-vezérelt, heghez kapcsol6dé kamrai ta-
chycardiaablacio kevesebb rontgenidével jar, a beavat-
kozasi id8 és a sikeraranyok pedig hasonléak a manu-
alis ablacio soran tapasztaltakkal. A jelenleg is zajlé,
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prospektiv MAGNETIC VT-tanulmanyban olyan bete-
geket randomizalnak robotvezérelt vagy manualis abla-
ciora, akiknél iszkémias etioldgiaju kamrai tachycardia
és sulyos bal kamrai diszfunkcié all fent (17). A tanul-
many elsédleges végpontja az 1 éves kamrai tachycar-
diatél valé mentesség lesz, az els eredmények 2024
végére varhatdak.

Toébb retrospektiv tanulmény igazolta, hogy az
RMN-vezérelt idiopatias kamrai ritmuszavarok abla-
cidjanak sikeraranya jelentésen javult a manualis be-
avatkozasok sikeraranyokhoz képest (25, 39). Fontos
megjegyezni, hogy ezek a tanulmanyok is megerdési-
tik, hogy az RMN hasznalata szignifikansan alacso-
nyabb réntgenidével tarsul (25, 39). Kawamura és
munkatarsai olyan pacienseket vizsgaltak, akiknél is-
mételt ablaciét végeztek idiopatids kamrai tachycardia
kapcsan, mert a korabban végzett manualis ablacio
sikertelennek bizonyult. Tanulmanyukban szignifikan-
san magasabb sikeraranyokat kézoltek a robotvezé-
relt redo ablacio esetén a manualis beavatkozésok si-
keraranyahoz képest (40).

Az RMN jovébeli perspektivai

Habéar az RMN rendszer minimalizalta a manualis m{-
veletek elvégzését a katéterablacidos beavatkozasok
soran, a vénas vagy artérias punkcio, illetve a katéterek
sheathbe valo felhelyezése még mindig emberi beavat-
kozast igényel. A kdzeljovében a technoldgia rohamos
fejlédése lehetévé teheti majd a teljesen robotvezérelt
elektrofiziologiai beavatkozasok elvégzését.

Osszefoglalas

A rendelkezésre all6 tudomanyos evidenciak alapjan
a pitvari és kamrai szivritmuszavarok robotvezérelt
ablaciéja a rontgensugarzas hasznalatat kifejezetten
csOkkenti, és alkalmazasatél a beavatkozasok idétar-
tamanak és a komplikaciok szamanak csdkkentése is
varhaté. Az RMN kiléndsen a velesziletett szivhibaval
élé vagy sebészeti beavatkozason atesett és komplex
ritmuszavarban szenvedd betegek szamara kinal érté-
kes alternativat, de elényds lehet valamennyi ritmus-
zavar kezelésében. Egyedulallé képintegracios tulaj-
donsagaval és a preciz katéternavigaciéval az RMN
egy biztonsagos és hatékony rendszernek bizonyult az
elektrofiziologia teriletén.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénz-
lgyi vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatia a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. George El, Brand TC, LaPorta A, Marescaux J, Satava RM. Ori-
gins of Robotic Surgery: From Skepticism to Standard of Care. JSLS
2018; 22(4): e2018.00039.
https://doi.org/10.4293/JSLS.2018.00039.

2. Paul HA, Bargar WL, Mittlestadt B, Musits B, Taylor RH, Kazanzi-
des P, et al. Development of a surgical robot for cementless total hip
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1992; 285: 57—-66.

