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Szivkatéterek hajlékonysdga, meghajlitdsa

Osszefoglalas

A szivkatéter egy olyan intravaszkularis katéter, amelyet a szivbe vezetnek, iiltetnek be
diagnosztikus vagy terapias célbdl. A katéterek felvezetés/eltavolitas kozben meg-,
eltorhetnek. Kisérletiinkben két azonos alapanyagu, de kiilonbozoé atmérdji katéter
hajlékonysagat hataroztuk meg a Food and Drug Administration ajanlasa alapjan és
meghataroztuk a hajlitasi pontokat, a pontokon az atmérdcsokkenést, az elhajlas valtozasat,
tovabba e két paraméter csticstol mért tavolsaganak fliggését, korrelacidjukat €s a katéter
kezdeti atmérdjének hatasat. A katétereket 9-9 ponton (120-280 mm-re a paciensbe bevezetett
végtol 20 mm-ként), 16 kiilonb6zo sugarti idomszeren hajlitottuk meg, amelyek sugara

10 mm-t6l 2,5 mm-ig 0,5 mm-ként csokkent. Megallapitottuk, hogy az atmérdcsokkenés és az
elhajlas linedrisan korreldl egymassal, és fiiggetlenek a mérési pont helyétdl mindkét katéter
esetében. A nagyobb atmérdjli katéternél szignifikansan (p=0,05) nagyobb volt az
atmérdcsokkenés, mint a kisebbnél, de az atmérdcsdkkenés €és az elhajlasi gorbék lefutasa
hasonlé.
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Plyability and deflection of diagnostic catheters

Summary
The cardiac catheter is an intravascular catheter, which is introduced, implanted into the heart

for diagnostic or therapeutic reasons. The catheters may break, king during the
introducing/removing. In this study the pliability of two catheters with same material but
different diameters were investigated according to the Food and Drug Administration’s
recommendation. The bending points, the diameter decrease, the deflection, theirs correlation,
dependence on the distance from the tip and the influence of the catheters' initial diameter
were determined. The bending occurred on 9-9 bending points (120-280 mm from the tip by
20 mm) on 16 gauges with different radius (10-2.5 mm by 0.5 mm). We concluded that linear
dependency was between the diameter decrease and deflection. They were independent from
the placement of the measurement. The larger initial diameter had significant (p=0.05) greater
diameter decrease than the smaller, but the curves characteristic of the diameter decrease and
deflection were similar.
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Intravaszkularis katétereknek nevezziik azokat az egy vagy tobbiiregii csoves eszkdzoket,
amelyeket diagnosztikus vagy terapias célbol részben vagy teljesen bevezetnek, beiiltetnek a
keringési rendszerbe; szivkatéterek esetében célzottan a szivbe [1, 2]. A katéterek a hasznalat
kozben eltorhetnek, megtorhetnek. Michael T.T. és munkatarsai 1983-t6l 2012-ig 6sszesen 20
diagnosztikus €s vezetOkatéter hasznalat kozbeni megtorését €s torését tették kozze [3]. A
vezetOkatéter egy felépitésében megegyezd, de nagyobb atmérdji (d > 2 mm) diagnosztikus
katéter; amelyet kontrasztanyag és/vagy folyadék bejuttatasara hasznalnak, de hasznalhato
nyomasmérésre €s vérminta vételére is [2-5].

A Food and Drug Administration (FDA) javaslata a katéterek hajlékonysaganak,
megtorésének tesztelésére egy olyan vizsgalat, amellyel bizonyithato, hogy a katéter nem
torik meg az anatomiailag relevans sugaron. Ez Gigy demonstralhato, hogy a katétert egyre
kisebb sugarti hengerekre hajlitjuk rd, amig a katéter meg nem torik, vagy a lumen be nem
szukiil [6].

Célul thztiik ki az FDA éltal ajanlott mérési mdodszer megvalositasat, tesztelését, illetve a
katéter hajlitas soran mutatott viselkedésének tanulmanyozésat.

Tovabbi célunk a kialakitott mérési mdodszerrel meghatarozni a diagnosztikus katéterek
hajlékonysaganak valtozasat a disztalis végtdl (paciensbe bevezetett vég) mért tavolsag,
illetve a kezdeti &tmérd fiiggvényében. Mérési modszeriinkkel szamszeriisithetd, hogy
mekkora gorbiilet mekkora atmérdcsokkentést, illetve elhajlast okoz a katéteren, ezaltal
Osszehasonlithatova valnak a katéter egyes részein mért értékek, illetve tobb katéter tipus, és
kezdeti a&tmérd szerint. Megallapithatova valnak az adott tipust diagnosztikus katéter
lehetséges gyenge pontjai, illetve a piacon levo katéterek kozotti kiillonbségek.

