
Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2006; 2, 4 (6)288

Nawigacja magnetyczna w czasie interwencji kardiologicznych 
Magnetic Assisted Interventions, MAI
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Nowe metody w diagnostyce i terapii/Novel methods in diagnostics and therapy

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: przezskórne interwencje wieñcowe, koronarografia, prowadniki angioplastyczne

KKeeyy  wwoorrddss:: percutaneous coronary interventions, coronary angiography, guidewires

W ostatnich latach zaprojektowano i testowano wiele
mniej lub bardziej skomplikowanych urz¹dzeñ, które mia³y
za zadanie poprawiæ jakoœæ pracy kardiologów lub wrêcz
umo¿liwiæ wykonywanie nowych rodzajów procedur. Jedn¹
z obiecuj¹cych propozycji, która jest dostêpna na polskim
rynku, jest wspomaganie magnetyczne w czasie interwencji
kardiologicznych. Celem konstruktorów nowego systemu
by³o poprawienie manewrowalnoœci prowadnika/cewnika
w czasie trudnych interwencji wieñcowych oraz skrócenie
i u³atwienie zabiegów elektrofizjologicznych. 

Prace nad nowym systemem trwa³y od 2001 roku.
Rok póŸniej urz¹dzenie uzyska³o akceptacjê FDA. Po raz
pierwszy system zastosowano w oœrodku klinicznym
w USA w 2003 roku. 

Kolejn¹ generacjê urz¹dzeñ, z magnesami odchy-
lanymi od poziomu, wprowadzono w 2004 roku, a rok
póŸniej pojawi³ siê system w wersji dwup³aszczyznowej.
Obecnie dostêpne urz¹dzenie, skonstruowane w wyniku
wspó³pracy trzech firm (Siemens AG, Stereotaxis i Bio-
sense Webster), zainstalowano w ponad 45 oœrodkach
klinicznych na œwiecie. 

OOppiiss  ssyysstteemmuu
System sk³ada siê z klasycznego angiografu wyposa¿o-

nego w p³aski cyfrowy panel (SIEMENS AXIOM Artis dFC
MN), zintegrowanego z dwoma sterowanymi komputerem
magnesami 0.08T (NIOBE, Stereotaxis) umieszczonymi
po obu stronach sto³u zabiegowego (ryc. 1.). Magnesy te
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wytwarzaj¹ silne pole ze zmiennym wektorem, sterowa-
nym komputerem. System mo¿na obs³ugiwaæ bezpo-
œrednio z sali zabiegowej lub z s¹siedniego pomieszcze-
nia technicznego. 

Nawigacja magnetyczna wymaga u¿ycia specjalnych
prowadników i cewników z magnetycznym zakoñcze-
niem (np. prowadniki Cronus®, cewniki Navistar®RMT,
Celsius®RMT), dostêpnych obecnie w sprzeda¿y. Kierunek
magnetycznej koñcówki zmieniany jest poprzez zmiany
wektora i zmiany si³y pola magnetycznego (Stereotaxis
Niobe®). Opcjonalne wyposa¿enie stanowi zestaw Car-
diodrive™ Catheter Advancer System (CAS) – urz¹dze-
nie umo¿liwiaj¹ce przesuwanie prowadnika/cewnika
o 1 lub 3 mm.

Niew¹tpliw¹ zalet¹ jest mo¿liwoœæ sterowania za po-
moc¹ d¿ojstika, co w po³¹czeniu z zestawem CAS pozwa-
la na wykonywanie procedur spoza sali zabiegowej – ope-
rator mo¿e znajdowaæ siê w s¹siednim pomieszczeniu
i nie byæ nara¿ony na promieniowanie rentgenowskie. 

Poniewa¿ umieszczenie magnesów w polu ruchów 
ramienia C utrudnia³o manewrowania lamp¹, od koñ-
ca 2004 roku magnesy mog¹ zmieniaæ po³o¿enie
w p³aszczyŸnie góra–dó³ o k¹t 15° (ryc. 2.). Obecnie
mo¿liwe, maksymalne projekcje to: przy „zaparkowa-
nych” magnesach ±120° LAO/RAO, +55°/–45°
CRAN/CAUD, w pozycji „nawigacja” ±45° LAO/RAO,
+53°/–43° CRAN/CAUD. 

MMoo¿¿lliiwwooœœccii  zzaassttoossoowwaanniiaa
System zaprojektowany jest g³ównie w celu u³atwienia

manewrowania cewnikiem/prowadnikiem oraz skrócenia
czasu trwania zabiegów wykonywanych pod kontrol¹ 

fluoroskopii. Znajduje on zastosowanie przede wszystkim
w kardiologii interwencyjnej (trudne angiograficznie, krête
zmiany mia¿d¿ycowe, angioplastyka pomostów ¿ylnych
i têtniczych, kaniulacja nietypowych têtnic wieñcowych)
oraz w elektrofizjologii (ablacje, implantacja elektrod
do zatoki wieñcowej, mapowanie serca). Dodatkowo mo-
¿e byæ on stosowany w neuroradiologii oraz w czasie pro-
cedur pediatrycznych. Opcjonalne oprogramowanie 3D
umo¿liwia zintegrowanie i zapisanie razem z obrazami
z fluoroskopii innych badañ obrazowych (CT/MRI). 

DDoottyycchhcczzaassoowwee  ddooœœwwiiaaddcczzeenniiaa
Doœwiadczenia i opinie zebrane z oœrodków dyspo-

nuj¹cych mo¿liwoœci¹ nawigacji magnetycznej pozwala-
j¹ s¹dziæ, i¿ zastosowanie tego systemu powoduje znacz-
ne skrócenie zabiegów elektrofizjologicznych oraz roz-
szerza mo¿liwoœci kwalifikacji pacjentów do przezskór-
nych zabiegów rewaskularyzacyjnych. Zabiegi u pacjen-
tów z angiograficznie trudnymi zmianami mia¿d¿ycowy-
mi s¹ wykonywane szybciej i skuteczniej. 

Oprócz zredukowania dawki promieniowania dla
pacjenta i operatora, mo¿e to doprowadziæ do wzrostu
liczby wykonywanych zabiegów i poprawy ich komfortu
dla pacjenta. 
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