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Roviditések jegyzéke

[PF] Pitvarfibrillacio

[RF] Radiofrekvencia

[EKG] Elektrokardiogram

[RFA] Radiofrekvencias ablacio

[DC] egyenaram

[PVI] Pulmonalis véna izolacio

[CF] Konktakterd

[AI] Ablacids index

[LSI] Lézié méret index

[FTI] Force Time Intregral

[HPSD] High Power Short Duration

[PFA] Pulsed Field Ablation (pulzalt mezés ablaciod)
[MRI] Mégneses Rezonancia Képalkotas

[MI] Mesterséges Intelligencia

[ML] Machine Learning (gépi tanulas)

[WTP] Willingness to Pay (fizetési hajland6sag)
[ESG] Environmental, Social, and Governance keretrendszer (kornyezetvédelmi,

tarsadalmi és iranyitasi)



1. Bevezetés

1.1. Orvosi vonatkozasok

Az elmult években a szivbetegségek vilagszerte az egyik legjelentésebb halalozasi okka
valtak, Europaban évente 1,7 milli6 ember haldlat okozzak. A leggyakoribb aritmia a
pitvarfibrillacié (PF), amely komoly kdzegészségiigyi kihivast jelent, Magyarorszagon
koriilbeliil 250.000 fot érint [1,2]. Fontos hangsulyozni, hogy a PF jelentdsen noveli a
stroke ¢és a kardiovaszkularis haldlozas kockazatat [3]. A kiber-fizikai rendszerek hosszu
tavon lehetdséget nyujtanak a precizidés medicinaban, példaul robotvezérelt ablacios
eljarasok formdjaban [4]. Jelenleg a robot asszisztalt rendszerek fejlesztése van
el6térben ezen a teriileten [5]. Ezek a rendszerek nemcsak 10j sebészeti kezelési
modszerek alkalmazasat teszik lehetévé, hanem hozzdjarulnak a korszeriibb terdpias
megkozelitések kialakitasahoz is [6]. A COVID-19 pandémia idején ezeknek a

technoldgiai atadasi folyamatoknak a felgyorsuldsa is megfigyelheto volt [7].

crer

robotikai és szenzortechnologidt alkalmaztunk a mérési és validacios lehetdségek
javitasa érdekében [8]. Célunk az volt, hogy objektiv értékelést nydjtsunk a kiillonb6zo
RF abléacios kezelési modszerek hatékonysagarol és biztonsagossagarol [9]. E
tanulmany révén hozzajarulhatunk a korszeri orvosi technologiak fejlesztéséhez és

alkalmazasahoz a szivritmuszavarok kezelésében [10].

crer

folyamatosan 1) kezelési modszerek kidolgozasan dolgoznak. Normal sinusritmus
esetén a sziv elektromos aktivitasat kizarolag a sinuscsomobol érkezd impulzusok
szabalyozzdk. Ezek az impulzusok meghatdrozzak a szivizom Osszehlizodasanak
litemét, azaz a szivritmust, amelyet az izomsejtekbe vezetett elektromos impulzusok

irdnyitanak [9].
1.1.1. Pitvarfibrillacio

A PF egy gyakori szivritmuszavar, amelyet a pitvarok kaotikus elektromos mitkddése
jellemez és az elektrokardiografia (EKG) rendellenes pitvari aktivaciot mutat a normal
sinusritmus helyett [10]. A PF egy szupraventrikularis ritmuszavar, amelyre jellemz6 a

pitvarok rendezetlen aktivacidja és ennek kovetkeztében hatastalan a pitvari



0sszehuzodés. A PF klinikai diagnozisat egy teljes 12-elvezetéses EKG felvétellel vagy
legalabb 30 masodperces egycsatornas EKG alapjan allitjak fel, ahol hianyoznak az
ismétlodé P hulldmok ¢és rendszertelen RR intervallumok figyelhetok meg ¢és
hidnyoznak a sinus eredeti P hulldmok. A ritmuszavart gyakran a tiidovénak tertiletérdl
érkez6  elektromos impulzusok  valtjak ki, melyek befolyasolhatjak a
szivosszehuzodasok és a vér pumpaldsanak hatékonysagat [9]. A PF okozta csokkent
véraramlas novelheti a bal pitvarban a vérrogképzddés kockazatat, ami szivrohamhoz

vagy stroke-hoz vezethet [11].

A kezelési stratégiak kidolgozésa sordn alapvetd fontossdgii a koros folyamatok
megértése ¢és megfeleld kezelése, hogy csokkentsiik a sziv- és érrendszeri betegségek
sulyos szovodményeinek kockézatat. A jelenlegi klinikai gyakorlatban szamos terapias
lehetéség all rendelkezésre a PF kezelésére, beleértve a gyogyszeres kezelést, az
ablacids eljarasokat és a ritmuszavarok kezelésére szolgald egyéb beavatkozasokat. A
kezelési terv kialakitdsakor figyelembe kell venni az egyén egyedi jellemzdit és a
betegség sulyossagat annak érdekében, hogy optimalis terapiat nyljtsunk a betegek

szamara [12].

A PF-t gyors és kaotikus pitvari elektromos aktivitas jellemzi, amely a pitvari funkcidok
romlasahoz vezet. Szdmos elektrofizioldgiai mechanizmus kertilt leirasra, beleértve a
klasszikus egyetlen ektopikus fokuszt, az egykords re-entry-t, a tobbhullamui re-entry-t,
valamint az 0jabb stabil rotorok, az instabil, fibrozishoz kapcsolodd rotorok és az
epikardialis-endokardialis disszociacio elméleteit. Kétségteleniil szamos kiilonb6z6
mechanizmus vesz részt a PF kialakuldsdban, de ezek a bonyolult elektrofizioldgiai

folyamatok még mindig nem teljesen ismertek [13,14].
1.1.1.1. Pitvarfibrillaci6 kezelési lehetoségei

A PF atfogo kezelése komplex megkozelitést igényel, amely magaban foglalja a stroke
megeldzésének optimalizalasat, a tiinetek kontrolljat frekvencia- és/vagy ritmuskontroll

révén, valamint a kardiovaszkularis rizikofaktorok és tarsbetegségek kezelését [15].

A frekvencia- és ritmuskontroll egyarant megvaldsithatd gyodgyszeres ¢és nem

gyogyszeres terapiak segitségével.



1.1.1.2. Pitvarfibrillici6 katéteres ablicidoja

A katéteres ablécio elsé emberi alkalmazasat Scheinman és munkatarsai hajtottak végre
1981-ben, akik az invaziv ritmuszavarok kezelésének uttérdi voltak. Kezdetben nagy
energidju egyenaramu (DC) sokkokat alkalmaztak, majd késobb RF energiaval miikodo
katétercket hasznaltak [16]. 1998-ban Haissaguerre és kollégai alapvetd kutatasaik soran
bebizonyitottak, hogy a tiidévéndkban talalhaté izomrostokbol eredd gyorsan tiizeld
gocok felelosek lehetnek a pitvarfibrillacioért [17]. Ezek az eredmények vezettek a

tidévéna izolacio (PVI) kialakitdsdhoz, mint a PF kezelésének alapvetd abléacios

crer

A jelenlegi PF kezelési iranyelvei szerint a tiidévénak elektromos izolacidja az alapvetd
1épés a katéteres ablacio soran [18]. A PVI elérhetd pontszerii 1éziok kialakitasaval RF
energiaval, vagy a single shot eszkdzok hasznalataval. Ilyenek példaul a cryoballon
(ArcticFront AdvanceTM; Medtronic, Inc., Minneapolis, MN, USA), az RF héballon
(Hayama Arrhythmia Institute, Kanagawa, Japan), ,,Globe” multi-elektrodas kontaktus
feltérképez6 és ablacios rendszer (Globe; Kardium Inc., Burnaby, BC, Kanada) a
1ézerballon (HeartlightTM; CardioFocus, Marlborough, MA, USA).

1.1.1.3. A pitvarfibrillacié radiéfrekvencias ablaciés kezelése

A PF korai felismerése és kezelése dontd fontossagu a sikeres gyodgyulashoz. A PF
alkalmazhat6. A pitvarfibrillacié katéteres ablacidja sordn az eljaras célja a tiidovénak
elektromos izolalasa a bal pitvar tobbi részétdl. Ehhez az eljarashoz gyakran
radiofrekvencias energiat hasznalnak, hogy a katéter koriil maradando szoveti nekrozist

hozzanak létre, amelyet RF 1ézionak neveznek [2, 19].

A beavatkozads sordan egy katétert helyeznek be a femoralis vénan keresztiil, hogy
eljussanak a bal pitvarba transseptalis punctio utan. Az ablacids katéterek pontos
elhelyezéséhez 3D elektroanatomiai térképezd rendszereket alkalmaznak, melyek valos
idejli informéciokat nyljtanak a pitvarrdl. Az abléacios katéter felelés az elektromos
izolacioért, amikor a katéter vége érinti a beteget RF energiat juttatnak a szovetekbe. Az

RF energia a szovetek ellenallasa miatt a Joule-torvény értelmében hdenergiava alakul



at [20,21]. Az ablacio kiilonboz6 energiaformakkal lehetséges (cryo, PFA: pulzalt

mez0s ablacid), de az RF energiat biztonsagos €és preciz modszernek tartjak.

A biomérnoki kutatasok szamos kérdést vetnek fel ezen a teriileten, beleértve az emberi
szovetek ¢és az eszkozok interakcidjanak részletes modelljét [22], a kiilonbozo
katéterformak héelvezetésének modellezését [23] és az ablacid soran alkalmazott erék
hatasat is [24]. Ezek a kutatasi iranyok segitenek javitani az ablacids eljaras
hatékonysagat és biztonsagat, valamint fejleszteni az ablacios technoldgidkat a jovében.
Az ablacio uj modszerei és technologiak fejlesztése kulcsfontossagi a PF hatékonyabb

kezelése érdekében.

1. abra 3D elektroanatomiai térkép mutatja az ablacios pontokat a bal pitvarban
RF ablacids technika alkalmazasa soran. A fekete részek az elektromosan izolalt,
a z01d és kék szinli részek pedig az elektromosan aktiv allapotot jelol. [Forras:

https://www.jnjmedtech.com/en-US/product/carto-3-system]

Az RF ablacio teljesitményének novelése nem egyszeri. Manapsdg gyakran
alkalmaznak 50-90 Wattot. A cél a beavatkozasok idétartamanak csokkentése mellett a
jarulékos szovetkarosodas elkeriilése, mikozben emellett sziikség van a pontossag €s a
biztonsag javitasara is [25]. Az RF ablaciot szakképzett orvos (intervencios
kardiologus) végzi, de az eljaras pontossagat robotvezérléssel lehetne javitani, amivel az

irodalom szerint kisérleteztek is [26]. A piacon mar kaphatok katéteres robotok az ilyen



eljarasok segitésére, a sztenderd ellatas azonban tovabbra is a manualis emberi iranyitas

alatt végzett minimalisan invaziv beavatkozas marad [27,28].

A legnagyobb erdsségii elektromos mezd a katéter hegyénél van, igy ott keletkezik a
legnagyobb hdéenergia. Amikor a szovet homérséklete eléri a 100 °C-ot, megindul a
gaztermelés, ami az ugynevezett steam pop-effektushoz vezet [29]. A modern katéterek
irrigaltak (folyadékhiitéses), hogy megakadalyozzak a katéter végének ¢€s a szovetnek a
talmelegedését, ezért nagy teljesitményt lehet hasznalni a hatékonyabb ablacios

1éziokhoz [20,21].

Az TUjabb katéterfejlesztések, ideértve az irrigalt, konktakterd mérésére alkalmas
katétercket, bizonyitottan javitjak az ablacid biztonsagossagat és eredményességét [30-
32]. Ennek ellenére tovabbra is kihivasok meriilnek fel a tartos ablacios 1ézidk
kialakitdsaban ¢€és az ablaciobol ered0 collateralis karosodassal kapcsolatos
szovodmények terén is. Az ablacié soran a dontést, hogy nagyobb, mélyebb 1éziot
(példaul koézépsé miokardialis vagy epicardialis substratumokat, amelyek gyakran
eléfordulnak kamrai ritmuszavarokkal) vagy felszines 1€zi6t (példaul a bal pitvar hatso
falat, ahol a nyeldcsd sériilésének kockézata fennall) hozzunk létre, figyelembe kell
venni annak érdekében, hogy minimalizaljuk a collateralis karosodast, és javitsuk az

eljaras biztonsagat €s hatékonysagat.

Tobb stratégia keriilt kidolgozasra az RFA hatékonysaganak javitasara: kiilonb6zo
folyadékok hasznalataval (példaul normal sooldat), bipolaris €s multipolaris ablacio,
valamint nagy teljesitményli rovid idétartamt ablacios stratégidk alkalmazasa [33]. A
legegyszerlibb valtoztatds az ablacios teljesitmény és/vagy iddtartam valtoztatdsa. Habar
az RFA teljesitményének novelése €s az id6tartam meghosszabbitasa olyan kénnyen
alkalmazhat6 stratégiak, amelyek javithatjak a RF hatékonysagot, az nem ismert, hogy
milyen mértékben valtoznak az ablacios 1éziok jellemzodi (példaul méret, forma,

mélység) kiillonbozo teljesitmény és idotartambedllitasok esetén.

Az RF-technologia alkalmazasdnak el6nye az eljards Osszetettségéhez képest a
szovodmények alacsony aranya. Az eljaras sikerességi ardnya pitvarfibrillalo
betegekben azonban még mindig 50-80% koriil van 1-2 éves utankovetés utan, ami azt

jelenti, hogy egyes betegeknél az ablacids eljaras utan kitjul a PF [26]. A sikeres



mitéthez elengedhetetlen a transzmuralis 1€zi6. Ennek egyik fontos tényezdje a leadott
energia, amely szoros dsszefiiggésben all a kdrnyez6 szovetek eredé hdmérsékletével. A
ténylegesen leadhatd energia a katéter €és a szovet kozotti impedanciatol is fligg, amely
nemcsak két beteg kozott, hanem egyazon testen beliil is valtozik. Az alkalmazott
teljesitményszint megfeleld értékének megvalasztasa fontos a megfeleldé méretii
1ézidhoz, a teljesitmény novelésével a nekrozis mélysége is novekszik [34]. A nagyobb
érintkezési erd hatdsara nagyobb érintkezési feliiletet eredményez és nagyobb lesz a
1ézi6. Masrészt, ha nem érintkezik megfeleléen, az elektroda csak felmelegiti a szovet
koriili véraramlast. A kutatdsom célja az ablacids kezelést befolyasold tényezok alapos
megértése, ¢s javaslatok kidolgozasa a beavatkozdsok hatékonysaganak és

biztonsagossaganak javitasara [35,36].

A pitvar vékony falvastagsaga miatt mar egy kisebb hiba is sulyos szovédményekhez
vezethet a beavatkozas sordn. A pitvar fala konnyen perforalodhat, ezért a megfeleld
kontakterd kivalasztasa nagyon fontos a biztonsagos eljarashoz. A klinikai eredmények
tekintetében elért siker aranya tovabb ndvelhetd a folyamat tovabbi fejlesztéseivel.
Minél tobb mérés torténik ezen a teriileten, annal jobban fejleszthetok az ablacios ido,
pontossdg, energiafelhasznalds ¢s mellékhatasok szempontjabol. Ezek a tanulmanyok
tovabba segitenek tisztdzni bizonyos félreértéseket, példaul hogy a katéter végének
hiitése kisebb 1ézidkat eredményezne vagy, hogy az elektroda atmérdjének ndvelése
mélyebb 1éziot hozna létre [25]. A kutatasom soran az a célom, hogy megértsiik ezeket a
kulcsfontossagi  tényezdket, ¢és javaslatokat tegylink az ablaciés kezelések

hatékonysaganak és biztonsadganak javitasara.

1.1.14 LSI és Al

crer

megfeleld 1ézid kialakitasatol. Az energiabevitel, a katéter hegyének homérséklete, az
alkalmazas ideje €és az impedancia csokkenése fontos tényezdk az eljarasban, ezért
altaldban monitorozzak az energialeadds alatt, hogy biztositsdk a megfeleld
szovetkarosodast, mikdzben elkeriilik a tulzott felmelegedést. Ugyanakkor ezek a

paraméterek kevésbé korrelalnak a 1€zi6 mindségével. Az utdbbi idében a kontakterd

10



(CF) kozvetlen mérésének képessége megerdsitette szerepét a 1ézid méretének ¢és
tartossaganak meghatarozd tényezdjeként [37], eldsegitve a testre szabottabb
energialeadast [38]. Az Ablacios Index (Al; Carto3, Biosense Webster, Inc., Diamond
Bar, CA) és a Lézio Méret Index (LSI; Ensite Precision, Abbott Laboratories, Abbott,
IL) Uj mutatok a 1ézidé mindségére, amelyek a teljesitményt, a CF-et és az idot sulyozott
formula alapjan kombinaljak a 1ézi6 méretének becslésére. Bar ezek jo pontossagot
mutattak a 1¢zi6 mélységének becslésében kisérleti modellekben [39-41] és jo klinikai
hasznossagot a pitvarfibrillaci6 ablacidos eljarasainak rovid ¢és kozéptava
hatékonysaganak elérejelzésére [42,43], pontossaguk a 1ézi6 méretének becslésében

nem lett teljesen tisztazva minden lehetséges szcenaridban [44].