3. Harris SJ, Arambula-Cosio F, Mei Q, Hibberd RD, Davies BL,
Wickham JE, et al. The Probot — An active robot for prostate resec-
tion. Proc Inst Mech Eng H 1997; 211(4): 317-25.
https://doi.org/10.1243/0954411971534449

4. Marchegiani F, Siragusa L, Zadoroznyj A, Laterza V, Mangana
O, Schena CA, et al. New Robotic Platforms in General Surgery:
What's the Current Clinical Scenario? Medicina (Kaunas) 2023;
59(7): 1264. https://doi.org/10.3390/medicina59071264

5. Bonatti J, Vetrovec G, Riga C, Wazni O, Stadler P. Robotic techno-
logy in cardiovascular medicine. Nat Rev Cardiol. 2014; 11(5): 266—
75. https://doi.org/10.1038/nrcardio.2014.23

6. Koulaouzidis G, Charisopoulou D, Bomba P, Stachura J, Gasior P,
Harpula J, et al. Robotic-Assisted Solutions for Invasive Cardiology,
Cardiac Surgery and Routine On-Ward Tasks: A Narrative Review. J
Cardiovasc Dev Dis. 2023; 10(9): 399.
https://doi.org/10.3390/jcdd10090399

7. Aagaard P, Natale A, Briceno D, Nakagawa H, Mohanty S, Gianni
C, et al. Remote Magnetic Navigation: A Focus on Catheter Abla-
tion of Ventricular Arrhythmias. J Cardiovasc Electrophysiol 2016;
27 Suppl 1: S38-44. https://doi.org/10.1111/jce.12938

8. Aagaard P, Natale A, Di Biase L. Robotic navigation for catheter
ablation: benefits and challenges. Expert Rev Med Devices 2015;
12(4): 457-69. https://doi.org/10.1586/17434440.2015.1052406

9. Shurrab M, Schilling R, Gang E, Khan EM, Crystal E. Robotics in
invasive cardiac electrophysiology. Expert Rev Med Devices 2014;
11(4): 375-81. https://doi.org/10.1586/17434440.2014.916207

10. Schmidt B, Chun KR, Tilz RR, Koektuerk B, Ouyang F, Kuck KH.
Remote navigation systems in electrophysiology. Europace 2008; 10
Suppl 3:ii57-61. https://doi.org/10.1093/europace/eun234

11. Shaikh ZA, Eilenberg MF, Cohen TJ. The Amigo Remote Cathe-
ter System: From Concept to Bedside. J Innov Card Rhythm Manag
2017; 8(8): 2795-802. https://doi.org/10.19102/icrm.2017.080806
12. Bai R, L DIB, Valderrabano M, Lorgat F, Micochova H, Tilz R,
et al. Worldwide experience with the robotic navigation system in
catheter ablation of atrial fibrillation: methodology, efficacy and sa-
fety. J Cardiovasc Electrophysiol 2012; 23(8): 820—6.
https://doi.org/10.1111/j.1540-8167.2012.02316.x

13. Turagam MK, Petru J, Neuzil P, Kakita K, Kralovec S, Harari D,
et al. Automated Noncontact Ultrasound Imaging and Ablation Sys-
tem for the Treatment of Atrial Fibrillation: Outcomes of the First-
in-Human VALUE Trial. Circ Arrhythm Electrophysiol 2020; 13(3):
e007917. https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007917

14. Faddis MN, Blume W, Finney J, Hall A, Rauch J, Sell J, et al.
Novel, magnetically guided catheter for endocardial mapping and ra-
diofrequency catheter ablation. Circulation 2002; 106(23): 2980-5.
https://doi.org/10.1161/01.cir.0000038704.84304.6f

15. Schwagten B, Jordaens L, Witsenburg M, Duplessis F, Thornton
A, van Belle Y, et al. Initial experience with catheter ablation using
remote magnetic navigation in adults with complex congenital heart
disease and in small children. Pacing Clin Electrophysiol 2009; 32
Suppl 1: S198-201.
https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2008.02283.x

16. Szili-Torok T, Akca F. Remote magnetic navigation in atrial fibril-
lation. Expert Rev Med Devices 2012; 9(3): 249-55.
https://doi.org/10.1586/erd.12.11

17. Di Biase L, Tung R, Szili-Térék T, Burkhardt JD, Weiss P, Ta-
vernier R, et al. MAGNETIC VT study: a prospective, multicenter,

347



@@ Cardiologia Hungarica

Gagyi és munkatarsai: Endovaszkularis robotablacio

post-market randomized controlled trial comparing VT ablation out-
comes using remote magnetic navigation-guided substrate mapping
and ablation versus manual approach in a low LVEF population. J
Interv Card Electrophysiol 2017; 48(3): 237-45.
https://doi.org/10.1007/s10840-016-0217-3

