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STRESZCZENIE

Przedstawiono pierwsze uzycie cewnika mapujacego Advisor™
HD Grid w potaczeniu z systemem mapowania 3D EnSite
Precision™ u 68-letniej pacjentki z napadowym migotaniem
przedsionkéw. Advisor™ HD Grid jest nowatorskim cewnikiem
z pierwszym tego typu rozmieszczeniem elektrod do mapowania
w wysokiej rozdzielczo$ci. Dzieki swej konstrukcji skraca czas
trwania badania, zmniejsza ryzyko zakrzepowo-zatorowe i czas
naswietlania.

Stowa kluczowe: ablacja, migotanie przedsionkéw, mapowanie
wysokiej rozdzielczosci

Kardiol. Inwazyjna 2018, 13 (6), 23-26

ABSTRACT

The first use of the Advisor™ HD Grid mapping catheter with
the 3D EnSite Precision™ mapping system in a 68-year-old
woman with paroxysmal atrial fibrillation has been shown.
Advisor™ HD Grid is an innovative catheter with the first of its
kind electrode configuration for high resolution mapping. Thanks
to its design, it shortens the duration of the study, reduces the
thromboembolism risk and the time of exposure.
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Wprowadzenie

Elektrofizjologia jest jedng z najszybciej rozwijajgcych
sie dziedzin kardiologii interwencyjnej. Nowe techniki
mapowania przyczynity sie do uzupetnienia trady-
cyjnych metod mapowania serca oraz wprowadzity
nowy wglad w mechanizmy arytmii.

Gftéwnym celem mapowania serca jest identyfikacja
jego potencjatow elektrycznych iich czas przestrzen-
nego rozktadu podczas danego rytmu. Wyrdéznia sie
kilka sposobdw mapowania, takie jak: mapowanie
powierzchni ciata (Cardio Insight, Medtronic) oraz
mapowanie wsierdzia i nasierdzia. Mapowanie serca
podczas arytmii ma na celu wyjasnienie jej mecha-
nizmow, analize propagacji z miejsca jej powstania
do wygasniecia, ocene przebiegu petli re-entry
w przypadku mechanizmu nawrotnego i identyfi-
kacje miejsca pochodzenia lub istotnych obszarow
przewodzenia, dzieki ktérym mozna wykona¢ ablacje
przezcewnikowa. Techniki te skupiajg sie na poprawie
rozdzielczosci lokalizacji elektrod w przestrzeni troj-
wymiarowej i szybkosci uzyskiwania map aktywacji
serca. Tréojwymiarowe mapowanie anatomiczne
jest ustalong metodq utatwiajacg ablacje zaburzen
rytmu serca. Najczes$ciej stosowanymi systemami sg
CARTO® System (Biosense Webster, Inc., Diamond
Bar, CA, USA) i EnSite NavX™ (St. Jude Medical, Inc.,
St. Paul, MN, USA). Te systemy mapowania przyczy-
nity sig do zmniejszenia ztozonosci procedur, czasu
procedury i poprawy bezpieczenstwa. System EnSite
NavX wykorzystuje pomiary impedancji pomiedzy

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna



Kardiologia Inwazyjna nr 6 (13), ROK 2018

poszczegdlnymi elektrodami cewnika i elektrodami
referencyjnymi umieszczonymi na klatce piersiowe;j
i brzuchu pacjenta. System CARTO wykorzystuje
technologie lokalizacji magnetycznej, aby zapewni¢
doktadng wizualizacje koncéwki cewnika wyposazo-
nej w czujnik magnetyczny [1].

Te dwa systemy zostaty poréwnane tylko w kil-
ku badaniach. Rézne wyniki uzyskano w prostych
ablacjach w poréwnaniu z bardziej ztozong ablacjg
migotania przedsionkéw. Ostatnie postepy tech-
niczne zaowocowaty opracowaniem nowych wers;ji
obu systeméw. Wersja Carto Express pozwala na
szybsze mapowanie i rekonstrukcje wnek serca
i geometrii naczyn w poréwnaniu z poprzednimi
wersjami Carto XP. System EnSite Velocity zawiera
bardziej precyzyjng wizualizacje cewnika i umozli-
wia szybsze mapowanie na podstawie czujnikéw
pola magnetycznego w poréwnaniu z poprzednia
wersjg EnSite.

Wedtug wiedzy badaczy nie przeprowadzono zad-
nych badan w celu bezposredniego poréwnania
nowszych wersji tych dwéch systemow.