Ezek koziil az indexek koziil egyiket sem validaltak teljes mértékben, de mindegyiknek
van kisérleti és/vagy klinikai bizonyitéka az értékére. Mindkét formula tartalmazza a
kontakterdt, az RF energialeadéds id6tartamat és az RF teljesitményét. Mindkettd olyan
végpontokat biztosit, amelyek irdnyt mutatnak a klinikusnak arra vonatkozodan, hogy
mennyi ideig kell ablaciot végezni adott ponton nagyobb teljesitménnyel a
transzmuralis 1ézi6 eléréséhez. Tipikus értékek az Al esetében 400 a hatso falon és 550

mashol. Az LSI esetében 5-6-os értéket céloznak meg, ahol a szdm a 16zi6 méretével

korrelal [39].

Az Al és az LSI alkalmazhat6 olyan modon, ahogy a kontakterd érzékelésii katéterek
kezdeti idészakaban a force time integral (FTI) alkalmazasa tortént, amikor az
energialeadas korlatozott volt 25-30 W-ra. A FTI nem hasznalhat6 magas teljesitményti
rovid idejli ablaciok esetén, mert a formulajaban nem taldlhaté meg az RF teljesitménye.
Fontos megérteni az LSI és Al szerepét a klinikumban és hasznaljak szamos in silico, in

vivo, in vitro és klinikai tanulmanyban is [45,46].

11



1.1.2. Az ablaci6 soran kialakult 16zi6 biofizikaja

Az RF ablacio biofizikai folyamatai 6sszetett mechanizmusokon alapulnak. Az atmeneti
hokérosodas akkor kovetkezik be, amikor a szovet homérséklete meghaladja az 50 °C-
ot. Az RF energia felmelegitése két fazisra oszthato: egy korai rezisztiv fazisra, amely
nagyrészt kb. 10 masodperc alatt befejezédik és egy késébbi konduktiv felmelegedési
fazisra, amely sokkal hosszabb ideig tarthat. (2. abra) A legkozelebbi elektrodahoz
kozeli szoveteket altalaban rezisztiv felmelegedés éri, mig a mélyebb szoveteket
konduktiv felmelegedés. A HPSD (high power short duration) elmélete szerint tobb
szovet sériil rezisztiv moédon, mint konduktiv felmelegedés révén. Ugy vélik, hogy a
konduktiv felmelegedés mélyebb mellékhatasokat okozhat, mint a rezisztiv
felmelegedés. Az irrigaciobol szarmazo hiités csokkenti az elektroda alatt kozvetleniil
talalhato szovetet. Emellett 1étezik a hdélatencia is, amikor a szovet felmelegedése
folytatddhat még az RF energia kikapcsolasa utan is. A hdlatencia klinikai kdrnyezetben
kifejtett hatdsmechanizmusa még nem teljesen tisztazott. Amikor rovid RF energia
leadasi id6tartamokat hasonlitunk 6ssze, fontos tudnunk a technikai kiilonbséget a 2
fajta generator kozott. A Biosense Webster (Diamond Barr, CA) RF generator 50 W-0s
teljesitménnyel indul és az Abbott (Abbott Park, IL) generator esetén 2 masodperc
sziikséges a teljes teljesitmény eléréséhez [33,47-49].
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1.1.3. Kontakteré szerepe a 1ézi6 kialakulasa soran

A RF ablaci6 sordn a kontakterd kulcsszerepet jatszik a 1ézidk méretének és
hatékonysaganak szabalyozasaban. Az optimalis CF alkalmazasa jelentdsen csokkenti a
1ézi0k variabilitasat és ndveli az ablacids eljarasok sikerességét. Ha a CF tal alacsony,
az RF energia atadasanak hatékonysaga csokken, ami elégtelen 1éziok kialakulasdhoz
vezethet. Ezzel szemben a til magas CF noveli a perforacio és egyéb komplikaciok
kockézatat. Az ijabb ablacios katéterek CF szenzorokkal vannak ellatva, amelyek valos
idejii visszajelzést nytjtanak a kezeldorvos szadmara, és igy segitik az optimalis CF
tartomany (10-30 g) fenntartasat. Ez lehetOvé teszi az egyenletes energiabevitelt,
csOkkentve az elégtelen vagy talzott mértékli 1ézidk kialakuldsanak esélyét. A CF
monitorozasa kiilonosen fontos a komplex ablacids eljarasok, példaul a tiidovéna
izolaci6 (PVI) soran. A CF szenzorok hasznalata hozzdjarulhat az operatorfiiggd
variabilitas csokkentéséhez és az eljarasok sztenderdizalasahoz, igy novelve az RF

ablacié hatékonysagat és biztonsagossagat [50-51].
1.1.4. Impedancia valtozasok jelentésége

Az RF ablaci6 sordn az impedancia csokkenése kritikus tényez6, amely kozvetleniil
befolyasolja a 1éziok kialakulasat, kiilondsen irrigadlt és nem irrigalt katéterek
alkalmazésa esetén. Az impedancia csokkenése a szoveti hdmérséklet emelkedésével
jar, ami a szovetek elektromos ellenallasanak csokkenését eredményezi. Nem irrigalt
katétereknél az impedancia hirtelen és jelentds csokkenése a szovetek tilmelegedéséhez
¢s felszini karbonizacidhoz vezethet, ami korlatozza a 1€ziok mélységét &s
egységességét. Ezzel szemben az irrigalt katéterek koriil biztositott folyadékhiités
mérsékli az impedancia csokkenésének mértékét, lehetévé téve nagyobb és mélyebb
1ézi0k biztonsagos kialakitasat anélkiil, hogy jelentds felszini hdkarosodas kovetkezne
be. Az irrigaci6 révén a lokalis hémérséklet alacsonyabb marad, ami precizebb és
biztonsadgosabb ablaciot tesz lehetdvé, minimalis termikus sériilési kockazattal. Az
impedancia csokkenése ezekben az esetekben fokozatosabb, ami jobb kontrollt biztosit
az ablacios folyamat soran. Az impedancia folyamatos monitorozasa kulcsfontossagu a
1éziok optimalis kialakitasahoz, fiiggetleniil a katéter tipusatol. Igy az impedancia
csokkenés dontd szerepet jatszik az ablacid hatékonysdganak ¢és biztonsaganak

novelésében [52].
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1.1.5. Ablaciéos modszerek osszehasonlitasa

Az RF ablacié teljesitmény-szabalyozott vagy homérséklet-szabalyozott modban
végezhetd. Teljesitmény-szabalyozott modban az operdtor rogzitett teljesitményszintet
allit be, ami rogzitett RF aramot eredményez [53]. Ebben a mddban az energia leadasa a
beallitott teljesitmény alapjan torténik, ami kovetkezetlen szoveti hdmérsékletet

eredményezhet, kiilondsen valtozé szoveti koriilmények mellett.

Homérséklet-szabalyozott modban egy visszacsatold rendszer segitségével egy
termisztor vagy hdéelem méri az elektroda pillanatnyi hdmérsékletét, és a generator
dinamikusan valtoztatja a teljesitményszintet a hdmérséklet fenntartasa érdekében. Ez a
modszer biztositja a stabil és kontrollalt szoveti hdmérsékletet, ami minimalizalja a

talheviilés és a koagulacio kockazatat [54-56].

A teljesitmény-szabalyozott modban az RF energia leadasanak sebessége és intenzitdsa
kozvetleniil az elére beallitott teljesitmény alapjan torténik, igy kevésbé reagal a szdveti
valtozasokra. A homérséklet-szabalyozott modban a szoveti homérséklet kozvetlen
monitorozasa és szabalyozasa lehetvé teszi az optimalis ablacios eredmények elérését,
minimalizélva a sz6védményeket. Mindkét modszernek megvannak a maga eldnyei és
hatranyai, €s a valasztas gyakran a specifikus klinikai koriilményektdl és az operator

preferenciaitol fiigg [57].
1.1.6. In vitro kisérletek az elektrofiziologiaban

Az RF ablacioval kapcsolatos in vitro kisérletek altalanos célja a 1éziok méretének €s
térfogatanak preciz meghatarozasa, hogy javitsdk az ablacios eljarasok hatékonysagat és
biztonsagat. A kisérletek sordn gyakran 4llati szoveteket vagy mesterséges
szovetmodelleket hasznalnak, amelyek szimulaljak az emberi szovetek reakciojat a RF
energiara. Az egyik kulcsfontossagu tényezd, amelyet vizsgalnak, az energiaintenzitas,
amely kozvetlen hatassal van a 1éziok méretére €s térfogatara. A hdmérsékleti profilok,
a katéter poziciondlasa és az irrigacios technikdk szintén jelentds szerepet jatszanak a

1€ziok kialakulasaban és kiterjedésében [58-60].

In vitro kisérletek soran a kutatok gyakran alkalmaznak hdomérséklet-érzékeldket és

képalkotd technikakat a 1éziok pontos méretének és forméjanak meghatirozéasara. Az
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adatok alapjan megallapitjak, hogy az energia slirlisége és az alkalmazott iddtartam
milyen hatassal van a 1€zi6 térfogatara és mélységére. Az irrigalt RF katéterek esetében
a folyadék aramlasa hozzajarulhat a 1€ziok térfogatdnak novekedéséhez, mikozben
csokkenti a termikus sériillések kockazatit. A kiilonbozd katéter tipusok
Osszehasonlitdsa soran a kutatok a 1éziok konzisztencidjat és homogenitésat is értékelik,
hogy optimalizaljdk az ablacios technikdkat. Ezen kisérletek eredményei segitik a
klinikai gyakorlatot abban, hogy finomhangolja az RF ablacios eljarasokat, igy javitva a

kezelési kimeneteleket és csokkentve a szovodmények kockazatat [61,62].
1.1.6.1. In vitro kisérlet 6sszeallitasanak lépései

Az in vitro kisérletek Osszedllitasa sordn a kutatok eldszor kivalasztjak a megfeleld
szOvetmintat vagy szovetmodellt, amely pontosan szimuldlja az emberi szdvetek
viselkedését. Ezt kovetden a mintakat eldkészitik, példaul szoveti disszekcidval vagy
mesterséges modellek 1étrehozasaval, hogy biztositsak a kisérletek reprodukalhatosagat
¢és érvényességét. Az RF ablacios kisérletek soran a kutatok meghatdrozzék a kivant
energiaintenzitast és idOtartamot, valamint bedllitjdk az irrigacidés paramétereket, ha
sziikséges. A 1éziok méretét és térfogatat gyakran homérséklet-érzékeldk és képalkotd
technikak, példaul ultrahang vagy MRI segitségével mérik. Végil az eredményeket
részletesen elemzik, hogy értékeljék az RF ablacié hatékonysagat és biztonsagat,
valamint az optimalizalasi lehetdségeket. Az in vitro RF ablacios kisérletek technikai
felszereltsége magaban foglalja a radiofrekvencids generatort, amely az energia
alkalmazaséaért felelds, valamint a megfeleld katétert vagy elektrodat, amely a szovetek
vagy mesterséges szovetmodellek) precizen eldkészitik és elhelyezik egy homérséklet-
vezérelt kamrdban, amely lehetdvé teszi a pontos hdmérséklet-szabalyozast. Az
irrigacids rendszer, ha van, biztositja a folyadék folyamatos aramlasat a katéter kortil,
ami segit a hdmérséklet kontrollaldsdban és a termikus sériilések minimalizalasdban. Az
Osszes technikai eszkozt Osszehangoltan alkalmazzédk a kisérletek sordn, hogy
biztositsdk az adatok pontossagat és a kisérleti koriilmények reprodukalhatosagat

[63,64].
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1.2. Technikai/Miiszaki vonatkozasok
1.2.1. Robotika a klinikumban

A robotika alkalmazasa az egészségiigyben, kiilonosen a klinikai gyakorlatban, gyors
iitemben fejlédik, és szdmos teriileten kinal forradalmi megoldasokat. Az egyik
legfontosabb fejlesztés a minimdlisan invaziv sebészeti beavatkozasok soran
alkalmazott robotikus rendszerek, amelyek nagy pontossagot és precizitast biztositanak.

Ezek a rendszerek jelentdsen csokkentik a miitéti kockazatokat és a gyogyulési idot.

A robotika a diagnosztikdban is fontos szerepet jatszik, példdul az automatikus
képalkotd rendszerek révén, amelyek javitjdk a diagnosztikai pontossagot ¢és
gyorsasagot. Az iranyelvek szerint a robot rendszereknek szigoru szabvanyoknak kell

megfelelniiik, és alapos klinikai teszteken kell atesniiikk a betegbiztonsdg érdekében

[65].

A legfontosabb paraméterek koz¢ tartozik a robotok pontossaga, megbizhatosaga ¢és a
felhasznaloi visszajelzések alapjan torténd finomhangolasa. A robotizalt rendszerek
fejlesztése soran kiemelt figyelmet forditanak az ergonomikus kialakitasra, amely
megkonnyiti az orvosok munkdjat és csokkenti a fizikai megterhelést. Az egészségiligyi
robotika terén végzett kutatasok folyamatosan 1j alkalmazasi lehetéségeket tarnak fel,
példaul a rehabilitacios robotok esetében, amelyek segitik a pacienseket a gyorsabb
felépiilésben. Az automatizalt gyogyszeradagolo rendszerek szintén novelik a kezelések
hatékonysagat és biztonsagat, csokkentve az esetleges emberi hibak lehetdségét. A
robotika integracidja az egészségligyi rendszerekbe lehetéséget nyujt a telemedicinal
szolgéltatasok bdvitésére, lehetdvé téve a tavoli konzultacidkat és beavatkozdsokat. A
jelenlegi fejlesztések kozott szerepelnek az Al-alapu robot rendszerek, amelyek képesek
valos idejli dontéstamogatast nyljtani az orvosok szdmara. A robotika alkalmazasa az
egészségligyben nemcsak a betegellatds mindségét javitja, hanem hozzdjarul a
koltséghatékonysag noveléséhez is. Kardiologidban megtalalhatoak ma mar a robotika
elemei, az ) fejlesztések kozott kiemelkedik a tavvezérelt robotkarok alkalmazasa,
amelyek lehetové teszik a precizios ablacids eljarasokat, minimalizalva az emberi hiba

lehetéségét. A jelenlegi fejlesztések kozott emlithetjiik az intelligens algoritmusokat,

crer
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radiofrekvencias energia leaddsat. Az ilyen rendszerek segitik a sebészeti beavatkozasok
pontossagat, ami elengedhetetlen a hossz(i tava klinikai eredmények javitasahoz
[66,67].

1.2.1.1. Robotasszisztalt ablacié

A PF kezelésének jelenlegi sztenderd eljarasa soran kis lézidkat hoznak létre RF
ablacioval a kijel6lt teriileteken, ez a technika pontrél-pontra torténd ablacioként ismert
[68]. A PF-ben szenvedd betegek szamanak novekedése miatt sziikség van technologiai
innovaciora ezen a teriileten. A kardioldgiai intézeteknek a jovoben képesnek kell
lenniiik kezelni az emelkedett betegforgalmat, ezért a kezelési id6 kulcsfontossagu
szerepet jatszik a zavartalan miikodésben, kiilondsen a korlatozott finanszirozas mellett.
A robotika a jovOben lehetdséget kindlhat az eljardsidé ¢és a felépiilési 1dd
csokkentésére, ezért elengedhetetlen a kutatas ezen a teriileten. A robotok mar most is
hasznalatosak kiilonb6z6 klinikai beallitasokban a sebészeti eljarasok pontossaganak és
eredményességének javitasa érdekében, beleértve a képvezérelt modot és a tavvezérlést
is. A szivkatéter robotok mellett olyan rendszerek is 1éteznek, amelyek a RF ablaciot
célozzak. A robotasszisztalt ablacid igéretes lehetéség a PF hatékonyabb kezelésére és a

betegek gyogyulasanak felgyorsitasara [4,5,69,70].