18. Akca F, Onsesveren |, Jordaens L, Szili-Torok T. Safety and effi-
cacy of the remote magnetic navigation for ablation of ventricular ta-
chycardias — A systematic review. J Interv Card Electrophysiol 2012;
34(1): 65-71. https://doi.org/10.1007/s10840-011-9645-2

19. Jin Ql, Pehrson S, Jacobsen PK, Chen XU. Efficacy and Safety
of Atrial Fibrillation Ablation Using Remote Magnetic Navigation: Ex-
perience from 1,006 Procedures. J Cardiovasc Electrophysiol 2016;
27 Suppl 1: S23-8. https://doi.org/10.1111/jce.12929

20. Noten AME, Romanov A, De Schouwer K, Beloborodov V,
Bhagwandien R, Hoogendijk MG, et al. Robotic magnetic naviga-
tion-guided catheter ablation establishes highly effective pulmonary
vein isolation in patients with paroxysmal atrial fibrillation when com-
pared to conventional ablation techniques. J Cardiovasc Electrophy-
siol 2023; 34(12): 2472—83. https://doi.org/10.1111/jce.16081

21. Noten AME, Geczy T, Yap SC, Kis Z, Szili-Térok T. Introducing
a novel catheter-tissue contact feedback feature in robotic naviga-
ted catheter ablation: Utility, feasibility, and safety. Heart Rhythm O2
2020; 1(2): 103—110. https://doi.org/10.1016/j.hr00.2020.04.003

22. Da Costa A, Lafond P, Romeyer-Bouchard C, Gate-Martinet A,
Bisch L, Nadrouss A, et al. Remote magnetic navigation and arrhyth-
mia ablation. Arch Cardiovasc Dis 2012; 105(8-9): 446-53.
https://doi.org/10.1016/j.acvd.2012.02.009

23. Bessiere F, Zikry C, Rivard L, Dyrda K, Khairy P. Contact for-
ce with magnetic-guided catheter ablation. Europace 2018;
20(suppl_2): ii1—ii4. https://doi.org/10.1093/europace/euy006

24. Ernst S, Babu-Narayan SV, Keegan J, Horduna |, Lyne J, Till
J, et al. Remote-controlled magnetic navigation and ablation with
3D image integration as an alternative approach in patients with
intra-atrial baffle anatomy. Circ Arrhythm Electrophysiol 2012; 5(1):
131-9. https://doi.org/10.1161/CIRCEP.111.962993

25. De Torres F, Szili-Torok T, Orellana FJ, Jordaens LJ. Ablation
of idiopathic left ventricular tachycardia using remote magnetic na-
vigation integrated with advanced mapping. Rev Esp Cardiol 2008;
61(10): 1104-7. https://doi.org/10.1016/S1885-5857(09)60018-9

26. Gagyi RB, Bhagwandien RE, Yap SC, Hoogendijk M, Wijchers
S, Szili-Térok T. Electrographic flow mapping guided catheter abla-
tion offers advantages for patients with persistent atrial fibrillation.
Pacing Clin Electrophysiol 2023; 46(7): 771-81.
https://doi.org/10.1111/pace. 14744

27. Gagyi RB, Yap SC, Noten AME, Wijchers S, Szili-Torok T. The
performance of dipole charge density mapping integrated with ro-
botic magnetic navigation in the treatment of atrial tachycardias. J
Interv Card Electrophysiol 2023; 66(9): 2103—-11.
https://doi.org/10.1007/s10840-023-01552-6

28. Noten AME, Ramdat Misier NL, Kammeraad JAE, Wijchers S,
Van Beynum IM, Dalinghaus M, et al. The First Evaluation of Remote
Magnetic Navigation-Guided Pediatric Ventricular Arrhythmia Abla-
tion. Pediatr Cardiol 2022; 43(8): 1695-703.
https://doi.org/10.1007/s00246-022-02900-5

