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Přítomnost oblastí s nízkou voltáží dle 

elektroanatomického (EA) mapování predikuje riziko 

rekurence fibrilace síní (FiS) po katetrizační ablaci 
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Vyšší podíl fibrózních oblasti levé síně dle MRI též predikuje riziko rekurence fibrilace síní po katetrizační ablaci 
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Cíl práce, design 

Korelace nízkovoltážových oblastí elektroanatomické mapy s použitím Octaray katetru (HD 

mapování) s oblastmi fibrózy detekovanými pomocí MRI   
 

Prospektivní observační jedoramenná unicentrická studie 

Vstupní kritéria: dlouhodobě perzistentní FiS s indikací ke katetrizační ablaci 

Vylučovací kritéria: předchozí ablace, obecné kontraindikace katetrizační ablace  

 



Metody 

MRI skeny levé síně s pozdním gadoliniovým 

sycením (LA LGE) provedeny po 15-20 minutách po 

bolusové injekci 0,2 mmol/kg gadobutrolu (Gadovist, 

Bayer, Berlín, Německo), pomocí 3D FLASH 

sekvence s navigátorem volného dýchání s FatSat a 

EKG-gatingem na 1,5T skeneru Siemens 

(MAGNETOM Sola 1,5 T, Siemens Healthineers). 

Skeny LA LGE byly analyzovány pomocí komerčního 

softwaru ADAS (Galgo Medical SL, Barcelona, 

Španělsko). Na všech axiálních snímcích byl nejprve 

segmentován blood-pool síní.  

Stěna síní byla automaticky interpolována do 3D 

rekonstrukce a následně byla ručně upravena podle 

snímků MRI tak, aby představovala myokardiální 

vrstvu stěny síní. Plicní žíly a mitrální chlopeň byly z 

analýzy vyloučeny. Intenzity pixelů byly vypočítány 

automaticky a zobrazeny na 3D plášti. 

Pro rozlišení zdravé a fibrotické tkáně byl použit práh 

poměru intenzity obrazu 1.2 (IIR threshold), který se 

ukázal jako vhodný pro 1,5T LA LGE skeny1 

1. Bertelsen et al., The int journal of Cardiovascular Imaging, 2019 



Metody 

Elektroanatomická mapa (CARTO 3), OCTARAYTM 

katetr (Biosense Webster), bipolární voltáž 0,1 – 0,5mV  

při SR  

i při FiS  

(+ 0,1 – 0,35mV) 

 

Distribuce voltáže EA mapy a MRI hodnocena ve 12 

segmentech levé síně 

  



Metody 

Dle distribuce fibrózy (nízkovoltážové oblasti) 

skóre 1-4 pro daný segment 

1 = bez fibrózy 

2 = rozsah fibrózy do 50 % 

3 = rozsah fibrózy 50 – 99 % 

4 = celý segment fibrotický 

Součet skóre všech segmentů = sumační  skóre 

(SS) 

  



OCTARAYTM 
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Studijní populace 

Charakteristika 

Věk, průměr (roky)  69 ± 7,2 

Ženy 5 (38,5 %) 

BMI, průměr (kg/m2) 30,1 ± 5,5 

Arteriální hypertenze 11 (84,6 %) 

Srdeční selhání 2 (16,7 %) 

Ischemická choroba 

srdeční 

0 

CMP 1 (7,7 %) 

Paroxysmální FiS 0  

Charakteristika 

Alespoň 1 el. kardioverze 13 (100 %) 

Doba trvání FiS, průměr 

(roky) 

8,3 ± 11,9 

LVEF, průměr 55,6 ± 7,0 

LA diametr, průměr (mm) 45,0 ± 5,2 



Výsledky 

Zařazeno 13 pacientů 

10 x pouze EA mapa při FiS, 1 x EA mapa pouze při 

SR, 2 x EA mapa při FiS i SR 

průměrný počet bodů elektroanatomických map 
4323 ± 1680 

0,1 – 0,5 mV: SS EA vs. SS MRI: 27,1 ± 6,6 vs. 18,6 

± 3,3; P < 0,001 

0,1 – 0,35 mV : SS EA vs. SS MRI: 25,8 ± 7,4 vs. 

18,6 ± 3,3; P = 0,003  
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P < 0,001 

P < 0,001 



Limitace analýzy 

1. 100% pacientů při MRI s FiS – negativní vliv na kvalitu scanů 

2. Pacienti nevylučováni pro insuficientní kvalitu scanů 

3. Semikvantitativní hodnocení rozsahu fibrózy 

4. EA mapování při FiS u většiny pacientů 

5. Scany i EA mapy hodnoceny jednou osobou 

 

 



Závěrem 

V prezentovaném souboru nebyla shledána korelace mezi MRI 
(LGE) a vysoce denzními bipolárními voltážovými mapami 

EA mapování nadhodnocuje rozsah fibrózy v porovnání s MRI 

Korelace nebyla prokázána ani při porovnání segmentů 
lokalizovaných pouze na zadní stěně nebo segmentů pouze na 
přední stěně 
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