3. abra Egy sebészeti robotot hasznaltak a robotasszisztalt, CT vezérelt RF ablaciohoz.
(bal) Felhasznaloi feliilet, ahol az orvos a CT kép segitségével pozicional. (jobb) A

robot mitkddés kdzben és a sziikséges felszerelés lathato.
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A katéterhegy robotikus célzdsa és pozicionalasa javitja az RF kezelés egyenletességét,
azonban tovabbra is sok nyitott, megvalaszolatlan kérdés meriil fel a magas energidju
szovetablacid  optimalis  megkozelitésével  kapcsolatban. Ezt  szisztematikus
megkozelitéssel kivantak elérni, ahol maganak az ablacionak a sztenderdizalasat egy

robotkar tamogatta a konzisztencia novelése érdekében.
1.2.1.2. Kardiolégiai robot rendszerek

Technikai fejlodésiik szempontjabol a katéteriranyitd rendszerek tobb kategoridba
sorolhatéak. Vannak kézi vezérlésii katéteriranyitd rendszerek, amelyek miikodési
elviikben hasonlitanak a hagyoméanyos manualis technikdkhoz, mint példaul a Sensei
robotnavigéacios rendszer (Hansen Medical Inc., Mountain View, CA, USA) ¢és az
AMIGO tavoli katétervezérlo rendszer (Catheter Robotics Inc., Mount Olive, NJ, USA).
Emellett léteznek rendszerspecifikus katétervezérld technologidk, mint a Niobe
magneses navigdcids rendszer (Stereotaxis Inc., St. Louis, MO, USA) ¢és a
katéteriranyito és képalkotd platform (Magnetecs Corp., Inglewood, CA, USA) [71,72].
Végiil pedig olyan integralt rendszerek is elérhetdk, mint a Stereotaxis V-Drive rendszer
(késébb Stereotaxis Amadeus), amely a V-Sono platformmal kombinalva mikodik. Mas
rendszerek is 1éteznek, példaul a Robocath altal kifejlesztett Cardiovascular surgery
robot - R-One™ - Robocath, amelyet az intervencios kardiologia igényeihez igazodva

terveztek [28,29,73].

A Sensei robotnavigacid egy fejlett, precizios vezérlésli eszkdz, amely lehetévé teszi a
katéterek finom ¢€s stabil iranyitasat komplex abléacids eljardsok soran. Ez a rendszer
csokkenti az operator faradtsagat és noveli az eljarasok pontossagat. Az AMIGO szintén
tavvezérlést biztosit, lehetdvé téve a katéterek preciz iranyitasat a kezeldasztaltol tavol,
igy csokkentve a sugarterhelést a kezeldszemélyzet szamara. A Niobe magneses
navigacid a katétereket magneses mezo segitségével iranyitja, ami kiiléndsen eldnyos
bonyolult anatomiai kdrnyezetben. A Magnetecs Corp. altal fejlesztett katétervezetési
vezérld és képalkotd rendszer (Inglewood, CA, USA) szintén magneses alapu, és magas

szintli precizitast kinal a katéterpozicionalas soran [74,75].
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A Stereotaxis V-drive rendszerrel és V-sono platformmal kombinalva lehetévé valik a
katéterek integralt, valos idejii ultrahangos képalkotassal torténd iranyitdsa, ami tovabb
noveli az eljarasok biztonsdgossagat és hatékonysagat. Ezek a vegyes rendszerek,
amelyek tobb technoldgia elonyeit egyesitik, optimalizaljak a katétermanipulaciot és a
pontos 1éziok létrehozasat, mikdzben minimalizaljak a betegek ¢és az operatorok
befolyasat. Mindegyik rendszer a maga nemében hozzajarul a katéteres ablacios

eljarasok fejlodéséhez, €s jelentds eldrelépést képvisel a szivritmuszavarok kezelésében

[76,77].

A Sensei és az Amigo rendszerek technikai szempontbdl kiilonb6zé megkozelitéseket
alkalmaznak a katéteres navigacio €s irdnyitas terén, ami meghatdrozza azok kiilonb6z6

alkalmazhatdsagat és funkcionalitasat.
Navigacio és iranyitas:

A Sensei robotnavigacios rendszer egy fejlett, robottal timogatott technologia, amely
egy motoros, tobbiranyll iranyitdé mechanizmust alkalmaz, hogy rendkiviil preciz
mozgasokat végezzen a katéter pozicionaldsa soran. Ez a rendszer egy karral van

ellatva, amely lehetdvé teszi a katéter tobbdimenziés mozgatdsat és finomhangolasat.

Az Amigo RCS egy tavoli vezérlésii katéteriranyitd rendszer, amely motorizalt egységet
hasznal a katéter tdvoli pozicionalasara. Az Amigo kevésbé komplex, mint a Sensei, €s

bar precizids iranyitast biztosit, inkabb egy kisebb, kompakt rendszerként mikodik [78].
Rendszerintegracio:

A Sensei rendszer nagyfokl integracioval rendelkezik az elektrofiziologiai
laboratoriumokban taldlhatd képalkotod rendszerekkel, igy valds idejii, nagy pontossagu
vizualizaciot biztosit a katéter mozgasarol és helyzetérl. Az Amigo rendszer szintén
integralhatd kiilonboz6 elektrofizioldgiai rendszerekkel, de a hangstly inkabb a tavoli
vezérlésen van, és nem feltétleniil igényel annyira &sszetett integraciot, mint a Sensei

[79].

Felhasznaloi interfész €s irdnyitas:
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A Sensei rendszer egy ergonomikus, robotkaron alapulé iranyitorendszerrel rendelkezik,
amely lehet6vé teszi a katéter finomhangolt mozgatasat tobb tengely mentén, biztositva
ezzel a nagyfoka precizitast a navigacié soran. Az Amigo rendszer ezzel szemben
taviranyitoval vagy szamitogépes interfésszel miikkddik, amely lehetdvé teszi a katéter

tavoli poziciondldsat, egyszeriibb, kevésbé bonyolult felhasznaldi feliileten keresztiil
[80].

Rugalmassag ¢s alkalmazhatdsag:

A Sensei rendszer nagyobb rugalmassagot és sokoldaltisagot kinal komplex eljarasok
soran, mivel képes a katéter finom és sokoldali mozgatasara, ami kiilondsen hasznos a
bonyolult szivstrukturak kezelésénél. Az Amigo rendszer inkabb egyszerliségére és a
kezel6orvostol vald tavoli iranyithatosdgara fokuszal, ami kiilondsen hasznos olyan

helyzetekben, ahol a sugarterhelés minimalizalasa fontos szempont [81].
Komplexitas és kovetelmények:

A Sensei rendszer altalaban magasabb szintli technikai kdvetelményeket tdmaszt, mint
az Amigo, mivel a robotika komplexitasa és az integracios igények magasabbak. Az
Amigo egyszeriibb technikai felépitéssel rendelkezik, és konnyebben telepithetd olyan

kornyezetekben, ahol kevésbé komplex megoldasokra van sziikség.

Niobe mageneses navigacios rendszer

A Niobe magneses navigacidés rendszer egy precizids orvosi eszkdz, amely az
elektromagneses tér segitségével nyljt haromdimenzios navigacios tdmogatast katéter
ablacios eljarasok sordn. A rendszer f6 elemei kozé tartozik egy allanddé méagnesekbdl
allé rendszer, amelyek statikus magneses teret hoznak létre, és egy érzékeld, amely a
katéter pozicigjat és iranyat folyamatosan kdveti ebben a térben. Az adatokat egy
szamitogépes rendszer dolgozza fel, amely valos idében biztosit képeket és navigacios
informéciokat az orvos szdmara. A Niobe rendszer elénye, hogy rendkiviil preciz
pozicionalast tesz lehetdvé, csokkentve a beavatkozdsok iddtartamat és novelve a
biztonsagot. Az interaktiv felhasznaloi feliilet és a valds idejii visszajelzés javitja az

eljarasok hatékonysagat és a kezelési eredményeket [82,83].
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Osszehasonlitva a Niobe rendszert a Sensei €s az Amigo rendszerekkel:

Sensei rendszer: A Sensei X Robotic Catheter System egy rugalmas robotikai platform,
amely 3D katétervezérlést és 3D vizualizaciot 6tvoz, ezzel ndvelve a pontossagot és a
stabilitast a katéter-alapu elektrofiziologiai beavatkozasok soran. A rendszer egy robot
altal vezérelt hiivelyt alkalmaz a katéterek preciz pozicionaldsara és iranyitasara,

lehetévé téve a komplex szivritmuszavarok hatékony kezelését [82,83].

Amigo rendszer: Az Amigo Remote Catheter System egy taviranyitasa
katétermanipulacios rendszer, amelyet a katéterek tadvoli iranyitasara terveztek, lehetévé
téve az orvosok szamara, hogy a fluoroszkopos mezdén kiviilrdl manipuldljak az
elektrofiziologiai katétereket. A rendszer egy karbdl és egy vezetékes vezérlobdl all,
amely egyszerli és ismerds kezel6feliiletet biztosit, és kevesebb mint egy ora gyakorldst

igényel a hasznalat elsajatitasahoz.

A 0 kiilonbségek a navigacids technologia tipusdban és a rendszer felépitésében
rejlenek. Mig a Sensei rendszer egy robottal iranyithato hiivelyt hasznal a katéterek
pontos pozicionalasdhoz, addig az Amigo rendszer egy tavirdnyitasi kar segitségével

iranyitja a katétereket. [84,85].

1.2.2. Katéterek kiilonb6zé tipusai és felhasznalasuk

Az RF katéterek tobbféle tipusban és technikéval allnak rendelkezésre, amelyek
kiilonb6z6 klinikai indikaciokhoz és ablativ eljarasokhoz alkalmazhatok. Az egyik
legelterjedtebb tipus a hagyomanyos RF katéter, amely egy hétermeld elektroddal
rendelkezik, és foként pontszerli 1éziok létrehozasara hasznaljak [86]. Irrigalt RF
katéterek esetében az ablacio soran folyadékot vezetnek az elektroda koré, ami hiitést
biztosit és lehetdvé teszi a mélyebb és nagyobb 1ézidk biztonsdgos létrehozasat a
termikus sériilések csokkentése mellett [87]. Multipolaris katéterek tobb elektrodat
tartalmaznak, ami lehetOvé teszi a nagyobb teriiletek egyideji ablalasat, ezaltal novelve
az eljaras hatékonysagat és csokkentve a mutéti id6t [88]. Az irrigalt multipolaris
katéterek tovabb kombinaljak az irrigaci6 eldnyeit a multipolaris kialakitassal, igy még

mélyebb és kiterjedtebb 1éziok 1étrehozasa valik lehetdvé [89]. Egyes katéterek specialis
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kialakitassal rendelkeznek, példaul a ballonos RF katéterek, amelyek a pulmonalis
véndk izolalasara szolgéalnak, ballon segitségével biztositva a pontos érintkezést és
homogén 1ézidk létrehozasat [90]. A navigaciés katéterek beépitett szenzorokkal
rendelkeznek, amelyek lehetové teszik a valds idejii haromdimenzios képalkotast és
preciz lokalizaciot az ablacié soran [91]. Az intelligens katéterek képesek mérni a
kontakter6t, ami pontosabb és biztonsagosabb ablaciot tesz lehetévé azaltal, hogy
optimalizaljak a szoveti érintkezést [92]. Végiil, a robotos katéterek integralt
rendszerek részeként miikddnek, ahol a robotika finom és preciz mozgasokat biztosit a

katéter szamara, tovabb novelve az eljaras pontossagat és biztonsagat [93].

Szamos vallalat specializdlodott a radiofrekvencias ablacios katéterek gyartasara,
kiilonféle tipusokban ¢és technikai megoldasokkal. Alabb lathatdé néhany jelentds cég €s

az altaluk gyartott RF katéterek:

Biosense Webster (Johnson & Johnson):

- ThermoCool® SmartTouch®: Irrigalt RF katéter, amely Kkontakterd
szenzorral van felszerelve, igy valos iddben mérhetd a szoveti érintkezés.
- EZ Steer®: Navigaciés katéter, amely pontos iranyitast biztosit a komplex

ablativ eljarasok soran [94].

Abbott (korabban St. Jude Medical):

- TactiCath™: Irrigalt RF Kkatéter, amely kontakter6-méré szenzorral van
ellatva, és kiilonosen hatékony a pontszerii 1éziok 1étrehozasaban.
- FlexAbility™: Szintén irrigalt RF katéter, amely rugalmas kialakitassal

rendelkezik, igy konnyebben alkalmazkodik az anatomiai gorbiiletekhez [95].

Medtronic:

- SureScan™: MRI-kompatibilis RF katéter, amely biztonsagosan hasznalhato

MRI-vel kombinalt eljarasok soran [96].
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Marinr™ MC: Multipolaris katéter, amelyet gyakran haszndlnak komplex

ablacios eljarasoknal, beleértve a pulmonalis véna izolaciot is [97].

Boston Scientific:

IntellaNav™: Navigacios katéter, amely valos ideji haromdimenzids
térképezést biztosit az ablacio soran [98,99].
Blazer™: Kiilonosen magas teljesitményil RF katéter, amelyet mélyebb ¢és

Kiterjedtebb 1éziok 1étrehozasara hasznalnak [100].

Stereotaxis:

V-CAS®: Magnetikus navigacioval mikodé RF katéter, amelyet a Niobe®
rendszerrel kombindlva hasznalnak, lehetévé téve a tavolrdl iranyitott precizids
ablaciot [101].

Magnetecs™: Hasonléan a Stereotaxis rendszereihez, ez a katéter is
magneses navigaciot alkalmaz, ami finomabb mozgasokat ¢és pontosabb

eredményeket biztosit [101].

Acutus Medical:

AcQMap®: Egyedi kialakitasi RF diagnosztikus katéter és a terapiat a
AlCath Force kontakeré-mérds katéter végezte [102]. Az Acutus Medical
megszlintette az AcQMap termékek forgalmazasat és gyartasat 2023

novemberében.

Ezek a vallalatok az RF ablécios technoldgia teriiletén Uttdrd szerepet jatszanak, és

katétereik kiilonféle klinikai i1gényekhez igazodva szdmos innovativ funkcidval

rendelkeznek.

1.2.3. Uj technolégia: PFA

A PFA a pulzalt mezds ablacié (Pulsed Field Ablation), mely egy uj ¢és igéretes

technolodgia a szivritmuszavarok, kiillondsen a PF kezelésében. A PFA a hagyomanyos
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RF vagy krioterapids ablaciotol eltérden elektromos mezOt hasznél a szivizomsejtek
szelektiv elpusztitasara [103]. A Boston Scientific Farapulse volt az elsé a piacon,
amely 2021 ota rendelkezik CE-jeloléssel, és még ugyanabban az évben telepitésre

keriilt néhany magyarorszagi laboratériumban is.
PFA fobb jellemzdi és elonyei:

1. Elektroporacio: A PFA soran nagyfesziiltségii elektromos impulzusokat
alkalmaznak, amelyek atmenetileg megnyitjak a sejtmembran podrusait, ami a célsejtek
halaldhoz vezet. Ez a modszer kiilonosen szelektiv a szivizomsejtekkel szemben, igy
minimalisra csokkenti a kornyezé szovetek, példaul az idegek és erek karosodasat

[104].

2. Gyors és hatékony: A PFA Altalaban gyorsabb, mint az RF vagy krioterapias
eljarasok, mivel kevesebb energia sziikséges a hatékony 1éziok létrehozdsdhoz, és a

hémérsékleti valtozasok nem jatszanak szerepet [105, 106].

3. Biztonsagosabb profil: Mivel a PFA nem melegiti fel a szoveteket, kisebb a
veszélye az olyan szovodményeknek, mint a nyeldcsé-karosodas, fuzidk vagy a véna-
szlikiiletek. A PFA szelektiv sejtkdrositd hatasa miatt kiméli a nem célzott szoveteket,

ezaltal alacsonyabb a nem kivant mellékhatasok kockazata [105].

4. Klinikai alkalmazas: Bar a PFA technologia még viszonylag 10j, gyorsan terjed a
klinikai gyakorlatban, kiilondsen a PF kezelésében, ahol a hagyomanyos mddszerek

mellett hatékony és minimalisan invaziv alternativat kinal [107].

