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ROBOTICKA NAVIGACE
PRI KATETRIZACNICH ABLACICH

Josef Kautzner, Petr Peichl, Hanka Micochova
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Cilem tohoto prehledu je predstavit struéné dvé moderni technologie navigace katétru na dalku, které se zacinaji pouzivat v klinické praxi
jako podpora katetrizaéni ablace riznych druhi srdeénich arytmii.

Magneticky navigacni systém Niobe vyuZiva dvou objemnych magnetul, které generuji permanentni magnetické pole a jehoz vektory lze
ménit v nejrliznéjSich smérech. Timto zplsobem je ovladan pohyb magnetem vybaveného specialniho katétru v srdci pacienta na dalku.
Roboticky systém Sensei je zalozen na principu elekiromechanické navigace, kdy je konvenéni katétr zasunut do soustavy dvou ohebnych
metalickych zavadécu, které ovladaji na dalku mechanicky pohyby hrotu katétru. Oba systémy dovoluji pouziti trojrozmérnych mapovacich
systému k zobrazeni mapované srdeéni dutiny (CARTO nebo NavX). V souéasnosti byly publikovany prvni klinické zkuSenosti s obéma
systémy. Ty jsou o néco vétsi se systémem Niobe, nebot je dostupny delsi dobu. Ocekavaiji se vétsi studie, které budou porovnavat vyhody
navigace katétru na dalku s konvenéné provadénou katetrizaéni ablaci, a to zejména u slozitych substratii jako jsou ablace fibrilace sini
nebo komorovych tachykardii. Jejich rozsifeni miize vyrazné minimalizovat radiaéni zatéz pro pacienty a pfedevsim pro lékare.
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ROBOTIC NAVIGATION IN CATHETER ABLATION

The goal of this review is to introduce briefly two modern technologies of remote catheter navigation that are being increasingly used in
clinical practice as a support of catheter ablation of different types of cardiac arrhythmias.

Magnetic navigation system Niobe consists of two large magnets that generate permanent and uniform magnetic field. The vectors of the
field can be changed in various directions. This allows remote manipulation of specialized magnet-equipped catheter inside the patient’s
heart. Robotic system Sensei is based on electromechanical navigation principle. Conventional ablation catheter is introduced into the
assembly of two steerable metallic sheaths that control the movements of the tip of ablation catheter remotely. Both systems allow the
concomitant use of 3D mapping systems for visualization of mapped chamber (CARTO or NavX).

At present, initial clinical experience with both systems has been published. It is more substantial for the Niobe system, since it is available
for longer time. Larger studies are expected that will compare the advantage of remote catheter control with conventional catheter ablati-
on, mainly in complex arrhythmia substrates such as atrial fibrillation or ventricular tachycardias. Their widespread use may significantly
minimize radiation burden for patients, and especially for physicians.
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Katetrizacni ablace se stala v poslednim desetileti terapii volby Siroké-
ho spektra supraventrikularnich tachyarytmii, véetné fibrilace sini™ 2. Pfes
vysokou terapeutickou Uspésnost této metody existuji stale urcité technické
limity. U arytmii, které maji slozity substrat (napf. fibrilace sini nebo arytmie
po operacich vrozenych srde¢nich vad) je problém v individudlni anatomii sr-
deénich oddili a struktur. Kromé toho existuji lokalizace, kam je obtizné ka-
tétrem dosahnout a udrzet jeho stabilitu. Provedeni slozité katetrizacni ablace
tak vyZaduje znaéné praktické zkuSenosti a pomérné dlouhou ucebni kfivku.
Nedostate¢ny kontakt hrotu katétru s tkdni ma zase za nésledek vytvofeni 1ézi,
které nejsou trvalé a u kterych dojde k zotaveni bunék myokardu a k recidivam
arytmie. K omezeni vySe popsanych problém0 byly v posledni dobé uvedeny
do klinické praxe dva systémy, které pouzivaji navigace ablacniho katétru na
dalku®. Jeden vyuzivd permanentniho magnetického pole, jehoZ vektory Ize
ménit a ovladat tak pohyb specidlniho ohebného magnetického katétru. Druhy
je zalozen na principu elektromechanické navigace, kdy do sebe zasunuté
dva ohebné metalické zavadéce ovladaji pohyb konvenéniho ablaéniho katétru
uvnitf srdce. Cilem tohoto pfehledu je pfiblizit sou¢asné moznosti obou systé-
mU pfi katetrizaéni ablaci.

