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Srovnani
CT s retrospektivhim EKG gatingem s helikalnim CT bez EKG gatingu
pri provedeni 3D CT modelu levé siné
pred katetrizaCni ablaci fibrilace sini
— prospektivni, randomizovana, dvojité-zaslepena studie

T. Skala, Z. Td6s, O. Moravec, M. Hutyra, K. Langova, M. Ké6cher, M. Taborsky
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Fuze 3D CT obrazu a elektroanatomické mapy

Fuze 3D CT obrazu a elektroanatomické mapy

* usnadnuje, zrychluje a zpfesnuje samotny vykon

Bertaglia E. Europace (2009) 11 (8): 1004-1010
Della Bella, P. Journal of cardiovascular electrophysiology, 20(3), 258-265
Martinek, M. Pacing and Clinical Electrophysiology, 30(10), 1215-1223

* Nutnost provedeni CT? Rozdily ve vysledku ablace s CT a bez néj?
* RFAFS Ize provést i bez CT a to predevsim pfi rutinnim pouziti ICE

* Ne vSechna centra maiji ICE
* Ne vsichni operatéfi umi / jsou zvykli pouzivat ICE pro kazdy bod ablace
* Ne vSichni pacienti jsou dobre vysetritelni

* Ne vsichni operatéri umi vyuzit nékteré triky ke zlepSeni obrazu, jako dostat sondu do LS ¢i
sledovat ablaci z CS

...CT se pouziva rutinné a jisté se na radé pracovist pouzivat bude i nadale...
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EKG synchronizace

Neexistuje konsensus ohledné konkrétnich technickych moznosti akvizice CT obrazl
Je EKG synchronizace nezbytné nutna pro potreby RFA?

Hlavni argument pro EKG synchronizaci - méné pohybovych artefaktli na konturach LS a usti PV
Desjardins, B. American Journal of Roentgenology 182.4 (2004): 993-1010

Vétsina center preferuje EKG-gating

Avelar, E. The American journal of cardiology, 106(1), 104-109
Cronin P. Acad Radiol 2007; 14:437-444

MANGHAT N E. The British Journal of Radiology, 85 (2012), 965-971
Choi S I. Eur Radiol (2005) 15: 1441-1445

Fahlenkamp UL. Clinical radiology 68.10 (2013): 1059-1064
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EKG synchronizace

Dosud byly publikovany dvé prace snazici se o primé srovnani radiacni zatéze gatovanych a

negatovanych protokol(

- prvni z nich je retrospektivni studii s malym poctem pacientd (n=29)
Wagner M. Europace (2010) 12, 1090-1097

- druhd srovnava pouze vizualni kvalitu CT obrazu, dopad na vlastni RFA nehodnocen vibec

Thai W. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012;5:521-530

....ani jedna z téchto praci pak nezkoumala vliv pouzité techniky na pribéh, parametry a vysledek

nasledného vykonu RFA
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Srovnani vlivu pouziti EKG synchronizace (1:1 gated vs. non-gated) na:
* kvalitu dat CT obrazu

* presnost superpozice CT / EA mapy

* parametry ablace

* radiacni zatéz

Srovnani bylo prospektivni, randomizované, dvojité zaslepené:
* pacienti byli randomizovani k provedeni CT s/bez gatingu radiologem v dobé objednani CT — bez
znalosti jakéhokoliv vySetreni pacienta.

* |ékar provadéjici ablaci i Iékar FU byli zaslepeni k typu provedeného CT
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Vstupni kritéria

pouze Paroxysmalni FS

Inclusion:

* Alespon 3 epizody FS v poslednich 6 mésicich
* Vék nad 18 let

* SR v dobé akvizice CT

* Podepsany ICF

Exclusion:

 Strukturalni srdec¢ni onemocnéni

* Vlyznamna chlopenni vada, anamneza zakroku pro chlopenni vadu
* Uzivani amiodaronu v poslednich 3 mésicich

* Téhotenstvi / kojeni

Soubor pacientl: n=62, randomizovdno do skupin A (gating, n=31) resp. B (bez gatingu, n=31)
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CT vysetreni

64-slice LightSpeed VCT scanner (General Electrics, Milwaukee, USA)

Skupina A - retrospektivni EKG-gating
* tube voltage 120 kV

* pitch 0.2:1

* collimation 64x0.625 mm

* gantry rotation 0.4 s

* ECG-dependent tube current modulation

Skupina B - helikalni CT bez gating
* tube voltage 120 kV

e pitch 0.984:1

e collimation 64x0.625 mm

* gantry rotation 0.4 s

*  Obé skupiny dostaly KL i.v. - 70 ml lopromide (Ultravist® 370, Bayer Healthcare, Berlin, Germany) rychlosti
4 ml/s + nasledné 30 ml FR

* CT obrazy byly rekonstruovany s Sifi vrstev 0.625 mm
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Hodnoceni vizualni kvality CT obrazu