A PFA tehat jelentds eldrelépést jelenthet a szivritmuszavarok kezelésében, kiillondsen
olyan esetekben, ahol a precizitas €s a szovodmények minimalizalasa kulcsfontossagi

[107,108].
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2. Ceélkituzések

A radiofrekvencias ablaciés technikdk fejlodése jelentds eldrelépést hozott a
szivritmuszavarok, kiilondsen a pitvarfibrillacié kezelésében. Az RF ablacio in vitro
kutatasai lehetévé teszik az ablaciés technikdk finomitasat és optimalizalasat,
folyamatos fejlesztéseket igényelve. Kutatasom célja olyan sztenderdizalt ablacios
folyamatok kidolgozasa, amely segitségével javithato a klinikai gyakorlat hatékonysaga

¢és biztonsaga.
Munkam harom f6 célkitiizés koré épiilt:

1. Els6dleges célom egy olyan kisérleti eszkoz kialakitdsa volt, amely lehet6vé teszi az
RF ablaci6 végrehajtasat in vitro koriilmények kozott sertéssziv szoveteken, €s biztositja
a mérések sztenderdizalasat. Tovabbi célom egy olyan mérési platform létrehozasa volt,
amely altalanos beallitasi technikdk alkalmazéasaval garantdlja az eredmények konnyi
reprodukalhatosagat. A kisérletet ugy kell megtervezni, hogy 1-2 paramétert allandova

tegylink, ezaltal lehet6vé téve a tobbi valtozo hatdsanak alaposabb vizsgalatat.

2. Mésodlagos célom a technoldgia-vezérelt megkozelitések integraldsa volt az in vitro
vizsgalatokba, kiilonosen a robotika alkalmazasaval, melyek jelentdsen novelhetik az

orvosi eljarasok hatékonysagat és csokkenthetik a sz6vddmények kockazatat.

3. Harmadik célkitlizésem az volt, hogy az Aaltalunk tervezett és gyartott
mérdberendezéssel végzett kisérletek soran kiillonbozo paraméter beallitasokkal 1ézidkat
hozok létre, majd megvizsgalom ezek hatasat a 1€ziok térfogatara. Ennek érdekében ki
kell dolgozni a 1éziok méretének mérésére szolgald modszertant iS. Hipotézisem szerint
a magasabb homérséklet alkalmazasa nagyobb 1ézidt eredményez, és hosszabb ablacids
id6tartam esetén is nagyobb 1éziok keletkeznek, feltéve, hogy a tobbi paraméter
valtozatlan marad. Ablacios folyamat kozben pedig vizsgalom az impedancia valtozasat

is.
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3. Médszerek

3.1. Kisérleti berendezés osszeallitasa

Olyan in vitro kisérlethez sziikséges mérési platformot hoztunk létre, amely lehetévé
tette kiilonb6zd paraméterekkel végzett RF ablacios 1éziok kialakitasat ¢és
Osszehasonlitasat. (4. abra) Az ablacido optimalizaldsira komplex robotikai ¢és
szenzortechnikai rendszert alkalmaztunk, amely objektiv értékelést biztositott a
kiilonb6zé RF ablacios kezelési protokollok szamara. Az ex vivo sertésszovet RF
ablacié mérési berendezésiinket az Obudai Egyetemen a Bejczy Antal iRobottechnikai
Kozpontban allitottuk fel. Az emberi eredetii hibak csokkentése érdekében robotkarral
végeztiik a kisérleteket, igy novelve a mérési pontossagot. Egyik f6 célunk volt a katéter
Robots, Odense, Dania) [109] és egy OnRobot RG6 megfogot hasznaltunk. Az ablacios
folyamat sztenderdizalasa érdekében kiilonboz6 paraméterbeallitasokkal hoztunk 1étre
1éziokat, ezaltal biztositva a kisérletek megismételhetdségét és 0sszehasonlithatosagat

[110,111].

4. abra RF ablacié mérési berendezése: 1. Stockert generator, 2. a tartaly, 3. az
univerzalis Robots UR16e robotkar, az OnRobot RG6 megfogo, 4. az Ambiano Sous
Vide késziilék [110].
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Az ablacidhoz egy standard Celsius 4 mm katéter (Biosense Webster, Johnson &
Johnson, New Brunswick, NJ, USA) és egy Stockert RF generatort hasznaltunk,
amelynek az energia- és homérsékletszabalyozasa allithatd volt. Technikai korlatok
miatt a teljesitménygorbét nem rogzitettiik. A kisérletek egy nagy tartalyban zajlottak,
amelyet fiziologids sooldattal toltottiink fel, helyettesitve a vért és a sooldatot vizzel
higitottuk, hogy az ellenallas koriilbeliil 100 Ohm legyen. A generator csak akkor tudott
ablalni, ha megfeleld volt az impedancia (5. abra) [110]. Ezen kisérletek eredményei
lehet6vé tehetik szamunkra az ablacios eljarasok robottechnologia alkalmazasaval
torténd alapos elemzését, valamint 0j betekintést nyujthatnak a sebészeti beavatkozasok
optimalizalasanak lehetdségeibe. A kutatds soran a kisérletek megismételhetoségére és a
technologiai paraméterek finomhangolasara is torekedtiink, hogy a legjobb

eredményeket érjiik el az ablacids kezelések soran.

crer

5. abra A mérési Osszeallitas ex vivo sertésszovet RF ablaciojahoz. 4: Ambiano Sous
Vide rud, 5: foldeléshez hasznalt réz asztal, 6: egyedi fejlesztésti kontakteré-mérd, 7:

RF elektroda, 8: sertésminta [110].

A kisérlet soran a folyadékkornyezet homérsékletét atlagos belsé testhOmérsekletre,
37,5 °C-ra allitottuk, amit egy Ambiano sous vide késziilék (Frankfurt, Németorszag)

biztositott. A folyadék keringtetését ugyancsak a sous vide rendszer végezte, 8-10
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liter/perc  keringési sebességgel. A szovetmintakat gumiszalaggal rogzitettik a
rézasztalra. A kisérlet soran ezeket az értékeket stabilan tartottuk és folyamatosan
monitoroztuk. Ez lehetdvé tette szdmunkra a megbizhato és reprodukalhaté kornyezet

kialakitasat az ablacios eljarasok vizsgalatahoz [110,111].

3.2. Kontaktero-méro eszkoz fejlesztése

Jelenleg a legtobb egylittmiikodd robotkar képes bedllitani vagy mérni a kontaktus
nyomast/kontakterdt, azonban ezeknek az eszkdzoknek az érzékenysége még mindig
korlatozott. Az altalunk hasznalt modell 5 N pontossaggal rendelkezett, ami jelentdsen
meghaladja az ablacid sordn sziikséges 0,3 N-t. Ezért egy tovabbi kontakter6-mérd
beépitésére volt sziikség a rendszerbe. Ennek érdekében egy rugods kontakterd-mérdt
terveztiink, és sajait magunk gyartottuk le, amelyet a robotkar markolofejébe
integraltunk, ezzel konstanssa téve a kontakter6t. Az eredmény egy pontosabb
kontakter6 beallitast tett lehetévé az ablacids eljarasok soran, novelve a beavatkozasok
hatékonysagat és biztonsagat, valamint remegésmentességet biztositva. Osszefoglalva: a
kontakterd konstans lett és a katéter pozicionalasat stabilizaltuk. fgy kisérletiinkhoz elsé
korben egy kontakter6-mérot fejlesztettiink és alkalmaztunk az ablacios eljarasok soran.
Az alapja a Hooke torvénye, mivel rugos szerkezetet terveztiink, amely szerint a rugo
merevsége meghatdrozza az alkalmazott erd ¢és a rugd deformacidja kozotti
Osszefliggést. Ennek ismeretében egy egyszeri, kizérolag mechanikus kiegészitést
terveztiink, a legyartott eszkdz fotdja a 6. abran lathat6é és a CAD modellje l1athat6 a 7.

abran [110].
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6. abra Altalunk tervezett és gyartott rigés kontakter6-méré eszkoz, amely képes
az ¢érintkezési erot stabilan 0,3 N-ra beallitani, ezen halad keresztiil az ablacids

elektroda.

Kis rugédeformacio esetén mérési pontatlansdgok Iéphetnek fel, mig nagy behatolas
szerkezeti korlatokhoz vezethet, ezért a megfeleld érték kivalasztasa kritikus fontossagu
volt. Két rugdt hasznaltunk, amelyek egyenként 0,13 N/mm merevséggel rendelkeztek
soros kapcsolasban, igy k6zos merevségiik 0,06 N/mm lett. Ez a megoldas lehetdvé tette
szamunkra a finomabb és pontosabb kontakterd-szabalyozast az ablacios beavatkozasok
soran, ami hozzajarulhat a kezelések hatékonysaganak és biztonsaganak ndveléséhez.
Az elektrodat a kontakter6-mérd eszk6zon keresztul, azaz athaladt az eszkoz csoves
részén, ahol a 0,3 N-hez sziikséges elmozdulast jeloltilk. Ezen moédszerrel minden
ablacids ponton ugyanazt a kontakterét tudtuk beallitani, ami csokkentette a mérési
pontatlansagokat. A kontakterd konzisztens beéllitdsa kulcsfontossagu volt az ablacios
eljardsok soran elért eredmények megbizhatésaga szempontjabol. A kontakterd-mérd
pontossagat minden kisérlet el6tt szabadkézi mérlegen ellendriztik, és a mérési
pontatlansadg 5% alatt volt. Az allandod érintkezési erdt a kontakteré-mérdvel értiik el és

a mérdmiszert a robotkarral validaltuk, és a katéter poziciondldsat a robotkarral
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stabilizaltuk. Arra is tgyeltiink, hogy a katéter vége legfeljebb 1 cm-re alljon ki a

kontakterd-mérd eszkoz végétol, a katéter stabilitdsanak biztositasa érdekében.

if‘

7. abra Sajat tervezésii és gyartasi kontakter6-méré eszkoz CAD rajza, amelynek
lényege, hogy stabilan tartja a 0,3 N-0s érintkezési er6t, és ezen keresztiil halad 4t az

ablacios elektroda a kisérletnél [111].

3.3. Kisérleti modszer osszeallitasa

A sertéssziv szovet gyakran hasznalt a kardiovaszkularis kisérletek soran, mivel mérete
¢s anatomiaja nagyon hasonld az emberi szivhez. Az emberi sziv és a sertés sziv
anatomiajanak hasonlosaga lehetové tette, hogy 2022-ben sikeres szivatiiltetést
hajtsanak végre egy génmodositott sertésszivvel [113]. Ezért az ex vivo kisérleteink
soran sertéssziv szoveteket hasznaltunk; a szovetmintakat réz asztalon helyeztiikk el a
foldelés biztositasa miatt. Eredetileg a pitvaron beliili méréseket terveztiink, azonban ez
a falak vékony volta miatt nem bizonyult megfelelonek az Osszes kisérlethez. Ezért a
pitvar helyett a bal kamrat hasznaltuk a méréseinkhez, mint sok kutaté is hasonld
kisérleteknél. A szoveteket egész sertésszivekbdl vagtuk ki, az allat levagéasatol
szamitott kevesebb, mint 24 oran beliil. A legegyszerlibb stratégia a homérséklet

novelése vagy az ablacios iddtartam novelése, ami javithatja a radiofrekvencias
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hatékonysagot Ezen berendezéssel robotasszisztalt vizsgalatokat végeztiink, hogy
megvizsgaljuk a beavatkozasi id0 €s a katéter hdmérsékletének hatasat a 16zi6 méretére
a 30 Wattos radiofrekvencias ablacid soran hdémérséklet-kontroll modban. A
hémérséklet és az idé valtoztatasaval 60, 65 és 70°C-on végzett ablaciot hajtottunk
végre 10, 20 és 30 masodpercig. Minden kisérletnél azonos volt a kontakter6 (0,3 N) és
kiilonb6zé csoportban. Annak érdekében, hogy a kisérlet Osszehasonlithato
eredményeket adjon, csak egy paraméter hatasat vizsgaltuk meg a lézidkra, mig mas
értékeknek ez ido alatt valtozatlannak kellett maradniuk. A kiilonboz6 szivek eltérd
szerkezete is befolyasolja az elvaltozasokat, de ennek ellendrzésére nincs egyszeri
modszer, ehelyett ezt a kérdést egy indirekt mérési modszerrel kezeltiik. Minden egyes
kamran ugyanazokat a beallitasi kombindciokat hasznéltuk, ahelyett, hogy a teljes 1ézios
sorozatot csak egy darabon végeztiik volna el. fgy lehetéség nyilt annak ellendrzésére,
hogy az esetleges kiemelkedd értékek eredete strukturalis kiilonbség vagy esetleg mas

eredetii (8.abra) [110].

8.abra A robotvezérelt berendezéssel tamogatott ablacional hasznalt kontakterd-mérd

eszkoOz és a sertéssziv szovet

A kisérleteinkben pontonként végzett ablaciot vizsgaltunk, ahol a 1ézidk sorokban
torténd 1étrehozasa segitett felgyorsitani az adatfeldolgozast. A megfeleld tavolsag

megtartasa a pontok kozott nagyon fontos volt, mivel az ablacid soran nemcsak
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elsddleges, hanem nehezen lathatd masodlagos 1éziok is 1étrejottek. A mérések soran
nem volt szabad, hogy ezek a pontok egymast érintsék, mert ilyen esetekben a pontos
méretek meghatarozasa nem lett volna lehetséges. Az egyes pozicidk eléréséhez
szamitogépes programmal vezéreltiik a robotkart, de sziikség esetén kézi vezérlésre is 4t
tudtunk allni. Erre azért volt sziikség, hogy az ablacid pozicionalasa, orientacioja,
idétartama konzisztens legyen. A katétert az altalunk tervezett ragds erdmérd belsd
részébe helyeztiik. A bedllitott kontakterd utan inditottuk el a generatort. A mérések
soran a sertéssziveket eldzetesen felvagtuk, az ablacidt végzd tesztfeliiletet
elokészitettiik. Nagyon fontos volt az is, hogy a vagast kovetd feliilet sima legyen,
mivel ez befolyasolhatta a mérés pontossagat és a szkennelt képekbdl kiolvasott

méreteket (9. abra).

9. abra Léziok elkésziiltek A robotkar megfogd szerkezetében lathato az altalunk
tervezett erdmérd eszkdz, amelyen keresztiil halad az ablacidés elektroda. A

fémasztalkan talalhato a sertésszovet, melyet gumiszalaggal rogzitettiink [111].
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Gondoskodni kellett arrél is, hogy a mintdk a robotkar mozgasa kozben és az abléciod
soran ne mozogjanak. Ezt rugalmas gumiszalagokkal oldottuk meg, amelyek nem
karositottak a szovetet, de megtartottadk a darabot a helyén a kisérlet soran. (9. dbra)
Minden esetben ellendriztiik a tesztfeliiletet annak érdekében, hogy ne legyen nagy
egyenetlenség rajta, és alkalmas legyen az ablacidra. Sziikség esetén tisztitottuk a
feliiletet, iligyelve arra, hogy ne sériiljon meg a tesztfelillet. A sertéssziveket a

laboratoriumban megfeleld hiitdszekrényben taroltuk az ablacioig.

Az ablacios sorozatok elvégzése utan felsd felszini képet készitettiink minden mintarol,
hogy a 1éziok feliileti atmérdjét le tudjuk mérni, tovabba keresztmetszeti vagasokat
készitettiink, és a keresztmetszetekrdl is szkennelt fotokat készitettiink, hogy a
késébbiekben az elvaltozas mélységét le tudjuk mérni (10. abra). Nem hasznaltunk
festéket, mivel az elvaltozds aspektusanak valtozasai lehetévé tették a pontos
helymeghatarozast. Az atmérd ¢és mélységi adatok leolvasasdhoz az Inkscape szoftvert
hasznaltuk (https://gitlab.com/inkscape/inkscape, 2020. januar 1.) [113], és a mért
adatokat Microsoft Excel tablazatba rogzitettiik a késobbi kiértékelés érdekében.
Minden 1ézidmérést ugyanaz a személy végezte, aki a mérések soran vak volt a 1ézios
paraméterekre (kontakterd, homérséklet, ablacios iddtartam). A mérések utan az
adatokbol a 1éziok térfogatat szamoltuk ki a 11. dbran lathato képlet segitségével, a 1ézio

geometridjat gombszeletnek tekintve.

Ablécios folyamat soran feljegyeztiik a kezdd €s végsé impedanciakat is, ugyanis az is
egy fontos szempont a 1€zi¢ kialakuldsa soran, hogy milyen nagysagii az impedancia

esése és az impedanciaesés folyamata.

Az egész kisérleti elrendezés konnyen és gyorsan 0sszeallithato és szétszerelhetd. Ezért
ez egy megfelel6 modja annak, hogy kiilonbz6 paraméterekkel teszteljiik az elkészitett
1éziokat. Sikeriilt tehat egy konnyen reprodukalhato kisérleti berendezést kialakitanunk
az ex vivo sertésszovet RF ablacio altal 1étrehozott 1€ziok mérésére, mely segitségével

tudtuk mérni a 1éz16k méreteit.
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10. abra Ablaciok altal létrehozott léziok, amelyek a lemért méretekkel egyiitt

lathatoak a képeken. Feliilnézetbdl az atmérdk olvashatok le, a keresztmetszeti képen

pedig a mélységek [111].