Koncept systému magnetické navigace

Principem magnetického navigaéniho systému (Niobe, Stereotaxis, Inc) je
ovladani pohybu specidlniho katétru v zevnim magnetickém poli® 4. Katétr je
velmi mékky a poddajny a obsahuje malé magnety, které se pohybuji v zavis-
losti na zméné orientace dvou zevnich magnet(, umisténych na obou stranach
katetrizaéniho stolu (0,08 T). Zevni magnety poskytuji fokusované pole a jsou
ovladany pocitatovym systémem. Magnetické pole poskytuje cca 20cm sféric-
kého navigacniho prostoru uvniti hrudniku pacienta (NaviSphere). Magnety na
konci katétru se vzdy fadi paralelné se silovymi poli zevnich magnet(. Timto
zplsobem je mozno katétrem pohybovat a zajistit jeho kontakt se sténou myo-
kardu (obrazek 1). V kombinaci s mechanickym posunem dovnitf a ven je mozna
plna kontrola pohybu katétru na dalku (CardioDrive, Stereotaxis Inc). Pracovni
stanice (Navigant Stereotaxis) dovoluje pfesné zmény polohy katétru v rozsahu
1mm. Magnetickd navigace je integrovana s modifikovanym jednoramennym
angiografem s plochym panelem (Axiom Artis, Siemens). Diky pfitomnosti mag-
netli po obou stranach katetriza¢niho stolu jsou pohyby angiografu omezeny na
cca 30° RAO a LAO. Vzhledem k nutnosti pofizeni specidlniho angiografu a od-
stinéni celého katetrizaéniho salu filtraCni vrstvou, které eliminuje interferenci
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s jinymi magnetickymi poli, je cena systému vysokd a jeho instalace vyzaduje
zasadni stavebni Upravy.

Prvni generace katétru obsahovala pouze jeden magnet a 4mm hrotovou
elektrodu (Navistar RMT, Biosense Webster). Dal$i generace katétru obsahuje
3 magnety a 2 pary elektrod. DalSim krokem bylo zvétSeni hrotové elektrody na
8mm (obrazek 2) a v klinickém testovani je katétr s chlazenym hrotem.

Kompatibilita s trojrozmérnymi mapovacimi systémy

Magneticky systém pracoval zpoCatku pouze s navigaénimi systémy
LocaLisa nebo NavX. Pozdéji pfibyla moznost pouzit systému pro elektromag-
netické mapovani CARTO RMT (Biosense Webster), ktery pracuje s ultranizkym
magnetickym polem (10"2T) v permanentnim magnetickém poli magnetické
navigace (0,08 T). Kromé toho je mozné zobrazeni ziskanych map ve skiasko-
pickém obrazu.

Hlavni vyhodou magnetické navigace je moznost uschovani magnetickych
vektordl charakterizujicich uréité pozice katétru a jeho nasledné automatické
zavedeni do dané lokalizace. Tak Ize napfiklad v ziskané trojrozmérné mapé
pfislusné srdecni dutiny naplanovat ablaéni linii a software zajisti sdm navigaci
katétru do pfislusnych bodd. Magnetické pole zajistuje i staly kontakt katétru

dosahnout s elektromechanickym robotickym systémem.

Substraty arytmii k radiofrekvencni ablaci

Po prvnich publikacich o vyuZiti magnetické navigace u pacienti s AV no-
dalni tachykardii“® se objevila fada praci referujicich o vyuZiti systému ke kate-
trizagni ablaci dalsich supraventrikularnich arytmii®-®. Slo o studie, které mély
prokdzat pouzitelnost a bezpe€nost daného systému pfi katetrizaénich ablacich.
Jeho vyhoda ve srovnani s konvenéni ablaci nebyla dokumentovana.

Pozdéjsi studie referovaly o magnetické navigaci pfi ablaci idiopatickych
komorovych arytmii, a to z oblasti aortaini kapsicky nebo septa levé komory®.
V posledni dobé bylo systému pouzito i k mapovéni komorovych tachykardi
v pritomnosti strukturniho onemocnéni srdce(™.