5-bodova stupnice

Excelentni kvalita, hladky endokardialni povrch

Dobra kvalita, jen diskrétni nerovnomérnosti endokardialniho povrchu
Stredni kvalita, stfredné velké nerovnomérnosti endokardialniho povrchu

Spatna kvalita, vyrazné nerovnomérnosti endokardialniho povrchu

Selhani segmentace LS

Wagner M. Europace (2010) 12, 1090-1097
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CT dosimetrie

* Volume computed tomography dose index (CTDIvol)
* Dose length product (DLP)

...byly spocitany automaticky softwarem

* Dil¢i efektivni radiacni davka (CT effective dose)
...byla stanovena dle Evropskych guidelines pro Multi-Slice CT vynasobenim DLP regionalné
specifickou efektivni davkou (kterd je pro CT hrudniku stanovena na 0.017 mSv¥*mGy1*cm™)

Bongartz, G., EUR(Luxembourg) (1999)
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Katetrizacni ablace

U vSech pacientu:

* Ablace v celkové anestezii

* Standardni point-by-point RF ablace
« Riditelné sheathy Agilis, ICE, 2-TS punkce, CARTO3, FAM, CartoMerge

* Navistar (bez CF) ablacni katetr

* Cilena pouze PVI (entry blok - Lasso)

* Ablace do vymizeni rekondukce na min. 18mg adenosinu pro vSechny PV
» DalSi ablace (FLS/AT) pfi jejich jasné dokumentaci ¢i spont. vzniku pri RFA
* Bezindukce FS/AT po PVI
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Vstupni parametry

Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)

Vék 62+12,47 60,00+£12,27 p=0,554
BMI 26,5314,46 29,28+3,51 p=0,116
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Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)
Vizualni kvalita dat 1,77+0,63 240,88 p=0,102

Vizuadlni kvalita

Skupina A (Gating)

26 /31 perfektni nebo dobra
3/31 stredni

2/31 S$patna

schodovité artefakty podminénymi pohybem srdce nebo nedodrzenim apnoické pauzy
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Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)
Vizualni kvalita dat 1,77+0,63 240,88 p=0,102
Vizualni kvalita

Skupina B (BEZ-gatingu)
26 /31 perfektni nebo dobra
5/31 stredni

patrné pohybové zneostreni stény LS
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Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)
Vizualni kvalita dat 1,77+0,63 240,88 p=0,102

Vizuadlni kvalita

Skupina A (Gating)

26 /31 perfektni nebo dobra
3/31 stredni

2/31 Spatna

schodovité artefakty podminénymi pohybem srdce nebo nedodrzenim apnoické pauzy

Skupina B (BEZ-gatingu)
26 /31 perfektni nebo dobra
5/31 stredni

patrné pohybové zneostreni stény LS

Pro tvorbu CT modelu LS neni divod pro EKG-gating z divodu lepsi vizudlni kvality!
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Mira shody povrchu 3D CT modelu a elektrofyziologické mapy - registracni chyba

= pramérna odchylka bodu CT / EAmapa (mm)
Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)

Primérna vzdalenost CT/FAM 2,38+0,72 2,371+0,46 p=0,612

Match Statistics




Celkovy cas RFA

Skia ¢as (RFA)

Skia davka (RFA)

(min)

(min)

(mG/cm?2)

Vysledky

Skupina A (Gating)
120,00+ 32,57

4,32+2,19

3283+ 2964,94
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Skupina B (BEZ-gatingu)

120,00+ 33,18 p= 0,108

3,33+1,83 p=0,251

3286,00+2845,85 p=0,741



CTDl card

Vysledky

Skupina A (Gating)
CTDIvol (mGy) 89.616
DLP (mGy*cm) 1438.9+147.8
ED (mSv) 24.46+2.51

60,005

40,00

20,005

004

skupina

DLP card

™

KOMPLEXNI
KARDIOVASKULARNI CENTRUM

Skupina B (BEZ-gatingu)

19.2+4.3 p<0.0001

328.2+73.8 p<0.0001

5.58+1.26 p<0.0001
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* Hodnoceni recidivy FS (nad 30s) — 4x 7-denni HolterEKG & 3 mésice 1 rok od ablace
* VSechna AA vysazena ihned po ablaci
« Uspéch ablace — absence FS na viech HolterEKG i v mezidobi

Skupina A (Gating) Skupina B (BEZ-gatingu)

Bez recidivy FS 25/31 (80.65 %) 24/31(77.42 %) p=NS
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Zaver

Vétsina center pfri tvorbé CT modelu LS pred ablaci FS preferuje EKG-gating

EKG gating pfi provedeni CT vysetieni LS/PV pted RFA FS

e zatézuje pacienta vice nez ¢tyrnasobné vyssi davkou ionizujiciho zareni

...aniz by zlepsoval...

e kvalitu CT modelu LS

e kvalitu fuze CT obrazu s elektroanatomickou mapou
 parametry ablace

 efekt ablace
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