T
V= gm(3p2 +m?)
11. abra Gombszelet (siiveg) térfogatanak képlete [111].
Emellett meg kell emliteni, hogy teszteltiik a htizasi technikat is, de a mozgas befolyasa,
példaul az elektroda szaggatott mozgasa miatt a folyamatos konstans kontakterd

fenntartasanak hidnya hamis eredményeket eredményezett, és ezzel nehezitette a

kisérletek eredményeinek osszehasonlitasat.
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3.4. Statisztikai Kkiértékelés

Az adatokat digitalis adatbazisban rogzitettiik €s taroltuk. Kétféle statisztikai modszert
alkalmaztunk, az elsé a leird statisztika, a masik pedig a tobbvaltozds linearis
regresszid. A folytonos valtozokat atlagértékekkel és szorasokkal jellemeztiik. A
kutatasban tobbvaltozods linedris regresszios modellt hasznaltunk annak érdekében, hogy
megvizsgaljuk a hémérséklet és az ablacidés iddétartam 1€zi6 térfogatara gyakorolt
hatasat. A valtozokat a kdvetkezoképpen definialtuk: a fliggd valtozo a 1ézi6 térfogata,
mig a fiiggetlen valtozok a homérséklet és az iddtartam voltak. Impedanciaesés
vizsgalatanal pedig hasonloan a fiiggd valtozo az impedanciaesés, mig a fliggetlen
valtozok a hémérséklet, az idétartam és a kezd6 impedancia voltak. A p-értékek koziil a
0,05 alattiakat tekintettiik szignifikdnsnak. A statisztikai elemzéseket az R szoftver 4.4.0

verzigjaval végeztiik el [114].
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4. Eredmények

Eredményeink négy részre tagolodnak, am ezek szorosan Osszefiiggnek, ezért
egységesen targyalom oket. A katéter poziciondlasanak stabilitasahoz robotkart és sajat
fejlesztésti, valamint gyartast rugds erémérot alkalmaztunk. Az igy dsszeallitott in vitro
berendezéssel készitettiik el a 1ézidkat. Kisérleteink soran sikeriilt pontos és ismételhetd
ablacidos mintdkat létrehozni, amelyek konzisztens és megbizhatd eredményeket
produkaltak. Az elkésziilt 1ézioknal alland6 a kontakteré (0,3 N) és a katéter pozicidja
stabil. Beallitott hdmérséklet mellett (60°C, 65°C, 70°C) és kiilonb6zé beavatkozasi
idoékkel (10, 20, 30 masodperc) és 30 W mellett hémérséklet-kontroll modban hoztuk
1étre a 1éziokat, majd az elkésziilt 1ézidk szélességét €s mélységét mérve szamoltuk ki a

térfogatukat. Ezen feliil elemeztiik az impedanciaesést a feljegyzett adatok alapjan.

4.1. Ablacioval létrehozott 1éziok eredményei: szélesség, mélység, térfogat

Az 1. tablazat a kisérlet alapjan kapott ablacios 1€ziok méreteit mutatja be, amelyeket
60, 65, 70°C-0s hémérséklet és 10, 20, 30 masodperces ablacids idétartam beallitasok
mellett kaptunk, igy 6sszesen 9 kiillonb6z6 1ézid csoportot kaptunk. Mind a 186 1ézioénal
lemértiik azok szélességét és mélységét, majd az adatokbol térfogatot szdmoltunk. A
leiro statisztika alapjan a 60°C-os és 10 masodperces ablacios paraméterek esetén a
1éziok mélysége 2,06 + 0,68 mm (atlag + szoras), mig a szélessége 4,58+0,60 mm, és a
térfogat 23,57 + 12.81 mm? volt. Abban az esetben, ha az id6tartamot allandé értéken
tartottuk és a hdmérsékletet noveltiik, példaul 20 masodpercnél a hdmérsékletet 60°C-
rol 65 és 70°C-ra noveltiik, a szélesség értékek a kovetkezdképpen valtoztak: 4,74 +
0,60 mm-rol 5,02 = 0,65 mm-re és 5,37 £ 0,80 mm-re novekedtek. Ha 60°C
homérseklet mellett noveltiik az ablacios iddtartamot 10 masodpercrél 20 ill. 30
masodpercre, akkor a 1éziok mélységének értéke is ndvekedett, 2,06 £ 0,68 mm-rél 2,30
+ 0,58 mm-re illetve 2,53 + 0,71 mm-re. Kisérleteinknél a legnagyobb 1ézi6 térfogatot a
70°C / 20 masodperces beallitasi csoportban értiik el. A 12. és 13. &bran lathatjuk a
hémérséklet és id6 valtoztatasanak szerepét a 1ézi6 méretekre dobozdiagramon
abrazolva [111].
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1. tablazat Az ablacids 1ézio jellemzoi és paraméterei kiilonbozé homérséklet és
idotartam esetén az ex vivo modellben: Léziok szélességének, mélységének,

térfogatanak atlagai és szorasa 9 kiilonb6zé csoportban (Lasd Modszerek) [111].

Szélesség Mélység Térfogat
Homérséklet| 1do | atlag £ szoras | atlag + szoras | atlag £ szoras
(O (sec) (mm) (mm) (mm®)
60 10 4,58 + 0,60 2,06 £ 0,68 23,57+ 12,81
65 10 4,79 £ 0,62 2,74 £0,82 38,42 + 16,86
70 10 5,13+ 0,59 3,01 £0,58 46,88 + 15,62
60 20 4,74 + 0,60 2,30 £ 0,58 28,52 + 12,50
65 20 5,02 £0,65 3,27 +0,71 53,90 + 20,66
70 20 5,37+ 0,80 3,33+ 0,47 58,27 + 15,05
60 30 4,66 + 0,64 2,53+0,71 33,09 + 18,88
65 30 5,16 + 0,80 2,90 £ 0,61 46,64 + 22,58
70 30 5,15+0,44 3,17+0,71 53,13 + 24,27

Egy tobbvaltozos linearis regressziés modellt alkalmaztunk, a modellben két f6
prediktor valtozot hasznaltunk: a hdmérsékletet (65 €s 70 °C) és az ablacids iddtartamot
(20 ¢és 30 masodperc). Meghataroztuk ezeknek a valtozoknak a hatdsat a 1éziok
térfogatara. Referenciacsoportnak vettiik a 60°C hémérsékletii €s 10 masodperc ablacios
id6tartammal 1étrehozott 1ézidk csoportjat. A 65°C-on végzett ablacids csoportokat
Osszehasonlitva a referencia csoporttal, azt tapasztaltuk, hogy a 1ézidk térfogata a
referencia csoporthoz képest szignifikans névekedést mutatott (+17,3 (95% CI: 11,1 —
23,6) p < 0,0001), minden mas paramétert valtozatlanul hagyva. A 70°C-on végzett
ablacios csoportokat hasonlitva a referencidhoz a 1éziok térfogata szignifikans
novekedést mutatott (+24,0 (95% CI: 17,5 — 30,6) p < 0,0001). A 20 masodperces
ablacios iddvel rendelkezd csoportokat hasonlitva a referencia csoporthoz a 1ézidk
térfogata szignifikansan novekedett (+10,6 (95% CI: 4,1 — 17,2) p = 0,0016). A 30
masodperces ablacids idétartammal rendelkezd csoportokat hasonlitva a referencidhoz a
1éziok térfogata szignifikans novekedést jelzett (+8,1 (95% CI: 1,9 — 14,4) p = 0,0114)
[111].
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A magasabb hémérséklet nagyobb hatdssal volt a térfogat novekedésére, mint az
ablacios idotartam novelése. A modellben nem volt interakcio, tehat a hatasok additivak
(p = 0,5939). Az additiv hatasok azt jelentik, hogy minden valtozé hatasa fliggetlen a

tobbi valtozo értékétdl, és a hatasok egyszeriien 6sszeadodnak [111].

Kisérleteink soran sikeriilt pontos és ismételhetd ablacios mintakat 1étrehozni a robotkar
hasznalataval, amely jelentds elOrelépést jelentett az eljarasban. A berendezéssel
konzisztens ¢és megbizhatd eredményeket tudtunk produkalni, ami kiilondsen fontos a
1éziok mélységének és szélességének szabalyozdsdban és mutatja a robotvezérelt
technika megbizhatosagat és reprodukalhatosagat, valamint biztositja a térfogati
konzisztencia fenntartdsat, amely kritikus tényezd az eljarasban. Mivel a robotkar
precizen iranyithat6 és stabil, ezért csokkenti a termikus sériilés kockazatat, elkeriilve a
tul magas hémérséklet alkalmazasat. A robotkar minimalizalta az operator befolyasat az
eljaras soran, ezaltal csokkentve az emberi hibak lehetdségét és javitva az
eredményeket, igy lehetové tette az ablacids pontok preciz elhelyezkedését, ami novelte
az eljaras hatékonysagat és biztonsagat [111].
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12. abra Dobozdiagram hémérséklet: amely azt mutatja meg, hogy
hémérsékletnek mi a hatdsa a 16zi6 méretekre a kiillonbozé paraméterek
valtoztatasa mellett (id6) (D: szélesség (mm); m: mélység (mm); V: térfogat

mm?) ) [111].
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13. abra Dobozdiagram idd, amely azt mutatja meg, hogy idének mi a hatédsa a 1¢zi6
méretekre a kiilonbozd paraméterek valtoztatdsa mellett (hdmérséklet) (D: szélesség

(mm); m: mélység (mm); V: térfogat (mm?) ) [111].

4.2. Ablacio kézbeni impedanciaesés

A 2. tablazatban foglaltam Gssze a 9 kiilonboz6 beallitasi csoportban, 186 db 1ézio
alapjan az ex vivo kisérleteinknél tapasztalt impedancia csokkenéseket. Kisérleteinket
hémeérséklet szabalyozott modban végeztiik el. A leiro statisztikai alapjan a 60 °C és 10
masodperces ablacids csoportban az ablacio elején az impedancia 137,2 + 17,69 Q volt,
ablacid végén pedig 125,2 + 17,97 Q, igy atlagosan az impedancia csokkenés 12 + 0,28
Q, ami 8,74 %-os csokkenést jelent. 65 °C/ 10 sec és 70 °C / 10 sec esetén 131,62 + 7,9
Q és 140,85 + 13,31 Q-rol 117,5 £ 10,23 Q ¢és 116,46 + 13,54 Q-ra csokkent, a
csokkenés pedig: 14,12 £ 0,91 Q és 24,39 + 0,23 Q, ami 10,73 % és 17,32 % csokkenést
jelent. [112]

20 masodperc ablacids idétartam és 60 °C, 65 °C, 70 °C abléaciés homérsékletii
csoportokban a kezdd impedancidk a kdvetkezok voltak: 144,54 + 14,54 Q; 144,69 +
17,88 Q; és 142,38 + 18,75 Q; ablacios folyamat végén az impedancia értékek a
kovetkezdk szerint alakultak: 127,33 £ 14,22 Q; 122,92 + 15,36 Q; 115,92 + 16,06 Q.
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Tehat az impedancia csokkenés ezekben a csoportokban: 17,21 + 0,32 Q; 21,77 + 2,52
Q; 26,46 + 2,69 Q, ami 11,91 %, 15,05 % és 18,58 % csokkenést jelent [112].

30 masodperc abléacios iddtartam és 60 °C, 65 °C, 70 °C ablaciés hédmérsékletii
csoportokban a kezdé impedanciak a kovetkezok voltak: 141,84 + 18,32 Q; 139,38 +
142 Q ¢és 143,23 + 16,42 Q; ablaciés folyamat végén az impedancia értékek a
kovetkezok szerint alakultak: 126,25 + 16,67 Q; 120,23 + 15,6 Q; 116 + 16,52 Q. Tehat
az impedancia csokkenés ezekben a csoportokban: 15,59 + 1,65 Q; 19,15 + 1,4 Q; 27,23
+0,1 Q, ami 10,99 %, 13,74 % ¢és 19,01 % csokkenést jelent atlagosan. [112]

Osszefoglalva a kezd6 impedancia értékek 131,62 + 7,9 Q és 144,54 + 14,54 Q kozott
voltak, végsdé impedancia értékek 115,92 + 16,06 Q és 127,33 + 14,22 Q kozott voltak,
az impedancia csokkenésre 12 + 0,28 Q és 27,23 + 0,1 Q értékeket talaltunk a 9
kiilonb6z6 csoportunk esetén, ami 8,74 % ¢és 19,01 % kozotti impedancia esést jelent.
Legkisebb impedancia csokkenés a 60 °C és 10 sec csoportban talaltuk 8,74%
csOkkenéssel. Legnagyobb impedancia csokkenés pedig a 70 °C és 30 sec ablacids

id6tartamu csoportban talaltuk. (2. tablazat)

2. tablazat Az ablaci6 kozben az impedancia valtozasa az ex Vvivo kisérletben:
Impedancia kezdd és végsd értékeinek atlaga, szordsa valamint az impedancia
csokkenés értéke és %-os aranya a 9 kiilonb6z6 csoportban, 186 db 1€zi6 alapjan. (Lasd

Modszerek) [112].

Kezdé Végso Impedancia
impedancia impedancia csokkenés Impedancia
Hoémérséklet | 1dé6 atlag + szoras atlag + szoras | atlag £szoras | csokkenés

O (sec) () (0] () (%)

60 137,2+ 17,69 | 125,2+ 17,97 12 +0,28 8,74
65 10 131,62+ 7,9 1175+ 10,23 | 14,12+0,91 10,73
70 140,85+ 13,31 | 116,46 + 13,54 | 24,39 + 0,23 17,32
60 144,54 + 14,54 | 127,33 +14,22 | 17,21 +0,32 11,91
65 20 | 144,69+17,88 | 122,92 + 15,36 | 21,77 + 2,52 15,05
70 142,38 + 18,75 | 115,92 + 16,06 | 26,46 + 2,69 18,58
60 141,84 + 18,32 | 126,25+ 16,67 | 15,59 + 1,65 10,99
65 30 139,38 + 14,2 | 120,23 + 15,6 19,15+1/4 13,74
70 143,23 + 16,42 116 + 16,52 27,23+0,1 19,01
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A kutatadsban tobbvaltozos linedris regresszidos modellt hasznaltunk annak érdekében,
hogy megvizsgaljuk a hdmérséklet és az ablacids idotartam impedancia esésre gyakorolt
hatasat. A valtozokat a kovetkezOképpen definidltuk: a fiiggd valtozdé a végsod
impedancia, fiiggetlen valtozok a hémérséklet, idGtartam és a kezdé impedancia.
Statisztikai szamitdsokkal is igazoltuk tehat, hogy a nagyobb hdmérséklet

szignifikdnsan nagyobb impedancia eséshez vezet.

Pl. 65 °C a 60 °C—hoz képest a tobbvaltozds regreszid szerint dnmagaban 3,6 Q-mal
csokkenti az impedanciat (95% CI: (-5,9) — (-1,3), p = 0,026). Valamint az ablacids id6
novelése is szignifikdnsan noveli az impedancia esés novekedését. pl. 20 masodpercnél

4,1 Q-mal csokkenti (95% Cl: -6,5 — -1,8) p = 0,0006 [112].

A 14. és 15. abran lathatjuk a hdémérséklet és i1d6 valtoztatdsanak szerepét az

impedanciacsokkenésre nézve és dobozdiagramokon abrazolva.
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14. abra Dobozdiagram homérséklet: amely azt mutatja meg, hogy homérsékletnek
mi a hatasa a kezd6 és végsé impedanciara (id6) (Kezd6 impedancia (), Végso

impedancia (Q2)) [112].
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15. abra Dobozdiagram idd, amely azt mutatja meg, hogy idének mi a hatésa a végso

impedanciara (hdmérséklet) (Kezd6 impedancia (Q2), Végs6 impedancia () ) [112].