Nejvétsi zajem o mozné vyuziti magnetické navigace vzbuzuje katetrizaéni
ablace fibrilace sini, kterd je komplexnim vykonem vyZadujicim dlouhou uéebni
kfivku. Prvni zpravy o UspéSném pouziti magnetické navigace pro ablaci fibri-
lace sini publikovali Pappone a spol. Takto navigovana ablace byla v jejich
podani a za pouziti 4mm hrotu ablaéniho katétru ispésna ve 38 ze 40 pfipadu.
Mapovéni a ablace trvaly od 90 do 380min. s medianem 152,5min. Nejdelsi
¢asy byly u prvnich 12 pacientl a poté se doba vykonu zkratila. Po prvnich zpra-
vach o uspésném pouziti 4 mm katétru byly dalsi publikace z jinych center vice
rezervované. Skupina z Cleveland Clinic referovala o pouziti této technologie
u 45 nemocnych (po pfedchozim ziskani prvnich zkuSenosti s ablaci u 48 ne-
mocnych)'. Po provedeni obkruzujici ablace okolo ostii plicnich Zil byla proka-
zéna jejich izolace pouze v 8 % pfipadd. Naopak, pfiskvary na hrotu katétru byly
zji$tény az ve 30 % piipadd. U 22 nemocnych bylo k izolaci nakonec pouzito ma-
nudlné oviadaného ablaéniho katétru s chlazenym hrotem. V pribéhu sledovani
doslo k rekurenci fibrilace sini u 22% pacient( s prokézanou izolaci plicnich Zzil
a u 90% nemocnych s inkompletni izolaci. V této souvislosti se oéekava zména
od pouziti katétru s chlazenym hrotem, ktery by mél zajistit vétsi objem ablacnich
1ézi, a tim i v&tSi UspéSnost. Zatim neni stereotakticky systém rutinné pouzivan
pro ablaci fibrilace sini ve vétsiné center.

Koncept elektromechanického robotického systému
Elektromechanicky roboticky systém (Sensei Robotic Catheter System,

Hansen Medical, Inc) sestéva ze dvou hlavnich komponent (obrazky 3a, b)@ 13.

Jednou je pracovni stanice, kterd je mobilni a kterou je mozno nainstalovat do

Obrazek 1. Virtualni obraz elektrofyziologické laboratofe vybavené sys-
témem magnetické navigace Niobe a specialnim angiografem (laskavosti
Stereotaxis, Inc). Po stranach katetrizacniho stolu jsou patrny 2 magnety,
které rotuji riznymi sméry tak, aby umoznily dosazeni kyzené polohy
ablacniho katétru

Obrazek 2. Ukazka specialniho ohebného ablaéniho katétru, ktery je navi-
govan na dalku diky svému pohybu v magnetickém poli. Je patrno, ze katétr
je velmi mékky a ohyba se vlastni vahou

Obrazek 3a. Soucasti elektromechanického robotického systému Sensei.
Manipulator, ktery zajistuje pohyb robotického katétru Artisan v srdci
pacienta, je namontovan na katetrizacnim stole a vlastni katétr je zaveden
do femoralni zily pres 14 F zavadéc
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Obrézek 3b. Soucasti elektromechanického robotického systému Sensei.
Pracovni stanice, ktera je umisténa v ovladovné sélu a operatér pohybuje
katétrem na dalku prostiednictvim pakového ovladace, jehoz kulicka se

pohybuje ve vSech smérech v prostoru. Tfi obrazovky pfinaseji potiebné
informace jako EKG a intrakardialni signaly, skiaskopicky obraz, trojrozméné
mapy systému NavX spolu s CT angiogramem levé siné a displej intrakar-
dialni echokardiografie

ovladaci mistnosti. Ta obsahuje celkem 3 obrazovky, které dovoluji zobrazeni
elektrogrami a parametr(i ablace ze zdznamového zafizeni, zdznam skiaskopie
nebo intrakardidlniho ultrazvuku a také trojrozmérné mapy pfislusné mapované
srde¢ni dutiny. Pracovni stanice je vybavena specialnim pakovym ovladacem,
ktery dovoluje intuitivni ovladani pohybu hrotu katétru v prostoru. Druhou hlavni
soucasti systému, kterd je umisténa na katetrizaénim stole je manipulator, ktery
kontroluje pohyb katétru podle pohybu pakového ovladace. Konvenéni katétr je
pfitom zasunut do systému dvou, teleskopicky do sebe zapadajicich ohebnych
zavadécl (Artisan catheter). Primér zevniho zavadéce je 14 F, zatimco vnitfni
zavadé¢ dosahuje priméru 11,5 F. Pohyb zavadécu, zejména vnitiniho, je ovla-
dan pomoci tahovych strun. Diky teleskopickému systému je zajiSténa stabilita
hrotu katétru a sou¢asné i velmi precizni pohyb.

