A 3D ROTACNi ANGIOGRAFIE
LEVE SINE A JICNU

KRATKODOBA MOBILITA JICNU A STABILITA
3D MODELU LEVE SINE V PRUBEHU
KATETROVE ABLACE FIBRILACE SINI.
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Radiofrekvencni katetrova ablace fibrilace sini
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Zakladni strategii v katetrové ablaci fibrilace
sini je izolace plicnich zil.

V nékterych pripadech je nutné vytvoreni
linearnich lézi v levé sini nebo ablace
frakcionovanych akcnich potenciald.
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Cil studie:

Zhodnoceni mobility jicnu a stability 3D modelu levé siné a jicnu vytvoreného
pomoci 3D rotacni angiografie v pribéhu katetrové ablace fibrilace sini.

Provedeni studie

* Celkoveé bylo provedeno 33 katetrovych ablaci u pacientu s farmakorezistentni
fibrilaci sini.

* Na pocatku kazdého vykonu byla provedena rotacni angiografie levé siné a jicnu.

Data byla pouzita k vytvoreni 3D modelu levé siné a jicnu. Tento model byl
nasledné sfuzovan s live-skiaskopii.

* Kazdych 30 minut byla provedena kontrolni kontrastni esofagografie.

* Pozice esofagogramu a pozice 3D modelu levé siné byly méreny a srovnavany
vuci vychozi pozici jicnu a vUuci pateri.



Charakteristika pacientt

Table | Patient characteristics

Patient characteristics

Number of patients 33

Age 61.73 + 8.02
Male 25 (75.76%)
Ejection fraction of left ventricle 57.09 + 8.57
Size of LA 4259 + 5.74
Body mass index 2746 + 3.37
Structural heart disease 6 (18.18%)
Hypertension 14 (42.42%)
Paroxysmal atrial fibrillation 24 (75.00%)
Persistent atrial fibrillation 8 (25.00%)

Long-standing, persistent atrial fibrillation 1 (3.03%)




Méreni polohy jicnu a 3D modelu levé siné

Fuze 3D modelu levé siné a jicnu s live fluoroskopii. Méreni pozic esofagogrami a 3D model jicnu.



Pozice jicnu po 90
minutach vykonu.

Posun horni pozice jicnu o
3,67mm, stredni pozice o
4,69mm a dolni pozice o
3,22mm.

Pozice jicnu po 30
minutach vykonu.

y 30.10mm

31.57 mm

3D model siné po 60
minutach.

Posun 0 9,28 mm ve
smeéru zprava-doleva a
posun o 7,39 mmyv
kraniokaudalnim sméru.

3D model siné na zacatku
vykonu.




Vysledky

Oesophageal shift, position superior (mm)

Oesophageal shift, position medium (mm)
Oesophageal shift, position inferior (mm)

Real-time cesophageal shift, position superior (mm)
Real-time cesophageal shift, position medium (mm)
Real-time cesophageal shift, position inferior {mm)

3D model shift, craniocaudal direction (mm)

3D model shift, left—right direction (mm)

90 min
N =26
N =27

=23
N =727
N =27
N =23
N =27
N =27

"“‘31113 (P«cuuun

34 + 24 (P = 0.001)
36 + 29 (P = 0.018)
38 + 34 (P = 0.039)
31 4 23 (P < 0.001)
33 4 2.3 (P = 0.001)
20 4 15 (P < 0.001)
33 + 3.0 (P = 0.003)

120 min
H—13

N=13
N =11
N=13
N=14
N=12
N=13
N=13
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42+ 23 (P= awan
50 + 35 (P = 0.497)
34 4 25 (P = 0019)
32 + 24 (P = 0.007)
35 + 3.0 (P = 0.057)
22 4+ 13 (P < 0.001)
32 4 28 (P = 0.019)




Zaver

* 3D model jicnu vytvoreny pomoci 3DRA dostatecné presné zachycuje
pozici jicnu v prubéhu celého vykonu.

* 3D modelu jicnu a levé siné sfuzovany s live fluoroskopii vykazoval
optimalni stabilitu béhem celého vykonu.

* Metoda se jevi jako pouzitelna k vizualizaci polohy jicnu v pribéhu
katetroveé ablace v leveé sini.
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