Az 16. abran lathatjuk az impedancia csokkenés gyakorisagat a kisérleteink soran
létrehozott  ablaciok  kozben. A gyakorisagi abran az  X-tengelyen az
impedanciacsokkenés kiilonbozo értékei talalhatok, azaz 10 Q, 20 Q, 30 Q mig az y-
tengelyen a gyakorisagok. A gyakorisdg egy adott esemény bekovetkezésének szama
egy meghatarozott mintaban, abrat értelmezve tehat leolvashatjuk, hogy példaul, ha az
abran a 20 Q csokkenéshez tartozd gyakorisag 10,0, akkor az azt jelenti, hogy az
adatgylijtés soran tizszer mértiink 20 Q csokkenést pontosan, valamint 30 Q impedancia
csokkenés 1 alkalommal fordult eld. Leolvashato az is, hogy az impedancia csdkkenés
tartomanya 3 Q és 36 Q kozotti tartomanyba esik. Leggyakoribb impedancia csokkenés
értéke pedig 20 Q és 21 Q kozott talalhatd, Gsszesen 10 esetben volt ekkora az
impedancia csokkenés érteke. A hisztogram segitségével vizualisan megjelenitettiik az
impedanciacsokkenés gyakorisagat, igy egyértelmiien lathatova valtak a leggyakoribb
értekek €s azok tartoményai. Ez a mddszer lehetdvé teszi az adatok eloszlasanak és
tendencidinak hatékony elemzését, melyek kritikus fontossagtiak az RF ablacid
hatékonysaganak értékelésében. A hisztogram hasznalata kiilondsen hasznos az
impedanciavaltozasok vizsgalataban, mivel az orvosi kutatdsok soran a preciz ¢és
konnyen értelmezhetd adatvizualizacié kulcsfontossaghi az eredmények megfeleld

értelmezéséhez és alkalmazasahoz.
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16. abra Az impedancia csokkenés hisztogram
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5. Megbeszélés

Az elektrofiziologiai kutatdsokban az in vitro kisérletek kiemelkedd jelentdséggel
birnak, mivel lehetévé teszik a kiilonbozoé ablacids technikdk hatékonysdganak és
biztonsaganak preciz vizsgalatat kontrollalt koriilmények kozott. Az in vitro modellek,
példaul sertéssziv szovetek hasznalata, idealis platformot biztositanak a 1ézidk
méretének €s térfogatdnak mérésére €s dsszehasonlitasara. A 1éziok mérete és térfogata
kulcsfontossagu paraméterek, mivel ezek kozvetleniil befolyasoljak az ablécio

hatékonysagat és a szoveti karosodas mértékét [58,60].

A hémérséklet szabélyozott ablacid sordn a hdmérséklet pontos beéllitasa ¢s fenntartasa
elengedhetetlen, mivel a tal alacsony hémérséklet nem eredményez megfeleld 1€ziot,
mig a tul magas homérséklet felesleges szovetkarosodast okozhat. Az ablacid soran az
impedancia esése szintén fontos mérdszam, amely segit nyomon kovetni a szdveti
valtozasokat és az ablacio hatékonysdgat. Az impedanciaesés mértéke jelzi, hogy a
szOveti rezisztencia hogyan valtozik az eljards sordn, és igy informacidt nyujt a 1€zid

kialakulasanak dinamikéjarol.

A robotikai rendszerek bevezetése az elektrofizioldgiai eljarasokba jelentOs elérelépést
jelent, mivel ezek a rendszerek precizebb és reprodukalhatobb mozgast tesznek
lehetévé, csokkentve az operatori hibakat és ndvelve az eljardsok biztonsagat. A
robotasszisztalt ablaciok soran a katéter pozicionalasa és a kontakterd allando szinten

tartasa konnyebben megvalosithato, ami egységesebb eredményeket biztosit.

Az 1j technikak koziil a PFA kiilonosen igéretes, mivel gyors és hatékony moédja a
szivritmuszavarok kezelésének. A PFA eldnye, hogy minimalizalja a kornyez6 szovetek
karosodasat, ezaltal csokkentve a szovodmények kockazatat és javitva a klinikai
kimeneteleket. A klinikai gyakorlatban a PFA egyre inkabb elterjeddben van és azt
vizsgaljak, hogy biztonsagosabb és hatékonyabb alternativat kinal-e a hagyomanyos
radiofrekvencids  ablacioval szemben. Ezen 1) technologia  alkalmazasa
forradalmasithatja az elektrofiziologiai eljarasokat, tovabb javitva a betegek

¢letmindségét és kezelési eredményeit [103].
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5.1. In vitro kisérletek

Az in vitro kisérletek jelentdsége az RF ablacidé folyamataban tobb szempontbdl is
kiemelked6.  Egyrészt lehetdséget biztositanak a  technikai  paraméterek
finomhangolasara és az eljaras optimalizalasara anélkiil, hogy kozvetleniil betegek
egészségét kockaztatnank. Ezek a kisérletek lehetdvé teszik a kiilonb6z6 homérsékleti
és idotartam beallitasok, valamint az ablativ hatds mechanizmusainak részletes
vizsgalatat. Klinikai jelentdségiik abban rejlik, hogy az in vitro eredmények alapjan
megalapozottabb, biztonsagosabb és hatékonyabb klinikai protokollokat dolgozhatunk
ki. Az RF abléacidhoz tervezett in vitro kisérleteknél fontos figyelembe venni a
megfeleld modell kivalasztasat, amely a lehetd legjobban reprezentalja az emberi szovet
viselkedését. Az impedancia valtozasanak folyamatos monitorozasa lehetdséget ad a
hémérséklet és teljesitmény szabalyozas finomhangoldsara. Fontos tovabba a kisérleti
elrendezés ¢és a kornyezeti feltételek standardizaldsa, hogy az eredmények
reprodukdlhatoak és Osszehasonlithatéak legyenek. Az ilyen kisérletek soran szerzett
adatok hozzajarulnak az RF ablacié soran fellépd szoveti valaszok mélyebb
megértés¢hez, igy elOsegitve a technika klinikai alkalmazasanak tokéletesitését
[61,116,117].

RF ablaciohoz tartozo in vitro kisérleteknél, amikor a hdmérséklet és idotartam hatasat
vizsgaltdk a szovetekre, valamint a 1ézidkra, megéallapitottdk, hogy 4altaldban a
magasabb hdmérseklet és hosszabb id6tartam nagyobb és mélyebb 1ézidkat eredményez,
ha a tobbi paraméter allando. Az in vitro kisérletek sordn pontos homérséklet €s
teljesitmény szabalyozas sziikséges a reprodukalhatd eredmények érdekében. A
megfeleld kontakterd biztositdsa minimalizalja a mérési hibakat és optimalizalja az
ablaci6 hatékonysagat. Olyan kisérleti modellek alkalmazasa, amelyek klinikailag
relevansak, noveli az eredmények atiiltethetdségét a valos klinikai gyakorlatba. Tehat az
in vitro kisérletek kritikusak az RF ablacios technikdk fejlesztésében ¢és

optimalizalasdban, hozzajarulva a klinikai alkalmazhat6sag és hatékonysag javitasahoz

[21, 53, 118].
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5.2. Léziok paraméterei és impedanciaesés: Osszehasonlitis nemzetkozi

eredményekkel

A homérséklet-vezérelt RF ablacio alkalmazasa sordn az energia adagolasa pontosan
szabalyozhatd, ami noveli az ablacido hatékonysagat és csokkenti a komplikaciok
kockézatat. Az RF ablacio soran altaldban a 1ézidk széleinek ¢éles konturjai vannak, ami
elésegiti a homogén szovetkarosodast és javitja az eljards sikerességi aranyat.
Kisérleteink soran mi is lathattuk a szélek éles konturjait. Az ilyen koriilmények kozott
1étrehozott 1€ziok mélysége és szélessége eldre jelezhetd, ami alapvetd fontossagu az

ablacional [119].

A szakirodalomban azt taladljuk, hogy a 1ézi6 mérete szignifikdnsan korreldl a
hémérséklet emelésével ¢és az energia leaddsanak idOtartamdval. A hdémérséklet
novekedésével a 1ézidk mélysége ¢és szélessége egyarant novekszik, ami linearis
Osszefliggést mutat a beallitott hdmérséklet és a 1étrehozott 1€ziok mérete kozott. Jelen
kisérleteink alapjan is ezt talaltuk azaz, ha az iddtartamot alland6 értéken tartjuk, a
hémérsékletet emeljiik nagyobb 1ézi6 méreteket kaptunk. Tovabba, az iddétartam
novekedésével a 1éziok mélysége és szélessége is jelentdsen megndtt, ami az id6 és a
1€z16 méret kozotti pozitiv korrelaciot jelzi. Ezt jelen vizsgalatban nem minden esetben
tudtuk igazolni, ugyanis a kisérleteinknél a legnagyobb 1ézi¢ térfogatot a 70°C / 20
masodperces beallitasi csoportban értiik el. Ennek az oka az lehet, hogy ha hosszabb
ideig ablalunk, azaz 30 masodpercig akkor annyira felmelegszik a kornyezd tertilet,

hogy a generator leszabalyozott [37, 120].

Jelen vizsgalati eredményeinket 1éziok mélységére ¢és szélességére vonatkoztatva
Osszevetettilk a nemzetkozi szakirodalomban taldlt adatokkal, ahol azt taldltuk, hogy a
homérséklet emelkedésével a 1ézidk mélysége és szélessége egyarant novekszik.
Anfinsen és munkatarsai alapjan a 60°C-os beallitas mellett a 1éziok mélysége 10
masodperc alatt 1-2 mm [123], ez a mi méréseinknél is 2 mm volt, 20 masodperc alatt
2-3 mm [123], a mi eredményeink is ebbe a tartomanyba estek, mig 30 masodperc alatt
3-4 mm lehet [122], nalunk az atlag 2,53 mm volt. A publikaciokban a 1éziok
szélessége a kovetkezOképpen valtozik: 3—4 mm-rél 5-6 mm-re ndvekszik ugyanazon
id6tartam alatt, vizsgalatunkban a 1ézidk szélessége 4—5 mm kozott volt, de nétt az

id6tartam novelésével. Az irodalomban a 65°C-os hémérsékletnél a mélység ¢és a
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sz¢élesség nagyobb, mint a 60°C-os bedllitasnal, 10 masodperc alatt 2-3 mm, 20
masodperc alatt 34 mm, és 30 masodperc alatt 4-5 mm mélységet érve el, mig a
szélesség 4-5 mm-r6l 6-7 mm-re novekszik [123]. Jelen vizsgalatban 65°C-on a 1ézid
mélysége és 2-3 mm kozé esett, szélessége pedig 4—5 mm kozé. Publikaciokban a
70°C-on ablalt 1éziok 5-6 mm mélyek voltak, szélességiik pedig 7-8 mm volt
[121,122,123]. Kisérletiinkben 70°C-on ablalt 1éziok mélysége 3—4 mm, szélessége
pedig 5-6 mm kozé esett [111].

Kutatasok alapjan a térfogat is hasonldéan novekszik a hémérséklet és az id6tartam
novelésével [124]. Borne kutatasai alapjan a 60°C-os beallitas mellett a 1éziok térfogata
10 masodperc alatt kb. 0,1 cm?, 20 masodperc alatt 0,2 cm?, és 30 masodperc alatt 0,3
cm?® lehet. 65°C-on a 1éziok térfogata 0,2 cm?-rél 0,4 cm?3-re, mig 70°C-on 0,3 cm?-rol
0,5 cm3-re novekszik ugyanazon idétartamok alatt [125]. Sajat eredményeink szerint a
1éziok térfogata is nétt a hdmérséklet és az iddtartam fliggvényében, 60°C-os beallitas
mellett a 1ézidk térfogata 10 mdsodperc alatt kb. 0,23 cm?, 20 mésodperc alatt 0,28
mm?3, és 30 masodperc alatt 0,33 cm? lett. 65°C-on a 1ézidk térfogata 0,38 cm?3-rdl 0,53
cm?-ra, mig 70°C-on 0,46 cm?-r6l 0,58 cm?-re ndvekedett ugyanazon iddtartamok alatt,
de fontos megallapitas, hogy jelen vizsgalatunkban a 70°C-os és 20 masodperces
kombinacio eredményezte a legnagyobb térfogatot. Meg Kkell jegyezni, hogy a
klinitkumban tobb paramétertdl is fligghet a 1éziok téfogatanak mérete. Példaul mi a
leadott energia gorbét nem rogzitettiik, katéter pozicidja stabil volt, nem irrigalt katétert
hasznaltunk, kontakterd a mi esetiinkben a kontakterd-mérd eszkoz hasznalataval

alland6 volt [111].

Az RF ablaci6 sordn az impedancia csokkenésének mértéke altaldban a kezdeti érték 10-
30%-a kozott valtozik. Azonban a pontos szazalékos csokkenés szamos tényez6tol fiigg,
mint példaul a szovet tipusa, az ablacids paraméterek (példaul hdomérséklet és

id6tartam), valamint a katéter elhelyezése és az érintkezési erd [126].

Az impedancia csdkkenés mechanizmusat bemutatva: a teljes ablacids iddtartam alatt
fokozatosan zajlik, és tobb tényezd hatdsara alakul ki. Az ablécié inditasakor az RF
energiat az ablacios katéter hegyén keresztiil juttatjak a szovetbe. Az elektromos energia
hdéenergiava alakul, ami a szovet felmelegedését eredményezi. Ezutan egy gyors kezdeti

impedancia csokkenés kovetkezik be. Az elsé kb 10 masodpercben gyors impedancia
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csOkkenés figyelhetd meg, mivel a szovet viztartalma elkezd gézz¢é alakulni. Ezutan jon
a folyamatos héfejlédés, ami azt jelenti, hogy az ablacios iddtartam elérehaladtaval a
Ez a folyamat tovabb csokkenti az impedanciat. Majd maximalis csOkkenést ériink el:
az impedancia csokkenés a 30 masodperces ablacio soran fokozatosan lelassul és egy
stabilizalt értéket ér el, ami altalaban 30-40 Q kozott mozog vagy akar még tobb is. Ez
az érték a szoveti koagulacio és a gazbuborék képzodés egyensulyanak eredménye. A
stabil fazisban az impedancia stabil marad, mivel a tovabbi hdémérsékletemelkedés nem
okoz jelentds tovabbi valtozast a szoveti ellendllasban. Legvégiil a ledllitds utani
allapotban az RF energia lekapcsolasa utan az impedancia fokozatosan visszadll az

eredeti értékekre, de a koagulalt szovet tartbsan magasabb impedanciat mutathat [127,

128].

A kovetkez6 tényezOk szolgalnak példaként az impedancia csokkenésére az RF ablacio
soran kiilonb6z6 koriilmények kozott, egyik ilyen a kezdeti impedancia értéke, altalaban
100-150 Q kozott van az ablacio kezdetén, de ez fiigghet a szovet tipusatol és az
alkalmazott technikatdl. Az impedancia csokkenés mértéke pedig atlagos csokkenés:
10-30 Q, ami 10-30% -os csokkenést jelent. Ezek az értékek természetesen
valtozhatnak a konkrét kisérleti bedllitdsoktol és a klinikai koriilményektdl fiiggden.
Fontos tényezOk még a szoveti variabilitas, ami azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 tipust
szovetek (pl., atrium vs. kamra) eltéréen reagalhatnak az RF energiara, ami
befolyasolhatja az impedancia cs6kkenés mértékét. Az ablacié paraméterek esetén a
magasabb hdmérséklet és hosszabb ablacios idétartam altaldban nagyobb impedancia
csOkkenést eredményez. Az RF ablacio soran az impedancia csokkenése egy kritikus
mutatdszam, amely jelzi az energia szovetbe torténd hatékony leadasat és a megfeleld
1ézidképzodést. Az impedancia monitorozasa segithet az optimalis ablacids paraméterek

beallitasaban és a szoveti karosodas minimalizalasaban [129].

Irastorza kutatasa szerint a 60 °C és 10 sec esetén a kezdeti impedancia tipikusan 100—
150 Q ko6zott van [126], kutatasunkban 137,2 + 17,69 Q volt. Az impedancia csokkenés
mértéke a kutatasokban kb. 10-15 Q (10-15 % csokkenést jelent), nalunk 12 + 0,28 Q
és 8,47 % csokkenést jelent [112]. 60 °C és 20 sec esetén az impedancia csokkenése
nagyobb lehet, kb. 15-20 Q (15-20 % csokkenés) Shi és munkatarsai nyoman [130],
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nalunk 14,12 + 0,91 Q ¢s 10,73 % csokkenést jelentett. 60 °C és 30 masodpercnél az
impedancia csokkenés mértéke elérheti a 15-25 Q-t is (2025 % csokkenés), nalunk ez
a kovetkezOképpen alakult 15,59 + 1,65 Q, ami 10,99 % csokkenést jelent [112, 129,
130].

65 °C és 10 masodperces ablacio folyaman a kezdeti impedancia csokkenése kb. 15-20
Q (15-25% csokkenés) [131], nalunk 14,22 + 0,52 Q ¢és ez 10,8% csokkenést jelentett.
65 °C és 20 masodperc ablacid esetén az impedancia csokkenés mértéke 20-25 Q (20-
25% csokkenés) Amemiya kutatasaiban [132], kisérleteinkben pedig 21,77 + 2,52 Q és
15,05 % impedanciacsokkenés lett. 65 °C és 30 masodperc ablacidés csoportban az
impedancia csokkenés mértéke elérheti a 25-30 Q —t is (25-30 % csokkenéssel jar)
[132], nekiink a kovetkezd adataink lettek: 19,15 + 1,4 Q impedanciacsokkenés és ez
13,74 %-t jelent [112, 129, 132].