Vzhledem k tomu, Ze pfi ovladani katétru na dalku odpada taktilni viem infor-
mujici 0 odporu katétru pfi tlaku na tkan, byl zkonstruovéan systém detekce tlaku
hrotu katétru. Systém se nazyva IntelliSense a pracuje na principu nepfimého
méfeni tak, Ze specidlni zafizeni pohybuje ablacnim katétrem v malém rozsahu
dopfedu a dozadu (cca 1 mm) a senzor méfi jeho odpor pfi tomto pohybu. Vyssi
tlak hrotu katétru na tkan vede ke zvySenému tfeni a odporu. Extrapolaci je
stupef odporu pfeveden na hodnotu tlaku v gramech a zobrazen na hlavni obra-
zovce pracovni stanice v podobné grafu (obrazek 4).

Diky mechanickému ovladani katétru je roboticky systém principidlné jed-
nodussi a podstatné levnéjsi. Jeho instalace nevyzaduje specidlni stavebni
Upravy. Roboticky manipulator mize byt trvale umistén na boku katetrizaéniho
stolu. Pracovni stanice je mobilni a Ize ji proto pouzit na jakémkoliv katetrizacnim
séle a pfipojit k manipulatoru a angiografu pomoci volné polozenych kabeld.
Optimalini instalaci je umisténi pracovni stanice do ovladovny salu a spojeni
s manipulatorem a rentgenovym pfistrojem kabelazi skrytou pod podiahou.

Kompatibilita s trojrozmérnymi mapovacimi systémy
Elektromechanicky systém mize pracovat s obéma dostupnymi trojrozmér-
nymi mapovacimi systémy. Jednim je systém pro elektromagnetické mapova-
ni CARTO (Biosense Webster), ktery pouziva specidlniho katétru vybaveného
senzorem, jehoz poloha je detekovéna v prostoru v magnetickych polich ge-
nerovanych pod katetrizanim stolem. Druhym je systém pracuijici na principu
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Obrazek 4. Detail hlavni obrazovky systému Sensei, kde je kromé trojroz-
mérné mapy levé siné v pohledu Sikmo zezadu (vlevo je vidét obkrouzené
levostranné zily, zelené body ukazuji polohu jicnu za zadni sténou a vpravo
je patrny cirkularni katétr v pravé dolni plicni zile a hrot ablacniho katétru
na jeji horni hrané) zobrazen graf funkce IntelliSense, skiaskopicky obraz

polohy katétrdi v srdci v projekci LAO a intrakardialni echokardiogram (zde je
konkrétné vidét cirkularni katétr umistény v pravé dolni plicni zile a ablaéni
katétr naléhajici na horni okraj této zily). Graf IntelliSense (leva dolni ¢ast
obrazovky) pfinasi kontinualni informaci o tlaku hrotu katétru na tkan. Zluté
je vyznacena hranice 40 g, ktera byla zvolena jako upozornéni na zvysSujici
se riziko vysokého tlaku katétru

Obrazek 5. Ukazka trojrozmérné mapy levé siné spolu s korespondujicim
trojrozmérnym obrazem ziskanym pfi CT angiografii levé siné a plicnich
zil (pohled zezadu). Cervené body vyznaéuiji ablaéni léze, které umoznily
dosazeni elektrické izolace plicnich Zil. Zelené body vyznacuji prabéh jicnu
za zadni sténou levé siné

hodnoceni zmén nitrohrudni impedance (EnSite NavX, v. 7.0 mebo 8.0, St Jude
Medical), ktery dovoluje kromé zhotoveni trojrozmérné mapy i zobrazeni riznych
katétr( v srdci. Oba systémy umoziuji importovat trojrozmérmy angiogram levé
siné a plicnich Zil, ziskany pomoci CT nebo MR angiografie. Volbou korespon-
dujicich bodu na mapé a angiogramu lze dosahnout flize obou trojrozmérnych
obraz( a pouziti anatomicky vérného angiogramu k navigaci pfi vlastni katetri-
zaéni ablaci.