29. Noten AME, Kammeraad JAE, Ramdat Misier NL, Wijchers S,
van Beynum IM, Dalinghaus M, et al. Remote magnetic navigation
shows superior long-term outcomes in pediatric atrioventricular (no-
dal) tachycardia ablation compared to manual radiofrequency and
cryoablation. Int J Cardiol Heart Vasc 2021; 37: 100881.
https://doi.org/10.1016/j.ijcha.2021.100881

30. Wood MA, Orlov M, Ramaswamy K, Haffajee C, Ellenbogen K,
Stereotaxis Heart Study |. Remote magnetic versus manual catheter
navigation for ablation of supraventricular tachycardias: a randomi-
zed, multicenter trial. Pacing Clin Electrophysiol 2008; 31(10): 1313—
21. https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2008.01183.x

31. Kim SH, Oh YS, Kim DH, Choi IJ, Kim TS, Shin WS, et al. Long-
term outcomes of remote magnetic navigation for ablation of supra-
ventricular tachycardias. J Interv Card Electrophysiol 2015; 43(2):
187-92. https://doi.org/10.1007/s10840-015-9991-6

32. Liu XY, Jacobsen PK, Pehrson S, Chen X. Catheter Ablation of
Focal Atrial Tachycardia Using Remote Magnetic Navigation. J Inva-
sive Cardiol 2018; 30(4): 126-32.

33. Anne W, Schwagten B, Janse P, Bauernfeind T, Van Belle Y,
De Groot N, et al. Flutter ablation with remote magnetic navigation:
comparison between the 8-mm tip, the irrigated tip and a manual
approach. Acta Cardiol 2011; 66(3): 287-92.
https://doi.org/10.1080/ac.66.3.2114127

34. Elisabeth Noten AM, Kis Z, Akca F, Bhagwandien R, Wijchers
S, Yap SC, et al. Robotic navigation shows superior improvement in
efficiency for atrial fibrillation ablation. J Atr Fibrillation 2019; 11(5):
2108. https://doi.org/10.4022/jafib.2108

35. Virk SA, Kumar S. Remote Magnetic Versus Manual Catheter
Navigation for Atrial Fibrillation Ablation: A Meta-Analysis. Circ Ar-
rhythm Electrophysiol 2019; 12(10): e007517.

36. Noten AME, Szili-Térok T. A Novel, Highly Efficient and Effective
Minimally-Invasive Ablation Strategy for Remote MAgnetic Naviga-
tion Guided Pulmonary Vein Isolation Journal of Atrial Fibrillation
and Electrophysiology. 2022; Robotics in EP (Special Issue May
2022): 11-7.

37. Shauer A, De Vries LJ, Akca F, Palazzolo J, Shurrab M, Lashev-
sky I, et al. Clinical research: remote magnetic navigation vs. ma-
nually controlled catheter ablation of right ventricular outflow tract
arrhythmias: a retrospective study. Europace 2018; 20(suppl_2):
ii28—ii32. https://doi.org/10.1093/europace/eux382

38. Noten AME, Van Mieghem NM, Szili-Térok T. Remote magne-
tic navigation-guided ventricular tachycardia ablation with conti-
nuous-flow mechanical circulatory support. HeartRhythm Case Rep
2019; 5(4): 217-20. https://doi.org/10.1016/j.hrcr.2019.01.002

39. De Vries LJ, Hendriks AA, Yap SC, Theuns D, van Domburg RT,
Szili-Térok T. Procedural and long-term outcome after catheter ab-
lation of idiopathic outflow tract ventricular arrhythmias: comparing
manual, contact force, and magnetic navigated ablation. Europace
2018; 20(suppl_2): ii22—ii7. https://doi.org/10.1093/europace/euy004
40. Kawamura M, Scheinman MM, Tseng ZH, Lee BK, Marcus GM,
Badhwar N. Comparison of remote magnetic navigation ablation and
manual ablation of idiopathic ventricular arrhythmia after failed ma-
nual ablation. J Interv Card Electrophysiol 2017; 48(1): 35—42.
https://doi.org/10.1007/s10840-016-0158-x

348



