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W ostatnich latach zaprojektowano i testowano wiele
mniej lub bardziej skomplikowanych urzqdzen, ktére miaty
za zadanie poprawi¢ jako$¢ pracy kardiologéw lub wrecz
umozliwi¢ wykonywanie nowych rodzajéw procedur. Jedng
z obiecujgcych propozycji, ktéra jest dostepna na polskim
rynku, jest wspomaganie magnetyczne w czasie interwencji
kardiologicznych. Celem konstruktoréw nowego systemu
byto poprawienie manewrowalnoéci prowadnika/cewnika
w czasie trudnych inferwencji wienicowych oraz skrocenie
i utatwienie zabiegéw elekirofizjologicznych.

Prace nad nowym systemem trwaty od 2001 roku.
Rok pozniej urzqgdzenie uzyskato akceptacje FDA. Po raz
pierwszy system zastosowano w o$rodku klinicznym

w USA w 2003 roku.

Ryc. 1A. System przygotowany do wykonywania inferwencji z nawigacjq magne-
tyczng. Widoczne dwa magnesy umieszczone po obu stronach stotu zabiegowego
Fig. TA. Magnets in Navigate Position — for Magnetic Assisted Interventions

Koleing generacje urzqdzeh, z magnesami odchy-
lanymi od poziomu, wprowadzono w 2004 roku, a rok
pozniej pojawit sie system w wersji dwuptaszczyznowe.
Obecnie dostepne urzgdzenie, skonstruowane w wyniku
wspotpracy trzech firm (Siemens AG, Stereotaxis i Bio-
sense Webster), zainstalowano w ponad 45 o$rodkach
klinicznych na $wiecie.

Opis systemu

System sktada sie z klasycznego angiografu wyposazo-
nego w ptaski cyfrowy panel (SIEMENS AXIOM Artis dFC
MN), zintegrowanego z dwoma sterowanymi komputerem
magnesami 0.08T (NIOBE, Stereotaxis) umieszczonymi
po obu stronach stotu zabiegowego (ryc. 1.). Magnesy te

Ryc. 1B. System z magnesami w pozycji ,zaparkowanej”, gotowy do wykony-

wania rutynowych interwencji. Magnesy nie ograniczajg ruchomosci lampy
Fig. 1B. Magnets in Stowed Position — Standard CathLab Application
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Ryc. 2. Komputery sterujqce systemem mogq zmienia potozenie magnesow, co
utatwia skomplikowane zabiegi

Fig. 2. Computer controlled tilting magnets allow complex interventional
procedures

wylwarzajq silne pole ze zmiennym wektorem, sterowa-
nym komputerem. System mozna obstugiwa¢ bezpo-
$rednio z sali zabiegowej lub z sgsiedniego pomieszcze-
nia technicznego.

Nawigacja magnetyczna wymaga uzycia specjalnych
prowadnikéw i cewnikéw z magnetycznym zakoncze-
niem (np. prowadniki Cronus®, cewniki Navistar®RMT,
Celsius®RMT), dostepnych obecnie w sprzedazy. Kierunek
magnetycznej koncowki zmieniany jest poprzez zmiany
wektora i zmiany sity pola magnetycznego (Stereotaxis
Niobe®). Opcjonalne wyposazenie stanowi zestaw Car-
diodrive™ Catheter Advancer System (CAS) — urzqdze-
nie umozliwiajgce przesuwanie prowadnika/cewnika
o1 lub3 mm.

Niewaqipliwg zaletq jest mozliwo$¢ sterowania za po-
mocq dzojstika, co w potgczeniu z zestawem CAS pozwa-
la na wykonywanie procedur spoza sali zabiegowej — ope-
rator moze znajdowaé sie w sgsiednim pomieszczeniu
i nie by¢ narazony na promieniowanie rentgenowskie.

Poniewaz umieszczenie magneséw w polu ruchéw
ramienia C utrudniato manewrowania lampg, od koA-
ca 2004 roku magnesy mogq zmieniaé potozenie
w ptaszczyznie géra—dot o kgt 15° (ryc. 2.). Obecnie
mozliwe, maksymalne projekcje to: przy ,zaparkowa-
nych” magnesach +120° LAO/RAO, +55°/-45°
CRAN/CAUD, w pozycji ,nawigacja” =45° LAO/RAQ,
+53°/-43° CRAN/CAUD.

Mozliwosci zastosowania

System zaprojektowany jest gtéwnie w celu utatwienia
manewrowania cewnikiem/prowadnikiem oraz skrécenia
czasu trwania zabiegéw wykonywanych pod kontrolg
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Ryc. 3. Widok ekranu stacji roboczej w czasie angioplastyki wieficowej
Fig. 3. Navigant Workstation for coronary intervention

fluoroskopii. Znajduje on zastosowanie przede wszystkim
w kardiologii intferwencyjnej (tfrudne angiograficznie, krete
zmiany miazdzycowe, angioplastyka pomostéw zylnych
i tetniczych, kaniulacja nietypowych tetnic wieficowych)
oraz w elektrofiziologii (ablacje, implantacja elektrod
do zatoki wiedcowej, mapowanie serca). Dodatkowo mo-
ze by¢ on stosowany w neuroradiologii oraz w czasie pro-
cedur pediatrycznych. Opcjonalne oprogramowanie 3D
umozliwia zintegrowanie i zapisanie razem z obrazami
z fluoroskopii innych badan obrazowych (CT/MRI).

Dotychczasowe doswiadczenia

Doswiadczenia i opinie zebrane z o$rodkéw dyspo-
nujgcych mozliwosciq nawigacji magnetycznej pozwala-
iq sqdzi¢, iz zastosowanie tego systemu powoduje znacz-
ne skrécenie zabiegow elekirofizjologicznych oraz roz-
szerza mozliwosci kwalifikacji pacjentéw do przezskor-
nych zabiegéw rewaskularyzacyjnych. Zabiegi u pacjen-
téw z angiograficznie trudnymi zmianami miazdzycowy-
mi sq wykonywane szybciej i skutecznie;.

Oproécz zredukowania dawki promieniowania dla
pacjenta i operatora, moze to doprowadzi¢ do wzrostu
liczby wykonywanych zabiegéw i poprawy ich komfortu
dla pacjenta.
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