Nicméné pouze systém NavX disponuje novym software, ktery dovoluje
vzajemnou spolupréaci mezi obéma technologiemi (CoHesion, St Jude Medical).
Tak je zajisténo intuitivni oviadani hrotu katétru v trojrozmérné mapé, jejiz rota-
ci operatér ovlada pomoci pohybu mysi na pultu pracovni stanice (obrazek 5).
Znamena to, ze posunuje kulicku pakového ovladace podobné jako by drzel
v ruce hrot katétru a sunul jej intuitivné do z&daného mista. Pomoci tohoto
software a za vyuziti Udajd z kontinudlniho monitorovani tlaku katétru na tkan
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(IntelliSense) Ize ovladat pohyb katétru v pribéhu katetrizaéni ablace prakticky
bez potfeby skiaskopie.

Substraty arytmii k radiofrekvencni ablaci

Po prvnich zkuSenostech s mapovanim pravé nebo levé siné bylo systému
pouzito ke katetrizaéni ablaci supraventrikularnich tachykardii™. Opét §lo o prv-
ni zkuenosti, které mély dokumentovat bezpeénost a proveditelnost vykonu.

Recentné byla publikovana data shrnujici prvni zkuSenosti z nékolika center
pii ablaci fibrilace sini pomoci robotické navigace™. Prvni generace systému
(bez prvku IntelliSense a software CoHesion) byla pouZita u 40 pacientti o prd-
mérném véku 57 let. Vice jak polovina z nich méla kromé toho dokumentovany
flutter sini. K zobrazeni mapované dutiny bylo pouZito bud’ systému CARTO ne-
bo NavX. Pro ablaci fibrilace sini bylo pouZito dvojité transseptalni punkce, kdy
jedna byla provedena pomoci robotického zavadéce. Izolace vestibull plicnich
Zil byla dosazena u vSech 40 nemocnych a u 23 pacientll s dokumentovanym
flutterem sini byla jeSté dopInéna ablace kavotrikuspidainiho isthmu v pravé sini.
Celkova doba vykonu dosahla 160 + 88 min a samotny Cas ablace 89,6 + 43 min.
Skiaskopicky ¢as €inil 64 + 33min. U dvou nemocnych do$lo béhem vykonu
ke vzniku tamponady — jednou v souvislosti s transseptaini punkci a podruhé
v pribéhu aplikace radiofrekvenéniho proudu. Po roce od tspésné ablace mélo
86 % nemocnych sinusovy rytmus.

NaSe zkuSenosti s pouzitim robotické navigace zacaly pfed vice jak 2 roky,
kdy jsme se Ucastnili klinické studie o pouzitelnosti a bezpecnosti systému. Od
fijna 2007 jsme zacali provadét pomoci robotického systému katetrizaéni abla-
ce fibrilace sini jako rutinni metodu®®. Prvni zku$enosti s ablaci paroxyzmalini
fibrilace sini u 14 pacient(i (10 muzd, prdmémy vék 54 + 12 let, skupina 1) byly
srovnany nerandomizovanym zpUsobem s konvenéné provedenou katetrizaéni
ablaci u 16 pacientd (13 muzt, primérny vék 55 + 9 let, skupina 2). V obou pfi-
padech bylo pouZito katétru s proplachovanym hrotem (ThermoCool, Biosense
Webster), trojrozmérného mapovaciho systému NavX a intrakardidlni echokar-
diografie. Roboticka navigace byla spojena se signifikantné krat§im ¢asem apli-
kace radiofrekvenéniho proudu (skupina 1 vs 2: 1563 + 716 vs. 2264 + 807,
p < 0,05). Celkovy ¢as vykonu byl kratsi ve skupiné 1 v porovnani se skupinou
2 (208 + 28 vs. 248 + 62min, p = 0,05) a podobné skiaskopicky ¢as (15 + 5 vs.
27 £9min, p <0,001). Nebyla zaznamenéna zadna komplikace. Béhem pramér-
né doby sledovani 5 + 1 mésici ve skupiné 1 a 9 + 3 mésicl ve skupiné 2 bylo
bez fibrilace sini 91 % pacient(i ve skupiné 1 a 81% nemocnych ve skupiné 2.

