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-
-

a beavatkozás biztonságához is.

Intracardiac echocardiography (ICE) is widely used for guiding and monitoring invasive electrophysiologic procedures. 
Modern ICE catheters are capable of providing a good quality image of intracardiac anatomy, electrophysiological cat-
heters and endocardial contact. Thereby they enhance the success of these procedures, especially in cases of complex 
arrhythmias. Some complications can be prevented, or recognized earlier by the use of ICE, eg. perforation during 
transseptal catheterization, pulmonary vein stenosis, oesophageal damage, development of thrombi on catheters and 
pericardial tamponade. This way ICE enhances the safety of the procedure as well.

intracardiac echocardiography, catheter ablationKeywords:

Bevezetés

jelent meg és egyetlen körbeforgó piezzo elektromos 
kristályt tartalmazott, amellyel 360 fokos képalkotás 

-
csony frekvenciájú transducerek megjelenésével vált 

array” ICE-katéterek bevezetésére. Ezek a nagyobb át-
-

rák leképezését, pl. a jobb pitvarból, illetve kamrából a 
-

sed array” katéterekkel spektrális- és színes-Dopp-
ler-képalkotás is lehetséges (2). A ma használatos 
katéterek 64 kristályt tartalmaznak, 4,5-10 MHz frek-

-
ban mozgatható véggel rendelkeznek.

Intrakardiális képalkotás

A katétert leggyakrabban a femoralis vénán és a vena 
cava inferioron keresztül, a jobb pitvarban helyezzük el. 

nyelének orientációját (femoralis bevezetés esetén tehát 
a caudalis irányt), ez általában a szektor bal oldalán he-
lyezkedik el (1. ábra). A katéter jobb pitvarba való be-

(1. ábra). Ezen, a jobb pitvar mellett, a cavotricuspidalis 

aortagyök és a jobb kamrai kifolyótraktus jelenik meg (2. 
ábra). Tovább forgatva a katétert a bal pitvar, a mitrális 
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ovalis a közeli képen és a bal pitvar hátsó része a bal 
pulmonalis vénákkal (3. ábra). Még további forgatással 
a bal pitvar hátsó fala, mögötte az oesophagus, majd 
a jobb pulmonalis vénák láthatók. A bal kamra leképe-
zéséhez a katétert többnyire a jobb kamrába vezetjük, 
ahonnan a bal kamra hosszanti, illetve további horális ro-
tációval a bal kamrai kifolyótraktus keresztmetszeti képe 

(4. és 5. ábra).

ICE az elektrofiziológiában

-
zásával kontrollálható az eszközök elhelyezése, pozí-
ciója, abláció során a katéter-endocardium kontaktus, 

A transseptalis punkció biztonságos kivitelezésé-
ben óriási segítséget jelent az ICE használata, kü-

sa ovalisba pozícionált transseptalis apparátus az 
ICE-képen a jellegzetes „tenting”-et mutatja (6. ábra).
Az ICE segítségével megválasztható a punkció he-
lye (a pulmonalis vénák megközelítése esetén pos-
terior, a mitralis ringet célozva anterior pozícióban). 

1. ÁBRA. „Home view”. Látható a cavotricuspidalis isthmus 
(CTI), az Eustach-billentyű (EB), a jobb koronária átmetszete 
(JC), a tricuspidalis billentyű (Tr) és a jobb kamra (JK)

4. ÁBRA. A bal kamra hosszmetszeti képe. Az aortán ke-
resztül a bal kamra inferolateralis falához vezetett ablációs 
katéter (K) és az abláció hatására a myocardiumban képző-
dött lézió (L)

5. ÁBRA. Az aortabillentyű keresztmetszeti képe. Középen 
a bal koronária (BC) átmetszetével

2. ÁBRA. A jobb kamra (JK), jobb kamrai kifolyótraktus (KT) 
és az aortagyök (Ao) hosszmetszeti képe

3. ÁBRA. Bal pitvari nézet. A fossa ovalis és a rajta keresztül 
a bal pulmonalis vénák (PV) rövid közös ostiumába vezetett 
cirkuláris („lasso”) katéter. A képen jobbra a bal felső, balra 
az alsó PV, mellette a leszálló aorta (Ao)
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-
len punkciója (3).

