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CT srdce

* Jeindikovano pred katétrovou ablaci komplexnich arytmii

= Je provadéno ambulantné a mimo zavedeni flexily pro podani KL
je zcela bezbolestné

= Pomoci specialniho SW je vytvoren prostorovy (3D) model srdce

= K vySetreni je pouzito technologie pocitacové tomografie (CT),
ktera funguje na principu RTG zareni
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FNUSA Radiagni zatsy

Pri ozareni ¢loveka dochazi k biologickym zménam v téle, které se mohou
projevit v pribéhu dnl az tydnu, jiné v prabéhu let az desitek let.

Deterministické ucinky zareni (¢asné, prahové)

— Akutni nemoc z ozareni
— Akutni poskozeni kGize — prahova ddavka je cca 3 Gy, projevy v obdobi 1-3 tydny

— Sterilita — prechodna 0,5 - 2 Gy (regenerace 1-3 roky), trvala vice nez 3 Gy

Stochastické ucinky zareni

— bezprahové ucinky zareni

— srostouci davkou roste pravdépodobnost vzniku poskozeni

— mechanismy vzniku nadorovych onemocnéni nejsou dodnes presné znamy
= pro leukémii je doba latence 8 let, u solidnich nadord 15 — 25 let

= déti a mladez jsou 3-10x citlivéjsi na ozareni ve srovnani s dospélymi




FNUSA Radiagni z4t&s

Priklady nékterych expozic ionizujicimu zareni
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F",'};’,?é Dopad CT vysetreni na zdravi

Za poslednich 30 let narust poctu CT vysetreni z 3 mil. roéné na 70 mil. ro¢né
(USA 2011)

V roce 2011 publikovana studie poukazujici na fakt, ze v dusledku CT
vysetreni onemocni rakovinou ro¢né v USA 29 000 pacientl a 14 500
pacientl zemre

Riziko vzniku rakoviny v dusledku ozareni pri CT vySetreni je vyssi u mladsich
pacientd

— 3 leta holci¢ka 1:500
— 30 letd zena 1:1000
— 70 leta pacientka 3:10000

Jiné studie poukazuji na fakt, ze tato Cisla mohou byt daleko vyssi
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Dopad CT vysetreni na zdravi

Koeficient rizika vzniku fatalni rakoviny

PoCet zemrelych na jeden milion
ozarenych pacientl v dusledku vzniku
fatdlni  rakoviny  zpusobené CT
vysSetfenim srdce s efektivni davkou 7
mSv:

- 0-9let: 770 pacientu
- 10-19 let: 700 pacient
- 20-29 let: 490 pacientU
- 30-39 let: 385 pacientu
- 40-49 let: 350 pacientu
- 50-59 let: 350 pacientu
- 60-69 let: 280 pacientu
- 70-79 let: 210 pacientu

- 80avicelet: 70 pacient(




F'\.'(‘;’Sé Inovovany protokol

Primarnim cilem protokolu je snizeni radiaCni zatéze pacienta 10x — tj. na
uroven pod 1 mSv a to pfi zachovani kvality vyslednych snimku

— Clovék obdrzi bézné z okoli i vice nez 3 mSv za rok
= Prospektivni, ECG gated, Step&Shoot sken

— Standardni surview (scout) ve dvou rovinach — 0,08 mSv

— Ultra nizkodavkovy Calcium scoring pro zameéreni LS — 0,14 mSv

— Step & Shoot sken s aplikaci KL (lomeron 400, mnozstvi dle hmotnosti)
= |ndividudlni nastaveni anodového napéti dle hmotnosti pacienta (80-120 kV)
= |ndividualni nastaveni budiciho proudu rentgenky e -
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Fl}lggé Philips Brilliance iCT

= 128 rad, 7 cm detektor, rotace pod 0,3 s
= Modelova iterativni rekonstrukce obrazu (IMR)
— odstranéni Sumu, zlepseni kontrastu obrazu a snizeni radiaCni davky

= Pacient s rukama nad hlavou, v pribéhu vysetreni zadrzeny dech




A: NESA Inovovany protokol

= Dualni SurView (scout ve dvou rezech)
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F'}'};’&é Inovovany protokol

" Nizkodavkovy calcium scoring
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A: NESA Inovovany protokol

" Tracker a aplikace kontrastni latky
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A: NESA Inovovany protokol

m CT srdce se zameérenim na levou sin

FMN USAICRC




FNUSA ,
Inovovany protokol

Fuze CT modelu LS a elektroanatomické mapy

— systém EnSite Velocity, segmentace EnSite Verismo
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/\F NUSA Inovovany protokol

= 3D model srdce z CT — segmentace Philips EP Navigator




F'}'gﬁé Randomizovana studie

= Prospektivni, randomizovana studie, zahajeni 10/2015

— nizkodavkové CT v podpore katétrovych ablaci komplexnich arytmii je
stejné kvalitni jako standardni protokol dle guidelines

Splnéni vstupnich
kritérii, podpis IS

A

Randomizace

T N

Protokol 25% Protokol 50% Protokol 100% Protokol ,,Lab“
E=0,7 mSv E=1,1 mSv E=2,5mSv E=6,5mSv
25 pac. 25 pac. 15 pac. 5 pac.




F",'ggé Pilotni vysledky

= NejnizsSi dosazena efektivni davka byla 0,43 mSv (Zena, 68 kg, BMI 25,3)

=  Uspésnost definovana jako vytvoreni kvalitniho 3D modelu levé siné je 100%

25% 0,73 28,49 61,2
50% 10 1,08 30,23 65,7
100% 7 2,33 30,17 57

LAB 2 6,2 31,76 67,5

= Celkem 31 pacientd, primérné BMI 29,64

= Pfivysetreni u 15 pacientt fibrilace sini




FNUSA ZavVEr

= |ndikace pacienta k vySetreni vyuzivajiciho ionizujici zareni by meéla byt
dikladné zvazena s ohledem na stochastické ucinky ionizujiciho zareni

= Volba spravného protokolu a individualni nastaveni parametri muze mit
radovy vliv na obdrzenou davku ionizujiciho zareni pri zachovani kvality
obrazovych dat

= |novovanym protokolem pro zobrazeni levé siné pri podpore katétrovych
ablaci komplexnich arytmii dosahujeme primérné efektivni davky pod 1 mSv
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