Literatura

1. ACC/AHA/ESC guidelines for the management of patients with supraventricular arrhythmias —
executive summary. JACC 2003; 42: 1493-1531.

2. Calkins H, Brugada J, Packer DL, et al. HRS/EHRA/ECAS expert consensus statement on ca-
theter and surgical ablation of atrial fibrillation: recommendations for personnel, policy, procedu-
res and follow-up. Europace 2007; 9: 335-379.

3. Ernst S. Robotic approach to catheter ablation. Curr Opin Cardiol 2008; 23: 28—-31.

4. Ernst S, Ouyang F, Linder C, et al. Initial experience with remote catheter ablation using a novel
magnetic navigation system: magnetic remote catheter ablation. Circulation 2004; 109: 1472—1475.
5. Thornton AS, Janse P, Theuns DA, et al. Magnetic navigation in AV nodal re-entrant tachycardia
study: early results of ablation with one- and three-magnet catheters. Europace 2006; 8: 225-230.
6. Ernst S, Hachiya H, Chun JK, Ouyang F. Remote catheter ablation of parahisian accessory pa-
thways using a novel magnetic navigation system — a report of two cases. J Cardiovasc Electro-
physiol 2005; 16: 659—662.

7. Thornton A, Rivero-Ayerza M, Knops P, Jordaens LJ. Magnetic navigation in left-sided AV re-
entrant tachycardias: Preliminary results of a retrograde approach. J Cardiovasc Electrophysi-
ol 2007; 18: 467—-472.

8. Arya A, Kottkamp H, Piorkowski C, et al. Initial clinical experience with a remote magnetic ca-
theter navigation system for ablation of cavotricuspid isthmus-dependent right atrial flutter. PACE
2008; 31: 597-603.

PREHLEDOVE CLANKY

Tato ¢asna zkuSenost naznacila, Ze izolace vestibulli plicnich Zil pomoci robotic-
ké navigace je ucinnou a bezpecnou metodou. Pfedbézné vysledky naznacuji,
Ze popsana metoda maze mit dokonce vétsi d¢innost v odstranéni fibrilace sini.

Vyhody ablace ,na dalku”

Jednou z hlavnich vyhod je redukce skiaskopického ¢asu pro Iékafe i pa-
cienta. ZkuSenosti s magnetickou navigaci ukazuji, Ze po zavedeni katétrd Ize
provést znacnou ¢ast vlastniho ablaéniho vykonu bez expozice rentgenovému
zéfeni pro operatéra. Rovnéz davka pro pacienta neni del$i nez u konvenéni
metody. U robotického systému Ize s novym software pro intuitivni ovladani ka-
tétru provést vykon s minimalini potfebou skiaskopie. Za téchto podminek neni
vyjimeéné dosahnout pii ablaci fibrilace sini celkového skiaskopického asu
okolo 5 minut.

Dal$i vyhodou je preciznost pfi ovladani katétru a jeho stabilita. Tak Ize apli-
kovat ablaéni léze rychleji a pfesnéji. Zejména v nékterych lokalizacich je udrzeni
katétru jednoznaéné lepsi a vykon mize provadét operator s mensi zkusenosti.
Ucebni kfivka je tak pomérné kratka. Kromé toho je provedeni ablace pro opera-
tora mnohem piijemné;jsi a pohodIngj$i. Je tak omezena jeho Unava.

NaSe zkuSenosti s robotickou navigaci dokumentuji, ze tato technologie
umoziuje dosazeni trvalého kontaktu hrotu katétru s tkani v pribéhu celého
srdeéniho cyklu. To dovoluje vytvofeni transmurdlnich ablacnich Iézi v rychlej-
§im Case a s niz8i energii radiofrekvencéniho proudu. Prvni vysledky naznaduji,

k obnoveni elektrického vedeni vzruchu v odstupu od ablace.

Zaveér

Systémy umozriujici navigaci ablaéniho katétru na dalku si naly v posledni
dobé cestu do klinické praxe. Dosavadni zkuSenosti naznaduji, Ze existuje celd
fada vyhod. Zda se, ze umoznuji provedeni katetrizacni ablace standardizova-
nym zpusobem, omezuiji Unavu operatora a celkovou radiaéni zatéz. Tyto vyhody
je nyni potfeba prokazat v multicentrickych studiich, které budou porovnavat tyto
technologie s konven¢né provedenymi vykony.
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