70 °C és 10 masodperc ablacios iddtartam esetén az impedancia csokkenés mértéke 20—
25 Q (20-25% csokkenés) [131,132], nalunk a kdvetkez6 adatokat adta a kisérlet: 24,39
+ 0,23 Q impedancia csékkenés (17,32 % csokkenést jelent). 70 °C és 20 masodperces
csoportban az impedancia csokkenés mértéke az irodalomban 25-30 Q (25-30 %
csokkenés), nalunk 26,46 = 2,69 Q és 18,58 % csokkenést jelentett. 70 °C és 30
masodperces ablacids csoportban az impedancia csokkenés mértéke elérheti a 30-35 Q-
t vagy akar még tobbet is (30-35% csdkkenés) Yasumoto és munkatarsai alapjan [133],
a mi kisérleteinkben a kovetkezéképpen alakult az impedanciacsokkenés: 27,23 £ 0,1 Q

(19,01 %) [112,134,135,136].

Ezek az értékek természetesen valtozhatnak a konkrét kisérleti beallitdsoktol és a
szoveti koriilményektdl fliggben, azonban az impedancia csOkkenésének meértéke és
szazalékos ardnya altalaban ezekben a tartomanyokban mozog. Az RF ablacid soran az
impedancia monitorozasa kulcsfontossagli a megfeleld 1€zioképzddés biztositasaban és

a szoveti karosodas minimalizalasaban.

Meg kell emliteniink ennek a téménak targyaldsakor, hogy az impedancia vezérelt RF
ablacio egy olyan orvosi eljards, amelyben az RF energia segitségével ho keletkezik,
amely elpusztitia a koros szoveteket, példaul a szivritmuszavarokat okozo

szivizomrostokat. Az "impedancia vezérelt" kifejezés arra utal, hogy az ablacid soran a
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rendszer folyamatosan figyeli és szabalyozza az impedanciat, vagyis az elektromos
ellenallast a szovetekben [137].

Impedancia mérése folyamatosan zajlik az ablacio soran. Az impedancia valtozasa jelzi,
hogy a szovetek hogyan reagalnak a hdre, és segit az intervencids kardioldgusnak
szabalyozni az energia kibocsatast, hogy elkeriilje a szovetek talzott karosodasat vagy
alacsony, a rendszer automatikusan beallitja az energia kibocsatast, hogy biztositsa az
optimalis homérsékletet és a megfeleldé szovetkarosodast. Az impedancia vezérelt RF
ablacid eldonyei kozé tartozik a nagyobb pontossdg és kontroll a kezelés soran, ami

csokkenti a komplikaciok kockazatat és noveli az eljaras hatékonysagat [138].
5.3. Robotika az elektrofiziologiaban és jovobeli fejlesztési iranyok

A Kkisérletek soran pontos és reprodukalhatd ablacidos mintakat sikeriilt 1étrehoznunk,
ami mutatta a robotkar hasznalatanak eldnyeit, a kovetkezetes és megbizhatod
eredményeket, kiilondsen a 1éziok mélységének és szélességének kapcsan. A technika
elénye, hogy csokkenti a nem kivant termikus sériiléseket, mivel a robotkar pontosan
iranyithatd. A robotkar javitotta a 1ézidk reprodukélhatésagat €s homogenitasat,
eldsegitve az optimalis 1ézi6 geometria kialakitasat. Hasznalata lehetové tette az energia
adagolasanak valds idejli nyomon kovetését és azonnali korrigaldsat, ami novelte az
eljards biztonsadgat és hatékonysagat. Kisérletiinkben nem volt visszacsatolds a
robotkarhoz, ami a leadott energia fliiggvényében vezérelné a kontakter6t. A robotkar
jelentdsége jelen esetben a katéter stabilitasanak tartdsa volt, €s abban az esetben, ha
korrigélni kellett, akkor a robotkar jelentésége abban allt, hogy sokkal gyorsabban és
megbizhatobban tudtuk folytatni a kisérletet. Azt tapasztaltuk, hogy sokkal
konzisztensebb eredményeket kaptunk, mintha manudlisan végeztiik volna el az egész

vizsgalatot, mas hasonl6 cikkekben latott kisérletekkel sszehasonlitva [111].

Manapsag az intervencids kardiolégidban a robotizalt rendszerek bevezetése uj,
biztonsadgos ¢és hatékony eszkozoket kinal, ami megndvelt eljarasi sebességet ¢&s
pontossagot eredményez, mikdzben csokkenti a kezeld személyzet hossza tavu
karosodasanak kockézatat [139,140]. A technika lehet6vé teszi az operatorok szaméara

olyan preciz és 0sszetett endoszkopos mandverek végrehajtasat, amelyek hagyomanyos
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miuszerekkel egyes esetekben nehezen valdsithatok meg. Ezeket in vitro koriilmények

kozott vizsgaltuk [111].

A robotasszisztalt szivablacio kozéptava jovoje kiilondsen igéretes a szivritmuszavarok
kezelésének elérehaladasdban. A paciensek ¢és az orvosok a kovetkezd elonyoket

tapasztalhatjak:

Javitott precizitas: A jovObeli robotrendszerek fejlettebb érzékelési technologiakat és
algoritmusokat fognak alkalmazni a szivkamrakban torténd jobb navigacio €s célzas

ey y

minimalizalja a kornyez6 egészséges szovetek karosodasat [110,141].

Miniaturizacié: A robotika folyamatos fejlédésével kisebb  robotplatformok
kifejlesztésére szamithatunk, amelyek konnyebben képesek navigalni a bonyolult

szivszerkezeteken. A miniaturizacidé megkonnyitheti a jelenleg nehezen -elérhetd

rrrrr

Képalkoté modalitdsok integracidja: A fejlett képalkotd technikdk, mint példaul a
magneses rezonancia képalkotas (MRI) vagy a 3D szivtérképezés robotrendszerekbe
torténd integralasa valos idejii vizualizacidt biztosithat a szivanatémia €s az elektromos
aktivitds megfigyeléséhez. Ez az integracid javitja az eljardsok tervezését ¢&s

végrehajtasat, ami jobb eredményekhez vezethet a betegek szamara [4,110].

Tavvezérlés ¢és tavsegitség: A robotrendszerek tavvezérlési képességekkel is
rendelkezhetnek, lehetdvé téve, hogy tapasztalt elektrofiziologusok tavolrdl végezzenek
eljarasokat. Ez javithatja a specialis ellatdshoz vald hozzaférést az egészségligyi
ellatasban korlatozott hozzaférésu teriileteken, és lehetové teheti az orvosok kozotti
egyiittmiikddést foldrajzi tavolsdgokon at vagy akar az {irhajosok tdmogatasat az {irben

[110, 142].

Mesterséges Intelligencia és gépi tanulds: A mesterséges intelligencia (MI) és a gépi
tanulas (machine learning: ML) algoritmusainak integralasa valds ideji
dontéshozatalban segithet az eljarasok soran. Ezek az algoritmusok képesek elemezni a

fiziologiai adatokat és olyan betekintéseket nyujtani, amelyek segitik az orvosokat az
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optimalis ablaciés célpontok azonositdsdban és a kezelés eredményeinek

elorejelzésében [5,110].

Autondm navigacidé: Az autondm navigacids technologidk fejlesztése lehetové teheti,
hogy a robotrendszerek oOnalldoan navigaljanak a szivanatomia teriiletén, eldzetes
képalkotas ¢és MI algoritmusok irdnyitasa mellett. Ez az autondmia potencialisan

csokkentheti az eljarasok id6tartamat és novelheti a kezelések konzisztencijat [143].

Fejlett biztonsagi funkciok: A jovobeni robotplatformok valosziniileg fejlett biztonsagi
funkcidkat is tartalmaznak, mint példdul az {itkdzéselkeriildé mechanizmusok és az
¢letfunkciok valds idejii monitorozasa. Ezek a funkciok tovabb csokkenthetik az eljarasi
kockazatokat, és biztosithatjdk a paciens biztonsdgit a robot-asszisztalt ablacios
eljarasok soran. A Kiber-fizikai rendszerek (CPS) nemcsak az 0j sebészeti kezelési
modszerek megvaldsitasat konnyithetik meg, hanem eldsegithetik a szabalyozési

eléirasoknak valo jobb megfelelést is [144].

Koltségesokkentés és hozzaférhetéség: Ahogy a technologia fejlettebbé valik és
sz¢élesebb korben elterjed, a robotasszisztalt eljarasok koltségei csokkenhetnek, ezaltal
hozzéaférhetdbbé téve azokat egy szélesebb betegpopulacié szaméra. Ez globalisan
demokratizalhatja a fejlett szivritmuszavar kezelésére szolgalod lehetdségekhez valo
hozzaférést. A legijabb kutatasok azt mutatjak, hogy novekvd érdeklodés és fizetési
hajlandosag (Willingness to Pay: WTP) van a betegek részérél a robotasszisztalt
miitétek irant [110,145].

Javitott fenntarthatosagi aspektusok: Az utdbbi idében a technologia-intenziv sebészeti
beavatkozasok fenntarthatosagi ¢és kornyezetvédelmi, tarsadalmi és iranyitasi
(Environmental, Social, and Governance: ESG) szempontjai is reflektorfénybe keriiltek,
valamint az etikailag Osszehangolt rendszerfejlesztéshez sziikséges szisztematikus

mérnoki modszerek is [110,146,147].

Osszességében a robotasszisztilt ablacio jovoje nagy lehetdségeket hordoz a terapiak
javitasara, az eljarasi kockazatok csokkentésében ¢és a Dbetegek ellatasanak
optimalizaldsaban az elektrofiziologia teriiletén. Jelenleg azonban az ellatas szinvonalat
tovabbra is az RF katéterek manudlis iranyitasa jelenti, amely 0j, validalt technikakat

igényel a gyorsabb ¢€s egyenletesebb szdveti ablacio érdekében, mikdzben a biztonsagot
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is garantalni kell. Osszegzésképpen, a robotika alkalmazasa a PF ablacios terapidban
igéretes kutatasi teriilet, amely javithatja a betegek kezelési eredményeit €s csokkentheti

a felépiilési idét [110].

A robotkar haszndlatat valasztottuk, mivel jelenleg hasznalt és kiprobalt robotikai
rendszereknél is lathatjuk jelent6ségét. A robotikai rendszerek célja a manualis
technikakhoz hasonl6 vagy anndl jobb eljarasi hatékonysag elérése. Emellett javitaniuk
kell az eljarasok hatékonysagat, lehetdvé téve tobb ablacios beavatkozas végrehajtasat
rovidebb i1d0 alatt és kevesebb stresszel [73], valamint ma mar kiemelkedden fontos a
fenntarthatosagi szempontok érvényesitése is [147]. A legijabb kutatasok szerint a
robotasszisztalt beavatkozasokat a tarsadalom széles rétegei preferaljak, példaul az
onkologiai teriileten és szamitani lehet ezen rendszerek -elterjedésére az invaziv
kardiologiaban is [149,146], valamint lehet6vé teszik a technoldgia etikus és

kiszamithat6 alkalmazasat [111,148].

Kutatasi eredményeink gyakorlati jelentdségei kozott felsorolando, hogy segitenek
meghatarozni az optimalis hémérsékleti és ablaciés paramétereket, amelyek a kivant
1ézidméret eléréséhez sziikségesek. Ez lehetové teszi a klinikai eljarasok tokéletesitését,
novelve azok hatékonysagat €s biztonsagat. Eredményeink alapjan tovabbfejleszthetdk a
robotvezérelt ablacidés rendszerek, amelyek precizebb és konzisztens eredményeket
produkalnak, és novelhetik az eljarasok reprodukalhatosagat, valamint javithatjdk a
kezelési protokollokat és a klinikai eredményeket. Eredményeink 6sztondzhetik a
tovabbi kutatasokat az ablacidok optimalizalasara torekedve, valamint hatassal lehetnek a
személyre szabott orvoslas fejlddésére, ahol az ablacios kezeléseket személyre szabottan

¢s betegspecifikusan szdveti és anatomiai jellemzdk alapjan tudndk a jovében elvégezni.
5.4. PFA novekvo klinikai jelentosége

A PFA egy innovativ technologia, amely nagyfesziiltségli elektromos impulzusokat
elektromos mezOt general, amely irreverzibilis elektroporaciot okoz a célsejtek
membranjadban. Ez a membranpermeabilitas gyors novekedéséhez és sejthalalhoz vezet,

anélkiil, hogy jelentds hdkarosodast okozna. A PFA kiilonosen alkalmas a

crer
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elektromos impulzusok iddzitése és intenzitasa precizen szabalyozhatod, ami javitja a
kezelés hatékonysagat. A PFA eljards soran katétereket haszndlnak, amelyek az
impulzusokat kozvetleniil a célteriiletre juttatjadk. A technoldgia nagy elonye, hogy a
szomszédos szdvetek, példaul az idegek és erek, nagyrészt érintetlenek maradnak,
ezaltal csokkentve a szovodmények kockazatat [150,151]. A Boston Farapulse utan mas
gyartok megoldasai is megjelentek, amelyek 2023-2024-ben kaptak CE-jelolést,
azonban ezek jelenleg még korlatozottan elérhetok a magyar laboratdériumokban. A
technoldgia elterjedését jol mutatja a témaban megjelent publikaciok szama az elmult

években, kiilondsen a PFA ¢és egyéb megoldasok dsszehasonlitdsaban.

A Kklinikai gyakorlatban a PFA szamos el6nnyel bir a hagyomanyos RF ablacioval
szemben. El6szor is, a PFA jelentdsen csokkenti a szoveti hokarosodast, mivel az
ablaciés mechanizmus nem hdéalapu. Ez csokkenti a szomszédos strukturdk, példaul az
idegek ¢és erek sériilésének kockazatat. Méasodszor, a PFA gyorsabb ¢és pontosabb
szOveti elvaltozasokat eredményez, mivel a pulzalé mez6 gyorsan €s egyenletesen terjed
a céltertileten. A PFA alkalmazéasa soran a kezelési id6 rovidebb, ami ndveli a beteg
komfortjat és csokkenti a procedira id6tartamat. Ezen tilmenden, a PFA hatékonyabb a
hegszovetek kezelésében, amelyeket nehezebb elérni a hagyomanyos RF ablacioval. A
PFA soran kevesebb visszaesés és komplikacio figyelhetd meg, ami javitja a hosszl
tava eredményeket. A klinikai vizsgalatok soran a PFA-val kezelt betegek gyorsabban
gyogyultak, ¢és kevesebb mellékhatasrdl szamoltak be, ami eldonyt jelent a betegek
szamara [152,153].

Klinikai adatok alapjan a PFA, a krioballon ablacié és a hagyomanyos RF ablécio
Osszehasonlitdsakor a kovetkezd eredmények sziilettek. Hatékonysdg szempontjabol a
PFA hasonloan hatékonynak bizonyult a ritmuszavarok megsziintetésében, mint a
krioballonos és az RF ablacio. Ha a biztonsagot nézziik, akkor a PFA kevesebb
mellékhatassal jar, kiilonosen az ideg- és érkdrosodéasok tekintetében, mivel kevésbé
okoz termikus karosodast. Eljarasi id6t tekintve a PFA 4ltalaban gyorsabb eljarast tesz
lehetévé, mivel kevesebb 1d6 sziikséges a 1¢ziok kialakitdsahoz. A gyogyuldsi id6 a
PFA utani rovidebb lehet, mivel a technika minimalizalja a kornyez6 szovetek sériilését.
Az ujraélesztés aranya hasonld mindharom technikanal, bar a PFA és krioballon

esetében némileg alacsonyabb lehet. A PFA alkalmazhatdsaga kiilondsen igéretes a
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komplex ritmuszavarok kezelésében, ahol a hagyoméanyos RF ablacié kockazatos lehet.
Tehat a PFA technologia gyors jelenlegi fejlédése lehetdséget kinal a tovabbi
javulasokra ¢€s a széleskort klinikai alkalmazasra. Ezek az eredmények alatamasztjak a
PFA novekvd klinikai jelent0ségét és potencialis eldnyeit a hagyomanyos ablacios

technikakkal szemben [154-156].
5.5. A kisérletiink erdsségei

A tervezett és megépitett kisérleti kornyezet megfelelt az elvarasainknak. Bar ex vivo
kisérletek soran nem teljesen lehetséges a miitd pontos koriilményeinek reprodukalésa, a
mérési beallitasaink és moddszertanunk ésszerli kompromisszumot biztositottak a
megismételhetd ¢és objektiv értékeléshez. Az egész rendszer konnyen és gyorsan
Osszeszerelhetd ¢és szétszerelhetd volt. Sikeresen létrehoztunk egy reprodukalhato
kisérleti elrendezést az ex vivo sertésszoveten végzett RF ablacidval 1étrehozott 1€zidk
mérésére. Eredeti célunk egy olyan eszkoz kifejlesztése volt, amely gyorsan és
egyszerlien képes RF ablacios 1€ziok létrehozédsara és azok kritikus paramétereinek,
példaul atmérdjének és mélységének mérésére. A mérési platform szigort tesztelésen
esett at az ex vivo sertésszivek rutinszerti értékeléséhez, és a fentiek alapjan

sorozatmérések elvégzését hajtottuk végre.