Rodzaje elektrod

Podczas badania elektrofizjologicznego uzywa sie
elektrod diagnostycznych. Istnieje na rynku wiele
rodzajéw elektrod réznigcych sie $rednicg (od 3 do
8 Fr), ksztattem, odlegtosciami pomiedzy pierscienia-
mi (od 1T mm do 10 mm) oraz wielkoscig krzywizny.
Réznice w budowie elektrod maja na celu utatwienie
ich umieszczenia w pozadanym miejscu. Elektro-
dy multipolarne umieszcza sie wzdtuz grzebienia
granicznego w prawym przedsionku lub wewnatrz
zatoki wiencowej. Elektroda typu Lasso jest uzy-
wana do mapowania potencjatéw z zyt ptucnych,
a elektroda typu Halo do mapowania aktywacji
potencjatéow z pierscienia tréjdzielnego, natomiast
elektrody koszykowe, ktére mozna dopasowaé do
rozmiaru i ksztattu jamy serca, sg uzywane do ma-
powania arytmii przedsionkowych i komorowych.
Elektrody mogg mieé nieruchome lub sterowalne
koncéwki, ktére mozna wyginaé w jednym lub dwéch
kierunkach w jednej ptaszczyznie, a niektére z nich
— asymetrycznie w dwoch kierunkach [1].

Rewolucyjne rozwigzanie

W 2018 roku pojawit sie na rynku nowy cewnik
mapujgcy Advisor™ HD Grid (Abbott, St. Paul, MN,
USA), ktory pierwszy raz zostat uzyty w osrodku
autordéw nieniejszej pracy, w potaczeniu z systemem
mapowania 3D EnSite Precision™ (Abbott, St. Paul,
MN, USA), u 68-letniej pacjentki z napadowym mi-
gotaniem przedsionkow.

Advisor™ HD Grid (Abbott, St. Paul, MN, USA) (ryc. 1)
jest nowatorskim cewnikiem z pierwszym tego typu
rozmieszczeniem elektrod do mapowania w wysokiej
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Rycina 1. Cewnik Advisor™ HD Grid umozliwiajacy mapowanie wysokiej
rozdzielczo$ci

rozdzielczosci z wykorzystaniem systemu elektrofi-
zjologicznego 3D EnSite Precision™ (Abbott, St. Paul,
MN, USA). Konstrukcja tego cewnika przypomina
krate z czterema ramionami. Na kazdym ramieniu,
w rownych odstepach 3-3-3 mm, umieszczono
cztery elektrody pozwalajgce na rejestracje sygna-
fu wzdtuz i w poprzek ramion, przy uwzglednieniu
kierunku propagacji fali pobudzenia mig$nia serca.
Cewnik umozliwia geste i doktadne mapowanie sub-
stratu arytmii, tworzgc mapy potencjatowe wysokiej
rozdzielczosci (ryc. 2), jak rowniez mapy aktywacyjne
réznego rodzaju czestoskurczow. Advisor™ HD Grid
wyposazono w dodatkowy czujnik pola magnetycz-
nego, dzieki czemu model geometryczny jam serca
jestrealistyczny oraz stabilny. Powszechnie stosowa-
ne cewniki liniowe mogg mie¢ zaktécenia sygnatu
po obréceniu. Ksztatt Advisor™ HD Grid (Abbott, St.
Paul, MN, USA) zapewnia pokrycie w ptaszczyznach
poziomej i pionowej w tym samym czasie, co powin-
no zmniejszy¢ problemy z sygnatem. Advisor™ HD
Grid (Abbott, St. Paul, MN, USA) jest przeznaczony
do przechwytywania informac;ji, takich jak kieru-
nek i szybkos$é sygnatéw serca czesto pomijanych
w przypadku tradycyjnych cewnikéw mapujgcych.
Bez watpienia cewnik Advisor™ HD Grid (Abbott, St.
Paul, MN, USA) ma kilka potencjalnych zalet. Uzy-
skuje sie mape kontaktowg o wysokiej rozdzielczosci
i lepszg rozdzielczo$é lokalng; szybsze wykonanie
mapy, a co za tym idzie zmniejszenie ryzyka powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych i czasu naswietlania;
mozliwo$é wykonania dwdéch map: potencjatowej
i aktywacyjnej na jednej geometrii. Dodatkowg ko-
rzy$¢ stanowi fakt, ze nowy cewnik mapujacy zostat
zaprojektowany z wykorzystaniem technologii, ktéra
moze pomoéc zoptymalizowaé doktadnos$é obrazu
serca i zapewni¢ lekarzom dodatkowa elastycznos$é
podczas tgczenia cewnika z systemem mapowania
sercowego Precision EnSite [2].
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Rycina 3. Przepust w uszku lewego przedsionka/grzebiecie zyty ptucnej goérnej lewej, przepust w dolnym biegunie zyty
ptucnej dolnej lewej oraz obszar niskonapigciowy w gérnym biegunie zyty ptucnej gérnej lewej i obszar CFAE (complex
fractionated atrial electrogram) w zyle ptucnej gérnej prawej