Kezdeti Iépésként a kialakitott mérési modszerrel meghataroztuk egy 1,67 mm atmérdja
diagnosztikus katéteren a hajlitasi pontokat, majd ezeken a pontokon meghataroztuk az
atmérdcsokkenést és az okozott elhajlas szogét, tovabba e két paraméter csticstol mért
tavolsaganak fliggését és korrelacidjukat [7].

Jelen kisérletiinkben az elébb leirt méréssorozatot egy 2 mm atmérdji diagnosztikus katéteren

is elvégeztiik, kiértékeltiik, végiil 6sszehasonlitottuk a két katéteren mért értékeket.

Modszer

Meéréseinket egy LCB tipust diagnosztikus katéteren végeztiik, amelynek kezdeti atmérdje
2,0 mm (1. abra). Az ezen mért értékeket hasonlitottuk 6ssze egy korabban megmért, FR6
tipusu, 1,67 mm kezdeti atmérdjii diagnosztikus katéterrel. A 9 hajlitasi pont, amelyek

mindkét katéteren megegyeztek, a disztalis végtél mérve 120-280 mm-re helyezkedtek el
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20 mm-es kozonként. A disztéalis véghez kozel azért nem mértiink, hogy annak alakja,
kialakitasa ne befolyédsolja a méréseinket. Azon szakasz vizsgalatdra mas mérési eljaras
alkalmazhato [8].

A méréseket a disztalis véghez legkdzelebb esd hajlitasi ponton kezdtiik (120 mm-re a
disztalis végtdl), majd haladtunk a legtavolabb esd fel¢ (280 mm-re a disztalis végtol). A
hajlitasi ponton el8szér lemértiik a kiindulési 4tmérét mikrométerrel (Mitutoyo®), tolomérdvel
(Workzone®), illetve a kezdeti elhajlast szdgmérdvel (2a. abra).

A hajlitas 16 polimer idomszeren tortént; a legnagyobb 10 mm, mig a legkisebb 2,5 mm
sugarral rendelkezett; sugaruk a legnagyobbtdl a legkisebb fel¢ 0,5 mm-enként csékkent

(3. abra).

A hajlitast a legnagyobb idomszerrel kezdtiik. A hajlitasi pontot rahelyeztiik (4a. abra), majd
az idomszerre hajlitva a katétert (4b-c. dbra), azt 5 masodpercig ugy tartottuk. A katéter
elengedése utan 10 masodpercen beliil lemértiik a hajlitdsi ponton az atmérot és az elhajlast. A
hajlitast minden idomszeren elvégeztiik a legnagyobb sugarutol (4b. abra) a legkisebbig (4c.
abra), minden hajlitas utan lemérve az atmérdt és az elhajlast a hajlitasi ponton.

Ezt a méréssorozatot minden hajlitasi ponton elvégeztiik a disztalis véghez legkdzelebb es6
mérési ponttol kezdve a legtdvolabbig.

A kapott értékekbdl meghataroztuk az &tmérdcsokkenést (szazalék) €s a elhajlast (fok) az
adott hajlitasi ponton adott hajlito radiusznal. A kapott értékeket 6sszehasonlitottuk a
korabban végzett, masik kezdeti &tmérdvel rendelkezd diagnosztikus katéteren mért
értekekkel. Az eredmények kiértékeléséhez statisztikai modszereket hasznéltunk (atlag,
szoras, korrelacid); 0sszehasonlitasuk Mann-Whitney féle U probaval (Mann-Whitney-
Wilcoxon rangdsszeg proba) tortént. Ez a proba két fliggetlen minta medianjanak
Osszehasonlitasara alkalmas. Ha a proba altal kapott szignifikancia szint 5% alatti, akkor a

mintak szignifikansan kiilonbéznek egymastol.