Bar a modern abldcids rendszerek folyamatosan képesek mérni a kontakterdt, a
kisérleteink soran csak egy bizonyos értékre allitottuk be a kontakterét. Azonban a
kontakter6-mérdvel a diszlokaciot be tudtuk allitani a sziikséges kontakterd eléréséhez
egy adott ponton. Fontos kiemelni, hogy mozgas kozben az erd is valtozik a sziv
felszinének egyenetlenségei miatt. Az erld mérése a bedllitds helyett tovabbi
fejlesztéseket igényel, ezért javasolt az analdég modszer helyett digitdlis moddszer

hasznalata.

In vitro Kkisérleti berendezésink {6 elényei kozé tartozik, hogy koénnyen
tovabbfejleszthetd ¢és bdvithetd, példaul irrigalt katéterrel és egyéb technikai
eszkozokkel, mint példaul pumpaval osszekapcsolhatd, ami lehetdvé teszi a kisérletek
folytatasat. Jovobeli céljaink kozott szerepel a kisérletek folytatasa, valamint a robotkar

segitségével a sziv mozgasanak utanzasa is. Osszefoglalva ez egy olyan berendezés,
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mely jo alapot szolgalhat a kutatas folytatdsahoz, tovabbfejlesztéséhez €s ugy terveztiik

meg, hogy konnyen integralni lehessen bele 0j eszkdzoket is.

A Universal Robots UR16e robotkar hasznalata lehetévé tette a 1ézidk
reprodukalhatosagat, mivel kikiiszoboli az emberi hibakat és a kezeldi variabilitast. Az
automatikus és preciz poziciondlds noveli az abldcidos pontossagot, biztositva a
kovetkezetes érintkezési er6t a katéter és a szovet kozott. Ezen kiviil a robotkar
stabilitdsa és finom mozgdsai hozzdjarulnak ahhoz, hogy felhasznélotol fiiggetleniil

barki hasonlé eredményeket tudjon reprodukalni kisérleteink utan.

5.6. A kisérletiink limitacioi

A kisérleteinkhez hasznalt elektréda atmérdje 2,5 mm volt, kialakitdsa miatt t6bbszor
elhajlott, de ezt érzékeltiikk még iddben, és tudtunk korrigalni a mérés sikerességéhez.
Sebészeti kornyezetben ezt kiilonbozo hiivelyek biztositjak, de ezt a kisérletbe nem
tudtuk integralni. Természetesen a sziv rostos szovetszerkezete miatt az elektroda néha
megakadt, valamint a kisérleteinkhez hasznalt sertéssziv nem in vivo volt, igy a szovet
masképpen viselkedett, mint egy ¢€l6 szerv. Ahhoz, hogy pontos ¢és megbizhato
adatokhoz jussunk, ajanlatos minél frissebb szivet hasznalni, amire tobb ilyen in vitro
kisérlettel foglalkozd kutatd is felhivja a figyelmet. Mi az érintkezési erdt allando
értéken tartottuk, igy nem vizsgaltuk az érintkezési erd hozzdjaruldsat a 1€zio
létrehozasahoz. Dobogd szivben végzett ablaciokor az érintkezési erd nem stabil.

Valamint a katéter csak merdleges volt az ablacio6 soran.
5.7. Eredményeink hasznositasa a gyakorlatban

Kutatasunk gyakorlati jelentségei koz¢é tartozik az optimalis hdmérsékleti és ablaciods
paraméterek meghatarozéasa, amelyek elengedhetetlenek a kivant 1ézioméret eléréséhez.
Az eredmények hozzajarulnak a klinikai eljarasok finomitdsdhoz, ezaltal névelve azok
hatékonysagat és biztonsagat. Az optimalis paraméterek ismerete lehetdvé teszi a
sebészek szamdra, hogy pontosabban célzott kezeléseket végezzenek, minimalizélva a
szovodmények kockazatat. Tovabba, kutatdsunk nyomdn tovabbfejleszthetok a
robotvezérelt ablacios rendszerek, amelyek precizebb €s konzisztens eredményeket

produkélnak. Ez a fejlesztés novelheti az ablacios eljarasok reprodukalhatosagat, amely
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kulcsfontossagu a klinikai gyakorlatban. Eredményeink hozzajarulhatnak a kezelési
protokollok javitdsdhoz, amely végsdé soron a betegelldtds mindségének emelkedését
jelenti. A pontosabb ¢és megbizhatobb eljardsok csokkenthetik a betegek korhazi
tartozkodasanak idejét és a rehabilitacios koltségeket is. Kutatdsunk 0sztondzheti a
tovabbi vizsgalatokat az ablaciok optimalizalasara, lehetévé téve 1j technikdk és
eljarasok kidolgozasat. Ezen tGlmenden, a személyre szabott orvoslas fejlddésére is
hatassal lehet, hiszen az ablacios kezelések a jovOben szoveti €s anatomiai jellemzok
alapjan személyre szabottan végezhetok el. A kutatok folyamatosan fejlesztik a klinikai
iranyelveket és protokollokat, amelyek figyelembe veszik a kiillonb6z6

betegségspecifikus igényeket.

Az altalunk kifejlesztett in vitro berendezés lehetdséget biztosit a tovabbi kisérletek
folytatasara, beleértve az irrigalt katéterek, illetve mas katétertipusok alkalmazasat is
kiilonb6z6 beallitasokkal. A berendezéshez csatlakoztathaté pumpa elengedhetetlen az
irrigdlt katéterek milkodtetéséhez, amely lehetdvé teszi a hiitési folyamatok preciz
iranyitasat. Ezen alapkonstrukcid révén a 1éziok megfigyelésére iranyuld kisérletek
sz€les spektrumat valosithatjuk meg. Célunk, hogy folytassuk ezeket a kisérleteket, és

tovabbi ismereteket nyerjiink az ablacids eljarasok optimalizaldsarol.

Egy tovabbi fontos célunk a robotkar alkalmazasaval a sziv mozgéasdnak imitalasa az
ablaciés folyamat sordn, amely lehetdséget ad arra, hogy a wvalés Kklinikai
koriilményekhez hasonloan végezziik el a vizsgalatokat. Ez a megkozelités a
szivritmuszavarok kezelésének pontosabb modellezését teszi lehetove, €s hozzéajarulhat
a jovobeli technologiak fejlesztéséhez. Ezen kiviil a robotkar stabilitdsa és finom
mozgasai hozzajarulnak ahhoz, hogy felhasznal6tol filiggetleniil barki hasonlo
eredményeket tudjon reprodukalni kisérleteink utdn. A kisérleteink 4ltal feltart
lehetdségek sora gyakorlatilag végtelen, €s szamos 11j iranyvonalat nyithat meg a sziv
ablacios eljarasainak kutatdsa terén. Az ilyen jellegli fejlesztések nemcsak a
tudomanyos ismeretek bdvitését szolgaljak, hanem a klinikai alkalmazasok

szempontjabol is kiemelt jelentéséggel birhatnak.
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6. Kovetkeztetések

Kutatdsaim eredményei alapjan a robotkarral tdmogatott radiofrekvencias ablacio
jelentdsen noveli az eljarasok pontossagat és reprodukalhatosagat, kiilondsen az in vitro
sertésszoveteken végzett kisérletek soran. Az optimalis homérsékleti ¢€s iddtartam-
paraméterek meghatarozasaval minimalizalhat6 a nem kivant szovetkarosodas, valamint
hatékonyabban kontrollalhat6 a 1éziok mélysége, szélessége és térfogata. Eredményeim
arra utalnak, hogy a robotika alkalmazasa az -elektrofiziologiai eljarasokban
csokkentheti az operatori hibak szamat, ezaltal novelve a beavatkozasok biztonsagat és
hatékonysagat. Tézisem hozzajarulhat a személyre szabott orvoslas fejlddéséhez, ahol a
kezelési protokollok finomitésa révén javithatd a betegellatas mindsége. Osszességében,
kutatdsaim értékes hozzdjaruldst nyljthatnak az -elektrofizioldgiai beavatkozasok

tovabbfejlesztéséhez ¢és hatékonysaguk ndveléséhez.

l. Sikeresen megterveztem és Osszeallitottam azt a kisérleti berendezést,
amellyel in vitro koriilmények kozott RF ablaciot végezhettem sertéssziv
szoveteken, és sztenderdizalni tudtam az elért eredményeket.

Il. A paraméterek koziil a kontakterdt allandova tettem, ehhez pedig egy sajat
tervezésli és gyartasi ragods er6mérd eszkozt hasznaltam, amelynek
pontossagat mérleggel is ellendriztem.

1. Validaltam a rigos kontakter6-mérdt az in vitro kisérleti berendezéshez
robotkar segitségével, igy biztositva a kontakterd allandosagat és a katéter
A kisérletek soran a robotkar alkalmazédsa lehetévé tette pontos és
reprodukalhat6 ablacids mintak létrehozasat. A berendezés kovetkezetes €s
megbizhatd eredményeket produkalt, kiilondsen a 1éziok mélységének és
szélességének szabalyozasaban. Ez a robotvezérelt technika megbizhatosagat
¢s reprodukalhatosagat igazolja, valamint Dbiztositja a térfogati
konzisztenciat, amely kulcsfontossagli az eljards soran. A robotkar preciz
irdanyithatosdga ¢€s stabilitdsa révén csokkenti a termikus sériilések
kockézatat, mivel lehetové teszi a hdmérséklet optimalis szabalyozasat.

IV. A kidolgozott médszertanom segitségével megmértem a robotasszisztalt

kisérleti berendezés altal létrehozott 1ézidk méreteit, és ezek alapjan
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kiszamitottam a térfogatot. Az egyes sorozatokat Osszehasonlitva a
kovetkezd kovetkeztetésekre jutottam: hdmérséklet kontroll modban ablalva
és konstans kontakter6 és stabil katéter pozicid mellett a magasabb
homérséklet és hosszabb ablacids idétartam jelentdsen novelte az ablacios
1ézidk térfogatat. A homérséklet és az idétartam ndvelése is szignifikansan
novelte a 1éziok térfogatat. A magasabb hdmérséklet nagyobb hatassal volt a
térfogat novekedésére, mint az ablacios idGtartam ndvelése. A modellben
nem volt interakcid, tehat a hatasok additivak (p = 0,5939).

Statisztikai szamitasokkal is igazoltuk, hogy a nagyobb hdémérséklet
szignifikdnsan nagyobb impedancia eséshez vezet. Pl., 65 °C a 60 °C—hoz
képest a tobbvaltozos linearis regreszid szerint dnmagaban 3,6 Q-mal
csokkenti az impedanciat (95% CI. -5,9 — -1,3, p = 0,026). Valamint az
ablacios id6 novelése is szignifikansan noveli az impedancia esést. pl., 20

masodpercnél 4,1 Q—mal csokkenti (95% CI: -6,5 —-1,8) p = 0,0006.
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7. Osszefoglalas

A radiofrekvencias (RF) katéteres ablacid teriiletén a beavatkozasok hatékonysaga és
biztonsaga tovabb novelhetd a robotika alkalmazasaval. Kutatdsom célja egy sajat
fejlesztésti robotos mérési platform kidolgozasa és alkalmazasa volt, amely lehetové
tette az ablécidos folyamat optimalizalasat in vitro kisérletek soran. A kisérleteket egy
egyedileg tervezett és gyartott kisérleti berendezéssel végeztem el sertéssziv szoveteken.
A berendezéssel kiilonbdz6é hémérséklet (60, 65, 70°C) és ablacids idétartamok (10, 20,
30 masodperc) mellett hoztam Iétre, Osszesen 186 ablacios 1éziot. A kidolgozott
modszertan alapjan a 1éziok létrejottét kovetden lemértem a 1€zidk mélységét,
sz¢élességét ¢és kiszamitottam a térfogatat. A 1ézidk kialakuldsa sordn mért
impedanciaesés értékeit is rogzitettem. Az eredmények statisztikai elemzését
tobbvaltozos linearis regresszidos modell segitségével végeztem. A kontakterét egy
altalunk tervezett és gyartott kontakter6-mérd eszkoz segitségével konstanssa tettem ¢€s
a katéter poziciot is stabilizaltam robotkarral. A kisérletek soran pontos és
reprodukélhaté ablacidés mintakat hoztam Iétre, amelyek konzisztens és megbizhato
eredményeket adtak. A robotasszisztalt technologia alkalmazasa lehetévé tette az

eredmények felhasznalotdl fliggetlen reprodukalhatosagat.

Az egyes sorozatokat 0sszehasonlitva: hdmérséklet kontroll modban ablalva és konstans
kontakterd és stabil katéter pozicid6 mellett a magasabb hémérséklet €s hosszabb
ablaciés idotartam szignifikansan ndvelte az ablacios 1éziok térfogatat. A magasabb
hémérséklet nagyobb hatassal volt a térfogat novekedésére, mint az ablacids idétartam
novelése. A modellben nem volt interakcio, tehat a hatasok additivak (p = 0,5939).
Statisztikai szamitasokkal is igazoltuk, hogy a nagyobb hdmérseklet szignifikansan
nagyobb impedancia eséshez vezet. Pl., 65 °C a 60 °C—hoz képest a tobbvaltozos
linearis regreszid szerint dnmagéban 3,6 Q—mal csokkenti az impedanciat (95% CI: -5,9
- -1,3, p = 0,026). Valamint az ablacids id0 ndvelése is szignifikansan ndveli az
impedancia esést. pl., 20 masodpercnél 4,1 Q-mal csokkenti (95% CI: -6,5 —-1,8) p =
0,0006. A robotasszisztalt ablacio jelentdsen javithatja az eljardsok precizitdsat és
reprodukélhatosagat. Az optimdlis homérsékleti és ablacidés iddtartam-paraméterek
beallitdsaval minimalizalhaté a nem kivant szdvetkarosodas. Osszességében ez jelentds
mértékben hozzajarulhat az elektrofiziologiai beavatkozasok fejlesztéséhez és azok

hatékonysaganak noveléséhez.
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8. Summary

The efficiency and safety of radiofrequency (RF) catheter ablation can be enhanced
using robotics and sensor data during experiments. The aim of my research was to
develop and apply a proprietary measurement platform to pre-condition a robotic arm-
assisted ablation process through in vitro experiments. | investigated the parameters
associated with the volume of lesions formed at various temperatures and ablation
durations. My experiments was carried out with a custom-developed equipment. The
sizes of the lesions formed under different temperatures (60, 65, 70°C) and ablation
times (10, 20, 30 seconds) was investigated. Porcine heart tissue samples were RF
ablated, creating a total of 186 lesions. After treatment, the depth, width and volume of
lesions was measured. A multivariate linear regression model was used to examine the
effect of temperature and ablation duration on lesion volume.

A robot-assisted RF ablation setup assisting in vitro device was set up using a
proprietary designed and manufactured contact force measurement device. | stabilized
the constant force using a contact force sensor, which we then placed into the robotic
gripper, thereby also stabilizing the catheter position. The experiments have
successfully generated accurate and repeatable ablation patterns, producing consistent
and reliable results. Higher temperature and longer ablation time significantly increased
the ablation lesion volume. Increasing both the temperature and the duration
significantly increased the volume of the lesions. Higher temperatures had a greater
impact on volume increase than the increase in ablation duration. There was no
interaction in the model, indicating that the effects were additive (p = 0.5939).

Higher temperatures resulted in significantly greater impedance drops. For example, a
temperature of 65 °C compared to 60 °C alone reduces impedance by 3.6 Q according
to the multivariate regression analysis (95% CI: -5.9 to -1.3, p = 0.026). Additionally,
increasing the ablation duration also significantly increases the impedance drop. For
instance, at 20 seconds, it reduces by 4.1 Q (95% CI: -6.5 to -1.8, p = 0.0006). Robot-
assisted ablation can significantly improve the precision and reproducibility of
procedures, especially in in vitro experiments on porcine tissues. By setting optimal
temperature and duration parameters, unwanted tissue damage can be minimised.
Overall, it has the potential to significantly contribute to the development of

electrophysiological interventions and enhance their effectiveness.
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