Zabieg

Pierwszy raz w osrodku autoréow cewnik Advisor™
HD Grid (Abbott, St. Paul, MN, USA) zostat uzy-
ty u 68-letniej chorej, z napadowym migotaniem
przedsionkéw, z nadci$nieniem tetniczym, z cukrzyca

typu 2, ktéra w 2015 roku miata wykonang ablacje
RF (radio frequency) cies$ni tréjdzielno-zylnej, a we
wrzesniu 2017 roku wykonano skuteczng ablacje
substratu AF (atrial fibrillation), w izolacji uj$cia
zyt ptucnych, oraz ablacje rozfragmentowanych
potencjatdw na przednio-gérnej $cianie lewego
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przedsionka, uzyskujgc powrdét rytmu zatokowego.
W wykonanym badaniu elektrofizjologicznym, po
umyciu i czterokrotnym zdezynfekowaniu pachwin,
w znieczuleniu miejscowym — przez naktucie pra-
wej zyty udowej — wprowadzono cewniki do zatoki
wiencowej i koniuszka prawej komory, wykonano na-
ktucie transseptalne za pomocg sterowalnej koszulki
Agilis™ NxT (St Jude Medical, St. Paul, MN, USA)
i po podaniu dozylnym heparyny niefrakcjonowanej,
wykonano mapowanie 3D lewego przedsionka przy
uzyciu cewnika Advisor™ HD Grid (prod. Abbott, St.
Paul, MN, USA). Stwierdzono przepust w uszku lewe-
go przedsionka/grzebiecie zyty ptucnej gornej lewej,
przepust w dolnym biegunie zyty ptucnej dolnej lewe;j
oraz obszar niskonapigciowy w gérnym biegunie
zyty ptucnej gornej lewej i obszar CFAE (complex
fractionated atrial electrogram) w zyle ptucnej gornej
prawej (rys. 3). Jednoczasowo wykonano ablacje
cewnikiem TactiCath™ Quartz temperaturg 45°C
przy mocy 50W pod kontrolg LSI_(wskaznik wielkosci
uszkodzenia). W kontrolnym badaniu elektrofizjolo-
gicznym potwierdzono skutecznos$¢ zabiegu; re-izo-
lacje stwierdzonych przepustéw, skuteczng aplikacje
w strefie CFAE i dwukierunkowg szczelno$é obu zyt
ptucnych. Przy agresywnej stymulacji nie wyinduko-
wano arytmii. Czas trwania skopii RTG wyniést 8-9
minut. Zabieg i okres po zabiegu przebiegaty bez
powiktan. Chorg w stanie ogélnym dobrym wypisano
do domu z rytmem zatokowym. Pacjentka pozostaje
pod statg opieka kardiologiczna, w wykonanym trzy
miesigce po zabiegu siedmiodobowym Holterze EKG
utrzymywat sie rytm zatokowy.

Whioski

Cewnik Advisor™ HD Grid (Abbott, St. Paul, MN,
USA) jest narzedziem bardzo przydatnym. Utozenie
elektrod w obu orientacjach pozwala na rejestracje
bipolarng wzdtuz oraz w poprzek utatwiajgc mapo-
wanie. Takie rozwigzanie znosi wady stosowanych
w pojedynke rejestracji unipolarnej i bipolarnej oraz
poteguje ich zalety. Zdecydowanie skraca czas trwa-
nia badania, zmniejsza ryzyko zakrzepowo-zatorowe
i czas naswietlania [3]. Ponadto mozliwos$¢ rotacji
w dwoch kierunkach i asymetryczne krzywe z jed-
nej strony ufatwiajg manewrowanie. Pewng wada
w porownaniu ze starszymi cewnikami jest liczba
kabli zbierajgcych sygnat.
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