-
ri beavatkozás, a pulmonalis vénák elektromos izoláci-

az esetekben a pulmonalis vénák rendkívül nagy egyé-
ni variációkat mutató anatómiájának leképezésében, a 
katéterek pozícionálásában, valamint az extenzív ablá-
ció követésében . A bal pitvar hátsó fala 
szomszédos az oesophagusszal, amely pulmonalis vé-
naizoláció kapcsán sérülhet. Az ICE láthatóvá teszi az 

-
téterabláció leggyakoribb célpontja. Ez a struktúra – 
hasonlóan a pulmonalis vénákhoz – igen nagy egyedi 
variabilitást mutat. Leginkább mély recessusok, illetve 

Ezeket a jobb pitvarban elhelyezett ICE-katéterrel tö-
kéletesen meg tudjuk jeleníteni és ezáltal az abláció 

(1. ábra). Munkacso-
portunk korábban randomizált vizsgálatban igazolta 

hasznos az ICE használata kongenitális vitiumokhoz 
-

máliában) társuló pitvari aritmiák esetén a komplex 
anatómia megjelenítésére.

Az idiopátiás kamrai ritmuszavarok leggyakrabban a 
bal, illetve a köré csavarodó jobb kamrai kifolyótrak-
tusból, illetve a szomszédos aortatasakokból – a szív 
legkomplexebb régiójából – erednek. A valós anatómia 
leképezése az itt végzett ablációk során igen fontos és 
ennek legjobb eszköze az ICE (6). A transducert a jobb 
kamrában elhelyezve, majd óramutató irányú rotációt 
végezve a jobb kamrai kifolyótraktus hosszanti és az 

(5. ábra).
Megjelenik a jobb kamrai kifolyótraktusba vezetett katé-

-
ve jobb koronáriás tasakjába helyezett katéter és annak 

a koronáriáktól biztonságos távolság tartható anélkül, 
-

cer-pozícióból az óramutató járásával ellentétes rotáció 
révén a bal kamra hosszmetszeti képét kapjuk (4. ábra).
A strukturális szívbetegséghez társuló kamrai tachycar-
diák nagy része bal kamrai heghez kapcsolódik, amely-
nek térképezése során igen hasznos a katéter-szövet 
kontaktus megítélésében, az intracavitális struktúrák 
(cordae tendineae, papilláris izmok) megjelenítésében, 
a falmozgászavar, falvékonyodás felismerése révén a 
heg kiterjedésének megítélésében az ICE (7, 8).

-
-

szövetben apró gázbuborékok jelennek meg, amelyek 
miatt a szövet fokozottan echogénné válik az ultrahang-
képen (4. ábra)
mutatkoznak, az energiaközlés felfüggesztése révén 

vezetett katétereken, vagy implantált elektródákon kép-
(8. ábra).

6. ÁBRA. „Tenting” transseptalis punkció közben

7. ÁBRA. A bal felső pulmonalis véna (PV) izolációja. Látható 
az ablációs katéter (K) és a PV-ben elhelyezett „lasso” 
katéter

8. ÁBRA. Thrombus (Th) a transseptalisan a bal pitvarba 
vezetett katéteren (K)
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ezeknek a szisztémás keringésbe juttatása a beavat-
kozás során.
A perforációhoz csatlakozó perikardiális folyadékgyü-
lem kialakulását ICE nélkül csak a keringési elégtelen-
ség felléptekor észleljük, míg ICE alkalmazásával korai 

-
(9. ábra). Ilyenkor, az antikoaguláns terápia fel-

függesztésével, esetenként megállítható a folyamat és 

ezáltal az ionizáló sugárzás szükségességét a beavat-
kozások során, csökkentvén a hosszú távú negatív ha-
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9. ÁBRA. Perikardiális fluidum (PF) a bal kamra körül