Eredmények

Meérési modszeriinkkel szamszerisitettiik, hogy az alkalmazott gorbiiletek mekkora
atmérdcsokkenést, illetve elhajlasvaltozast eredményeztek a 2 mm kezdeti atmérdjii katéteren.
A katéter atmérdje minden hajlitasi pontnal csokkent (5a. abra), mig az elhajlasuk nétt a
hajlit6 radiusz csokkenésével (5b. abra). A goérbék random mddon, nem a csucstol mért
tavolsag fiiggvényében kovetik egymast mindkét tulajdonsag esetében, ezért megallapithato,
hogy az atmérdcsokkenés és az elhajlas is fliggetlen a cstcstol mért tdvolsagtdl az altalunk

vizsgalt diagnosztikus katéter esetében.



Az elhajlas linearisan nétt a hajlitoradiusz csokkenésével (5b. abra) és az atmérdcsokkenés
novekedésével (6. abra).

Mivel az atmérdcsokkenés és az elhajlas tavolsagfiiggetlen, ezért a katéter 9 hajlitasi ponton
mért értékeit hajlitasi pontonként atlagolhattuk. Az igy kapott atlagos atmérdcsokkenés €s
elhajlas értékeket hasonlitottuk 6ssze a kiilonbozo kezdeti atmérdji katéterek esetében.
Osszehasonlitva a két kiilonbozé atmérdijii katéter atlagos atmérdcsokkenés- és
elhajlasvaltozas értékeit azt tapasztaltuk, hogy a nagyobb (2 mm) kezdeti atmérével
rendelkez0 katéter szignifikdnsan nagyobb (p=0,05) atmérdcsokkenésen ment keresztiil a
hajlitasok soran, mint a kisebb (1,67 mm) atmérdjli, viszont elhajlasukban nincsen
szignifikans kiilonbség (0,92) (7. dbra).

A legnagyobb (10 mm) illetve a legkisebb (2,5 mm) radiuszhoz tartozé atmérdcsokkenés és
elhajlasvaltozas abrazolasabol latszik, hogy a két kiillonbozd atmérdjhi katéter hasonloan
reagdl a hajlitasra, a keletkezett gorbék lefutasa hasonld (8. abra). Az esetlegesen kiugrd
értekek a katéter gyenge pontjait jeldlhetik. Ez esetiinkben 160 illetve 220-240 mm —re lehet a
katéter csucsatol (9. abra). Ennek pontos meghatarozasadhoz, vagy elvetéséhez tovabbi

katétervizsgalatokra van sziikség.

Megbeszélés

Az FDA ajanlasa alapjan kialakitottunk egy mérési modszert katéterek hajlékonysaganak
szamszer(sitésére. Ezzel a modszerrel jelenleg két, kiilonb6z6 kezdeti atmérdjii katétert
vizsgalva megallapitottuk, hogy a katéterek flexibilitasa a katéter 120-280 mm-es szakaszan
(ahol az értékeke a csucstol mért tavolsagot jelolik) nem fiigg a tavolsagtol egyik esetben sem.
A mérés soran a kiilonbozo kezdeti atmérdjli katéterek atmérdcsokkenés- és elhajlas gorbéi
hasonlo lefutastak voltak, viszont a nagyobb atmérd jelentds atmérdcsokkenést
eredményezett. E két tulajdonsag (az a&tmérdcsokkenés €s az elhajlas) kozott linearis kapcsolat
figyelhetd meg, nem fliggetlenek egymastol.

A modszerrel meghatarozhatoak az esetlegesen gyenge pontok a katéteren, de azok pontos
meghatarozasdhoz tobb katéter vizsgalata sziikséges.

A kozeljovoben a vizsgalatot tovabbi mintdkon is elvégezziik az eredményeink pontositasa

céljabol.
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Abrajegyzék

1. abra: Az LCB diagnosztikus katéter vizsgalt szakasza

2. ébra: A katéter elhajlasdnak mérése adott hajlitasi pontban a) hajlitas eldtt, b) hajlitas utan
3. ébra: A hajlitashoz hasznalt polimer idomszerek a sugaruk nagysagaval jelolve

4. dbra: A katéter a) legnagyobb sugaru idomra helyezése, b) hajlitasa a legnagyobb sugart
idomon és c) hajlitasa a legkisebb sugart idomon

5. abra: A vizsgalt katéter a) atmérdcsokkenése és b) elhajlasa adott radiusznal

6. abra: Az atlag atmérdcsokkenés és az atlag elhajlas kozotti kapcsolat

7. abra: A két kiilonbozd atmérdji katéter atlagértékeinek dsszehasonlitoé diagramja

8. abra: a) Az atmérdcsokkenés és b) csucstol mért tavolsaganak fiiggése
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